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AVIS  DES  ÉDITEURS 


La  publication  de  la  Gazette  hebdomadaire  en  1870  a  été  interrompue  avec  le  numéro  39  (30  sep¬ 
tembre),  et  suspendue  tant  qu'a  duré  la  résistance  de  Paris. 

Le  volume  qui  correspond  à  l’année  1870  ne  contient  donc  que  trois  trimestres. 

11  avait  paru  aux  éditeurs  qu’un  journal  dont  la  clientèle  la  plus  nombreuse  habite  la  province  ou 
l'étranger  ne  pourrait  être  utilement  continué  tant  que  durerait  l’interruption  des  communications.  Les 
numéros  qui  se  seraient  ainsi  accumulés  pour  être  plus  tard  envoyés  en  bloc  à  leurs  destinataires  ne  leur 
auraient  plus  apporté  qu’une  compilation,  sans  intérêt  actuel,  des  incidents  qui  se  succédaient  sans  relâche, 
et  qui,  soigneusement  enregistrés  et  résumés,  fourniront  aujourd’hui  matière  à  plus  d’une  intéressante 
communication,  à  plus  d’un  important  mémoire. 

En  outre,  tandis  que  ceux  qui  concouraient  habituellement  à  la  rédaction  avaient  suivi  nos  armées  en 
province,  ou  .se  consacraient  ici  aux  souffrances  des  blessés  et  des  malades  de  la  ville  assiégée,  la  fabrica¬ 
tion  matérielle  eût  été  constamment  entravée  par  les  services  qu’imposaient  à  tous  les  besoins  de  la 
défense. 

Les  éditeurs  n’entendent  cependant,  en  aucune  façon,  faire  supporter  aux  abonnés  les  conséquences  de 
cet  état  de  choses  ;  et  sans  invoquer  ni  le  cas  de  force  majeure,  ni  les  sacrifices  qui  leur  ont  été  et  vont 
leur  être  imposés,  ils  s’empressent  de  les  prévenir  que  le  prix  de  l’abonnement  pour  1871  sera  réduit 
pour  eux  proportionnellement  au  nombre  de  numéros  dont  le  volume  s’est  trouvé  diminué. 

La  quittance  qui  leur  sera  présentée  ne  sera  donc  que  de  18  francs  au  lieu  de  24.  L’année  1871  con¬ 
tiendra  le  nombre  habituel  de  feuilles  (52),  celles  qui  n’auront  pu  être  données  pendant  le  mois  de 
janvier  devant  être  remplacées,  au  cours  de  l’année,  par  des  suppléments  au  fur  et  à  mesure  que 
le  nécessitera  l’abondance  des  matières,  toujours  trop  considérable  pour  la  place  dont  dispose  la 
rédaction. 


Paris,  3  fcrrier 


1871. 


Victor  Masson  et  Fils. 
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Paris,  6  janvier  4  870. 

SÉANCE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE.  —  DE  LA  DÉSAnTICIII.ATION,  DE 

LA  RÉSECTION  ET  DE  LA  CONSERVATION  DANS  LES  ERACTURES  PAR 

COUP  DE  FEU  DE  l’aRTICULATION  COXOFÉMORALE. 

La  séance  annuelle  de  rAcadéiuic  de  médecine  doit  avoir 
lieu  mardi  prochain  :  M.  J.  Béclard  y  prononcera  l’éloge  de 
Trousseau.  Belle  occasion  pour  le  talent  éprouvé  de  l’honorable 
secrétaire  annuel.  ' 

M.  Blache,  en  quittant  lé  rauteuil,  a  prononcé  une  allocu¬ 
tion  où  il  a  heureusement  rassemblé,  dans  un  cadre  nécessai¬ 
rement  étroit,  tout  l'ordre  de  faits  et  d’idées  que  comportait  là 
circonstance.  Ce  qu’il  n’a  pas  dit,  mais  ce  que  l’Académie  a 
exprimé  par  ses  applaudissements,  c’est  que  M.  Blache  a  su 
montrer,  dans  l’accomplissement  de  sa  haute  fonction,  une 
fermeté  qui  a  dû  beaucoup  coûter  à  son  doux  et  bienveillant 
caractère. 

L’allocution  du  nouveau  président,  M.  Denonvilliers,  n’a 
pas  été  accueillie  avec  moins  de  faveur. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  consciencieux  rapport  de 
M.  Bouillaud  sur  un  mémoire  de  M.  Germain  (de  Château- 
Thierry)  relatif  à  l’action  de  la  digitale,  et  par  une  .savante 
lecture  de  M.  Bertillon,  candidat  à  la  place  vacante  d’associé 
libre.  On  trouvera  au  compte  rendu  une  analyse  de  ce  travail  j 
il  n’est  donné  place  ici  qu’à  des  vceux  sincères  pour  le  succès 
de  M.  Bertillon. 

Au  sujet  de  cette  vacance,  me  permeltra-t-on  de  remercier 
en  une  seule  fois  tous  les  membres  de  l’Académie,  tous  les 
confrères  qui  m'ont  si  vivement  excité  à  faire  acte  de  candi¬ 
dature,  et  de  les  bien  assurer  que  mon  abstention  a  eu  pour 
unique  cause  une  invincible  disposition  de  caractère,  qui  s’allie 
d’ailleurs  avec  le  sentiment  sincère  de  l’honneur  attaché  au 
titre  de  membre,  libre  ou  titulaire,  de  l’Académie  do  méde¬ 
cine.  A.  D. 


Si  l’Amérique  a  donné  au  monde  le  spectacle  d’une  lutte 
gigantesque,  le  zèle  de  ses  médecins,  qui  portèrent  jusque 
sur  le  champ  de  bataille  des  habitudes  do  rigoureuse  observa¬ 
tion  contractées  dans  les  hôpitaux  civils,  leur  ardeur  et  leur 
dévouement  pour  la  science  ont  su  tirer  de  faits  chirurgicaux, 
malheureusement  fort  nombreux,  de  précieux  renseignements 
qui  permettent  aujourd’hui  d’aborder  avec  fruit  l’étude  de 
quelques-uns  des  problèmes  que  soulève  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  d’armée. 

Parmi  les  circulaires  publiées  sous  la  direction  du  docteur 
Barnes,  par  le  bureau  médical  du  département  de  la  guerre 
à  Washington,  deux  mémoires  de  M.  Georges  Otis  méritent 
2«  Série.  T.  VU. 


surtout  d’attirer  l’attention  ;  l’un  traite  de  l’amputation  de  la 
hanche,  l’autre  de  la  résection  de  cette  articulation  dans  les 
cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  et  tous  deux  ont  pour  base  ce 
qui  seul  a  quelque  valeur  en  clinique  :  l’observation.  En  effet, 
M.  Otis  ne  s’est  pas  seulement  contenté  de  nous  donner  un 
résumé  de  tous  les  faits  constatés  pendant  la  guerre,  il  a  re¬ 
cherché  dans  les  auteurs,  dans  les  recueils  scientifiques,  les 
observations  de  résection  et  de  désarticulation  coxo-fémorale  ; 
et  nous  pouvons  aujourd’hui  discuter  en  toute  connaissance 
de  cause,  puisque  tous  les  faits  nous  sont  connus,  les  règles 
à  suivre  dans  la  thérapeutique  des  plaies  d’armes  à  feu 
intéressant  l’articulation  coxo-fémorale  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur.  Les  déductions  cependant  ne  seront  peut- 
être  ^as  les  mêmes  pour  tous,  car  la  Chii'ül'gie  n’étant  pas  une 
science  qui  se  juge  par  des  démonstrations  mathématiques,  à 
côté  des  faits  les  mieux  constatés  il  y  a  plàcé  pour  l’interpré¬ 
tation. 

Les  cas  de  plaies  de  l’articulation  de  la  hanche  ont  été,  pen¬ 
dant  la  guerre  d’Amérique,  de  plus  de  quatre  cents.  Voyons 
d’abord  ce  qu’ont  donné  la  résection,  la  désai  trctrfiition  et  la 
temporisation. 


Avant  1 8C1 ,  époque  à  laquelle  nous  avons  publié  notre  mé¬ 
moire  sur  la  résection  de  la  hanche,  celle  opération  avait  été 
pratiquée  douze  fois  pour  plaies  par  armes  à  feu  par  Oppen- 
heim,  Seulin,  Baum,  Blenkins,  Crerar,  O’Leary ,  Hyde,  Schwartz, 
Macleod,  Goombe,  Textor  et  Ross,  Un  seul  opéré  guérit;  ce 
fut  un  soldat  réséqué  par  O’Leary  devant  Sébastopol. 

63  résections  de  la  hanche  ont  été  faites  pendant  la  guerre 
delà  sécession,  48  dans  l’armée  fédérale,  to  dans  l’armée 
confédérée. 

Les  blessures  avaient  été  produites  43  fois  par  des  balles 
coniques,  1 2  fois  par  des  balles  de  forme  indéterminée,  une 
fois  par  un  fragment  de  bombe,  6  fois  par  un  éclat  d’obus, 
une  fois  la  nature  du  projectile  reste  inconnue. 

M.  Otis  a  classé  les  operations  sous  trois  chefs  :  primitives, 
intermédiaires ,  secondaires.  Les  résections  primitives  sont 
celles  qui  ont  été  faites  dans  les  vingt-quatre  heures,  c’est- 
à-dire  avant  l’apparition  des  phénomènes  fébriles;  dans  la 
plupart  des  cas,  la  durée  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la 
blessure  et  l’opération  n’a  été  que  de  une  ou  deux  heures. 

Les  résections  intermédiaires  sont  celles  qui  ont  été  prati¬ 
quées  pendant  la  période  de  fièvre  traumatique  ;  le  plus  court 
intervalle  a  été  de  deux  jours,  le  plus  long  de  vingt-huit  jours, 
la  date  moyenne  fut  de  treize  jours. 

Los  résections  secondaires  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  qui  sont  faites  pour  cause  pathologique,  ont  été  pratiquées 
au  plus  tôt  après  trente-trois  jours,  au  plus  tard  après  deux 
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cent  quatre  jours,  presque  sept  mois.  Ce  cas  fut  exceptionnel, 
et  pour  le  dire  de  suite,  ce  fut  un  des  deux  cas  de  guérison. 

Voyons  maintenant  les  résultats  :  32  résections  primitives 
ne  donnèrent  que  deux  guérisons,  ou  une  mortalité  de  93,75 
pour  1 00.  Un  malade  vécut  soixante  jours,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  mourut  deux  ou  trois  jours  après  la  résection  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  commotion  (shock)  causée  par  la  blessure,  et  par 
l'opération. 

22  résections  intermédiaires  donnèrent  deux  guérisons  ou 
une  mortalité  de  90,9  pour  100.  Un  opéré  survécut  soixante- 
quinze  jours,  et  succomba  à  des  influences  climatériques,  un 
autre  malade  mourut  après  vingt  jours  d'une  diarrhée  attri¬ 
buée  également  à  la  malaria.  Trois  cas  étaient  compliqués  de 
fracture  du  bassin  ;  six  opérés  moururent  d'infection  purulente. 

Au  X  neuf  résections  secondaires  figurant  dans  le  tableau 
donné  par  M.  Otls,  nous  devons  en  ajouter  une  dixième,  d'au¬ 
tant  plus  importante,  que  le  malade  opéré  par  M.  Gibson  gué¬ 
rit.  Dix  opérations,  deux  guérisons  donnent  donc  une  morta¬ 
lité  de  80  pour  100.  Les  observations  ne  portent,  il  est  vrai, 
que  sur  un  nombre  assez  restreint. 

Aux  faits  appartenant  à  la  guerre  d'Amérique  et  à  ceux  qui 
l'ont  précédé,  nous  devons  ajouter  quelques  autres  cas  de  ré¬ 
section  d'une  date  plus  récente. 

Langenbeck.  1863.  Soldat  polonais  mort  le  quatorzième 
jour. 

Langenbeck.  1866.  Blessé  de  Sadowa,  mort  le  quarante- 
deuxième  jour. 

Langenbeck.  1866.  Blessé  de  Gitschin,  mort  le  troisième 
jour. 

Schonborn.  1866.  Blessé  de  Sadowa,  guérison. 

Beck.  1866.  Blessé  de  Thauberbichofshelm,  mort  le  qua¬ 
torzième  jour. 

Stromeyer.  1866.  Blessé  de  Langensalza,  mort  le  vingt- 
deuxième  jour. 

Glover  Perin.  1867.  Blessure  accidentelle,  mort  après  vingt 
heures. 

Neudorfer.  1864.  Blessé  du  Scbleswig,  mort. 

Neudorfer.  1864.  Blessé  du  Scbleswig,  mort. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  les  résultats  fournis  par  la 
résection  de  la  hanche  peuvent  se  résumer  dans  le  tableau 
suivant  : 

ndsoctions  pour  plaies  d'armes  à  fou.  Cas. 

f  Primitives .  7 

Résections  antérieures  à  1861.  |  Intermédiaires  .  .  3 

(Secondaires .  2 

,  ,  ,  ^Primitives .  32 

Résections  pendant  la  guef®  intermédiaires  ..  22 

. (secondaires .  10 

..  .  (Intermédiaires..  8 

Résections  ultérieures . [secondaires .  1 

II 

iQuels  résultats  a  fourni  la  désarticulation  de  la  cuisse. 
M.  Otis  s'était  déjà  livré  à  celte  étude  dans  le  magnifique  tra¬ 
vail  qui  fait  l'objet  de  la  circulaire  n“  7,  et  il  ne  se  contentait 
pas  de  relever  les  cas  appartenant  à  l’histoire  de  la  guerre  de 
la  sécession,  il  nous  donnait  encore  dans  ce  mémoire,  le  plus 
complet  qui  ait  encore  été  publié  sur  ce  point,  le  résumé  dé 
■1011106  les  observations  antérieures. 


Guéris.  Morts. 
1  0 

I)  3 

»  2 

2  30 

2  20 

2  8 

1  7 

M  1 


En  exceptant  les  résultats  de  la  campagne  d’itaiie,  lesquels 
n’ont  été  officiellement  connus  que  depuis  la  publication  du 
travail  de  M.  Otis,  les  annales  scientifiques  ne  mentionnent  jus¬ 
qu’au  début  de  la  guerre  de  la  sécession  que  1 07  cas  de  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche,  n’ayant  donné  que  sept  succès,  c’est- 
à-dire  une  mortalité  de  93,4  pourcent.  Les  six  cas  de  guérison 
sont  les  suivants  : 

Brownrigg.  1811.  Elvas  (Espagne). 

Larrey.  1812.  Borodino. 

Guthrie.  1816.  Waterloo. 

Bryce.  1827,  Siège  d’Athènes, 

Baudens.  1836.  Algérie, 

Langenbeck.  1848.  Schleswig-Holstein. 

Restelli.  1848.  Insurrection  lombarde. 

Pendant  la  guerre  d’Amérique,  62  désarticulations  furent 
pratiquées;  40  dans  l’armée  fédérale;  22  dans  l’armée  con¬ 
fédérée.  Ces  62  opérations  se  divisent  en  : 

24  amputations  primitives;  23  morts,  1  guérison. 

22  amputations  intermédiaires  :  22  morts. 

9  amputations  secondaires  ;  7  morts,  2  guérisons. 

7  réamputations  :  3  morts,  4  guérisons. 

Loin  de  posséder,  comme  pour  la  guerre  d’Amérique,  le 
détail  des  faits  de  désarticulation,  nous  ne  pouvons  même  sa¬ 
voir  exactement  combien  de  fois  cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  pendant  la  campagne  d'Italie.  Les  trois  observations  sui  • 
vies  de  guérison  sont  longuement  rapportées  dans  le  livre  de 
M.  Chenu,  mais  si,  dans  son  tableau  (2“  vol.,  p.  694),  il  indi¬ 
que  sept  opérations,  à  la  page  précédente  il  en  compte  dix, 
dont  trois  sur  des  Autrichiens  et  sept  sur  des  Français,  et  ce¬ 
pendant  il  n’en  mentionne  que  neuf.  Les  trois  cas  de  guérison 
sont  ceux  de  : 

Isnard  (Brescia),  Arland  (Toulon),  J.  Roux  (Toulon). 

A  ces  opérations,  nous  pouvons  ajouter  les  suivantes  : 

Mac  Dougall,  1 862  (Californie)  ;  Fayrer,  1866  (Bengale); 
Ashurst,  1868  (Philadelphie),  plus  trois  opérations  rapportées 
par  Hcydelfer,  comme  ayant  été  pratiquées  après  Sadowa.  Une 
seule  de  ces  opérations,  celle  de  Mac  Dougall,  fut  suivie  de 
succès. 

La  désarticulation  de  la  cuisse  pour  plaies  d'armes  à  feu 
compte  donc  188  observations  ayant  donné  18  succès  et 
167  morts;  soit  une  mortalité  de  90,2  pour  cent. 

Le  rapprochement  et  la  comparaison  des  faits  suggère  quel¬ 
ques  remarques  importantes  au  point  de  vue  pratique.  S’il 
n'est  pas  tout  à  fait  exact  que  la  désarticulation  primitive  ne 
doive  jamais  être  pratiquée,  parce  qu'elle  est  fatalement  mor¬ 
telle,  il  faut  du  moins  reconnaître  qu’elle  laisse  peu  d’espoir 
de  guérison,  puisque  l’on  ne  compte  qu’un  succès  pendant  la 
guerre  d'Amérique,  celui  de  Shippen,  et  que  le  célèbre  cas  de 
Larrey  à  Borodino,  est  diversement  interprété,  bien  que  Lar¬ 
rey  dise  avoir  amputé  sur  le  champ  de  bataille.  Ces  fâcheux 
résultats  des  amputations  primitives  et  intermédiaires  doivent 
engager  à  patienter  et  à  attendre  la  disparition  de  la  fièvre  trau¬ 
matique  ;  en  effet,  les  sept  cas  de  guérison  antérieurs  à  1 849  (en 
y  comprenant  celui  de  Larrey),  étaient  tous  des  exemples  de 
désarticulations  secondaires;  ces  opérations  ont  donné  en  Amé¬ 
rique  deux  succès  sur  neuf  cas,  et  les  désarticulations  faites  à 
Toulon  sur  deux  malades  de  l’armée  d’Italie,  indiquent  assez 
qu’il  s’était  écoulé  un  assez  long  temps  depuis  les  blessures. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  l’innocuité  relative  (si 
l’on  peut  employer  le  mot  d’innocuité)  des  désarticulations 
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consécutives  à  des  atnpulations  ;  en  effet,  sur  sept  réamputa¬ 
tions  faites  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  on  compte  plus 
de  guérisons  que  de  morts;  sur  dix  réamputations  faites  dans 
la  pratique  civile  par  A.  Cooper,  Mayo,  Textor,  Cox,  Syme,  Van 
Buren,  Bradbury,_Fayrer,  Hancock,  deux  malades  seulement 
moururent.  J’ai  signalé,  il  y  a  onze  ans  déjà,  en  m’appuyant  sur 
les  observations,  ce  fait  qui  parait  des  plus  étranges,  et  je  crois 
pouvoir  persister  dans  l’explication  que  j’en  donnais  alors  :  c’est 
que  la  désarticulation  de  la  cuisse  a  son  principal  danger,  non 
dans  l’étendue  de  la  plaie,  mais  dans  le  trouble,  la  modification 
profonde  apportée  à  la  circulation,  à  la  pression  artérielle  par 
suite  de  la  suppression  brusque  de  près  d’un  tiers  du  corps; 
aussi  la  plupart  des  opérés  ne  succombent-ils  pas  comme  ceux 
qui  ont  subi  les  amputations  du  bras,  de  lajambe  ou  de  la  cuisse 
au  tiers  inférieur,  aux  complications  ordinaires  de  l’infection  pu¬ 
rulente,  de  l’épuisement  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long; 
ils  meurent  dans  les  premiers  jours,  et  môme  dans  les  pre¬ 
mières  heures.  Ce  changement  brusque  dans  la  circulation  n‘a 
plus  lieu  pour  ceux  qui  ont  déjà  subi  l'amputation  de  la  cuisse, 
de  là  des  guérisons  beaucoup  plus  fréquentes;  aussi,  si  j’avais 
à  pratiquer  la  désarticulation  de  la  cuisse,  je  ferais  tout  d’abord 
et  quelques  jours  auparavant,  la  ligature  de  la  fémorale  au 
bas  du  triangle  du  Scarpa,  malgré  l’inconvénient  d'avoir  affaire 
au  moment  de  l’amputation  à  des  collatérales  nombreuses, 
beaucoup  plus  dilatées  et  plus  larges. 

III 

A  côté  de  la  résection  et  de  l’amputation  se  place  la  con¬ 
servation.  Quels  sont,  à  l’égard  do  cette  pratique,  les  résultats 
et  les  enseignements  de  l’expérience?  Pendant  la  guerre 
d’Amérique,  274  cas  de  plaie  ou  de  fracture  de  l’articulation 
de  la  hanche  ont  été  traités  par  la  conservation  ou  l’expecta¬ 
tion. 

Pour  apprécier  avec  quelque  rigueur  les  résultats  obtenus, 
il  était  indispensable  d’établir  une  distinction  entre  les  diverses 
sortes  de  blessures,  c’est  ce  qu’a  eu  soin  do  faire  M.  Otis,  en 
établissant  les  catégories  suivantes. 

Fracture  de  la  partie  .articulaire  dit  fémur,  satis  lésion  du 
bassin  ou  de  gros  vaisseaux.  1 22  cas,  8  guérisons. 

Fracture  de  la  partie  articulaire  du  fémur,  blessure  légère 
de  l’articulation,  37  cas.  Pas  de  guérison. 

Fracture  des  trochanters  avec  fissure  s’étendant  jusque  dans 
l’articulation  ;  lésion  paraissant  certaine  pendant  la  vie  ou 
vérifiée  à  l’autopsie,  17  cas,  3  guérisons. 

Fracture  des  trochanters  avec  ouverture  secondaire  de  l’ar¬ 
ticulation  par  arthrite  suppurée,  1 2  cas,  2  guérisons. 

Lésion  peu  profonde  de  l’acétabulum  sans  fracture  du  fé¬ 
mur,  6  cas.  Pas  de  guérison. 

Plaie  de  l’articulation  sans  fracture  des  surfaces  articu¬ 
laires,  22  cas,  7  guérisons. 

Arthrite  traumatique  secondaire  (le  projectile  ne  paraissant 
pas  avoir  ouvert  primitivement  l'articulation),  12  cas,  6  gué¬ 
risons. 

Cas  portés  sur  les  registres  comme  fractures  articulaires  du 
fémur,  mais  sur  l’exactitude  desquels  il -reste  des  doutes, 
22  cas,  1 1  guérisons. 

Certificats  de  pensions  accordées  par  les  confédérés  après 
guérison  dé  plaiés  de  l’articulation  de  la  hanche,  mais  sans 


spécification  suffisante  pour  qu’on  puisse  leur  donner  une  va¬ 
leur  scientifique,  7  cas. 

A  ces  faits  nous  devons  ajouter  1 8  observations  dans  les¬ 
quelles  on  fit  primitivement  ou  secondairement  l’extraction 
des  fragments,  6  guérisons. 

Ces  274  cas  de  conservation  réunis  nous  donnent  donc  un 
total  de  49  guérisons  et  une  mortalité  de  82,1  pour  100.  Mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  pour  beaucoup  de  ces  cas  il 
n’y  avait  pas  à  se  poser  la  question  d’amputation  ou  de  résec¬ 
tion,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  fracture,  ni  même,  pour  1 2  cas, 
lésion  primitive  de  l’articulation. 

Faut-il  amputer,  faut-il  réséquer,  faut-il  conserver?  Com¬ 
ment  résoudre  cette  question  lorsqu’elle  se  pose  sérieusement 
au  clinicien,  c’est-à-dire  lorsqu’ii  y  a  fracture  du  fémur  péné- 
ti’anl  ou  paraissanl  pénétrer  dans  l’articulation,  sans  lésion 
grave  du  bassin,  et  surtout  sans  section  de  l’artère  ou  de  la 
veine  fémorales? 

Si  la  chirurgie  comportait  des  solutions  basées  sur  l’arith¬ 
métique,  il  faudrait  proscrire  la  conservation,  car  les  188  cas 
dans  lesquels  oU  pouvait  légitimement  être  amené  à  réséquer 
ou  à  amputer,  et  dans  lesquels  on  a  conservé  le  membre,  ont 
donné  1 3  guérisons  seulement,  c’est-à-dire  une  mortalité  de 
93  pour  100,  tandis  que  les  88  cas  de  résection  ne  donnent 
qu’une  mortalité  de  90,6  pour  100,  et  les  183  désarticulations 
90  pour  100,  faible  diflërence,  il  est  vrai,  mais  qui  est  numé¬ 
riquement  en  faveur  de  la  désarticulation.  Au  lit  du  malade, 
les  conclusions  peuvent  être  toutes  différentes;  la  résistance 
vitale  que  semble  présenter  le  blessé,  l’aspect  général  de  la 
blessure,  les  conditions  de  milieu,  ce  je  ne  sais  quoi  qui  vous 
impressionne  de  telle  ou  telle  manière  et  dirige  parfois  avec 
grand  profit  pour  le  malade  votre  conduite  à  l’encontre  des. 
règles  établies,  peuvent  engager  à  tenter  la  conservation  alors 
que  presque  tous  les  chirurgiens  croiraient  à  l’urgence  de 
l’amputation.  Toutefois,  si  la  chirurgie  est  un  art,  ce  n’est  pas 
un  art  fantaisiste,  et  il  est  de  toute  nécessité  que  la  science 
des  faits  antérieurs,  science  qui  ne  se  devine  pas  et  qu’on 
n’acquiert  que  par  l’érudition,  c’est-à-dire  par  le  travail, 
ajoute  à  l’expérience  personnelle,  toujours  limitée,  le  secours 
bien  autrement  puissant  de  l’expérience  de  tous.  Parfois  les 
faits  sont  tellement  probants  qu’ils  ne  laissent  pas  de  place  à 
l’hésitation  ;  d’autres  fois  les  faits  contraires  se  compensent  de 
telle  sorte  qu’il  y  a  place  pour  des  interprétations  différentes. 
C’est  ce  qui  existe  dans  le  cas  actuel,  car  je  no  puis  accepter 
dans  toute  leur  rigueur  les  conclusions  de  M.  Otis,  bien  que 
nos  conclusions  procèdent  des  mêmes  prémisses,  c’est-à-dire 
de  l’examen  des  mômes  faits. 

M.  Otis  se  montre  très-partisan  de  la  résection,  il  recom¬ 
mande  dans  certaines  circonstances  la  désarticulation  et 
repousse  formellement  l’expectation  ;  «  l’expectation,  dit-il, 
doit  être  condamnée  dans  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  établir 
nettement  la  blessure  directe  de  l’articulation  coxo-fémorale  a, 
et  il  appuie  son  opinion  sur  l’argument  suivant  i  «  C’est  à 
peine  si  l’on  peut  citer  un  cas  de  guérison,  par  l’expectation, 
d’une  blessure  par  arme  à  fou  intéressant  l’articulation  de  la 
hanche,  dans  lequel  ot»  ne  puiese  émettre  quelque  doute  sur 
l’exactitude  du  diagnostic.  »  Cette  objection  est  fondée  pour 
un  assez  grand  nombre  d’observations,  par  suite  de  la  façon 
sommaire  dont  les  faits  sont  rapportésj  Cela  est  vrai  pour  les 
exemples  cités  par  Gross,  Demme  et  Pirogoff,  cela  est  vrai 
môme  pour  quelques-uns  de  ceux  consignés  dans  le  travail 


i 


-,N"  1.- 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


7  Janvieii  1870. 


de  M.  Otis,  cela  n'est  malheureusement  que  trop  vrai  pour  les 
notes  reproduites  dans  le  rapport  de  M.  Chenu,  car  quelques- 
unes  de  ces  notes  prises  pendant  la  campagne  d’Italie  sont  ma¬ 
nifestement  erronées.  Mais  ces  exemples  de  guérison,  si  excep¬ 
tionnels  qu’ils  soient,  existent,  on  peut  compter  comme  tels 
ceux  que  M.  Otis  lui-même  rapporte  dans  les  numéros  16,  79, 
93,  262,  26i,  272  ;  il  faut  bien  admettre  la  blessure  de  l’arti¬ 
culation,  puisqu’on  l’avait  directement  constatée  dans  le  cas 
du  clairon  blessé  à  Inkermann,  et  qui  guérit  par  l’expectation 
après  avoir  refusé  la  résection  que  proposait  avec  raison 
(parce  qu’elle  était  indiquée)  M.  Legouest.  Exiger  l’absence  ab¬ 
solue  de  doutes  sur  le  diagnostic  de  semblables  lésions,  c’est 
ne  reconnaître  comme  authentiques  que  les  faits  prouvés  par 
l’autopsie. 

Ce  qui  a  causé  l’erreur  d’interprétation  de  M.  Otis,  c’est  qu’il 
n’a  pas  fait  de  distinction  entre  l’expectation  pure  et  la  con- 
'servation  qui  comporte  les  incisions  exploratrices,  les  larges 
débridements  et  l’extraction  des  esquilles.  Ces  incisions,  il  fait 
plus  que  les  conseiller,  il  les  exige  en  quelque  sorte  «  lorsque 
la  plaie  siège  aux  environs  de  l’articulation  ou  qu’il  y  a  fracture 
des  trochanters,  »  car  si  l’articulation  n’est  pas  intéressée,  il 
faut,  dit-il,  tenterla  conservation ,  qu’il  faut  au  contraire  proscrire 
absolument  s’il  y  a  blessure  de  l’articulation.  Sur  le  premier 
point,  je  serai  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Otis,  et  j’ai  dû  à  la 
conservation  un  succès  remarquable  dans  un  cas  où  un  coup 
de  feu  reçu  à  bout  portant  avait  brisé  comminutivement  le 
fémur  dans  les  trochanters.  Sur  le  second  point,  je  suis  en 
complet  désaccord  avec  le  chirurgien  américain.  La  néces¬ 
sité  de  désarticuler  ou  de  réséquer  n’est  pas  absolue,  et  l’on 
peüt,''daus  certaines  cô'nditions  (dônt  on  tiB'  peut  bien  juger 
que  près  de  chaque  blessé  en  particulier),  espérer  le  succès  en 
débridant  la  plaie,  en  ouvrant  largement  s’il  le  faut  l’articu¬ 
lation  entamée  par  le  projectile,  en  retirant  les  esquilles,  en 
s’opposant  à  la  stagnation  du  pus.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
dans  1 8  cas  appartenant  à  la  guerre  d’Amérique,  cas  dans  la 
plupart  desquels  il  y  avait  fracture  articulaire,  mais  dans  les¬ 
quels  aussi  on  fit  des  incisions  et  on  retira  les  esquilles:  il  y  eut 
six  guérisons  et  douze  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  rela¬ 
tivement  faible  de  66  pour  4  00.  Aussi  serais-je  tout  à  fait 
d’accord  avec  M.  Otis,  si  au  lieu  de  blâmer  la  conservation, 
lorsque  l’articulation  est  atteinte,  il  s’était  borné  à  blâmer 
'  énergiquement  l’expectation  pure  et  simple,  moyen  dangereux 
pour  une  blessure  dans  laquelle  de  graves  désordres  existant 
dans  la  profondeur  des  parties  coïncident  avec  une  ouverture 
extérieure  trop  petite  pour  qu’il  ne  survienne  pas  les  accidents 
dus  à  la  rétention  du  pus,  à  la  formation  d’abcès  dans  l’inté¬ 
rieur  et  autour  d’une  grande  articulation. 

D’ailleurs,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  car  les  faits,  l’expérience 
clinique  le  prouvent  surabondamment;  le  diagnostic  rigoureux 
des  lésions  osseuses  existantes  est  presque  toujours  impossible 
dans  les  fractures  par  armes  à  feu  du  fémur  au  niveau  et  sur¬ 
tout  au-dessus  des  trochanters.  Il  faut  débrider,  chercher  à 
s’assurer  de  l’état  réel  des  choses,  car  l’incision  des  parties 
molles  n’ajoute  pour  ainsi  dire  rien  à  la  gravité  du  cas  ;  le 
chloroforme  permet  de  le  faire  sans  imposer  au  malade  un 
surcroît  de  douleur  et  l’exactitude  du  diagnostic  importe  à  son 
salut. 

Si  la  fracture  siégeant  à  la  base  du  col  ou  vers  les  trochan¬ 
ters  se  prolonge  sous  forme  de  fissure  dans  l’articulation  ;  si 
la  tête  est  brisée  comminutivement;  si  une  arthrite  secon¬ 


daire  consécutive  à  une  fracture  des  trochanters  ou  à  une 
blessure  des  parties  molles  voisines  de  l’articulation,  amène 
la  carie  de  la  tête  fémorale,  la  résection  est  indiquée. 

Si  la  fracture  de  la  tête  ou  des  trochanters  se  prolonge  sous 
forme  de  fissure  assez  loin  le  long  du  corps  du  fémur  ;  si  une 
fracture  comminutive  de  toute  l’extrémité*  supérieure  du  fé¬ 
mur  coïncide  avec  des  délabrements  considérables  des  parties 
molles  ;  si  la  fracture  de  la  tête,  du  col  ou  des  trochanters 
s’accompagne  de  déchirure  de  l’artère  fémorale,  ou  d’une 
autre  fracture  vers  la  périphérie  des  membres  d’une  plaie  du 
genou,  il  faut  désarticuler. 

En  résumé,  la  désarticulation  doit  devenir  le  moyen  tout  à 
fait  exceptionnel  que  peut  seul  imposer  une  absolue  nécessité, 
et  dans  bien  des  circonstances  où  l’on  n’eût  pas  hésité  à 
compter,  il  faut  aujourd’hui  recourir  à  la  résection.  Quant  à 
la  conservation,  loin  de  la  proscrire,  il  faut  la  tenter  le  plus 
souvent  possible  ;  mais  ne  pasoublier  que  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  n’est  pas  la  chirurgie  contemplative  qui  s’abstient  de 
toute  intervention  active  ;  il  faut,  au  contraire,  agir,  mais  avant 
de  chercher  à  conserver,  s’assurer  que  la  conservation  est  pos¬ 
sible.  Dût-elle  même  être  suivie  d’insuccès  et  aboutir  à  une 
amputation,  la  tentative  de  conservation  aurait  encore  cct 
avantage  de  retarder  le  moment  où  devra  être  pratiquée  une 
amputation  qui,  faite  primitivement,  ne  laisse  au  blessé  que 
bien  peu  d’espoir  do  salut. 

Léon  Le  Foiit. 


■  ,  ■  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  ioterno. 

CoNSlDÉnATIONS  SUR  LE  IIIAGNOSTIC  DES  FIÈVRES  PERNICIEUSES,  par 

Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâco. 

Les  difficultés  du  diagnostic  des  fièvres  pernicieuses  dépen¬ 
dent  surtout  de  la  diversité  de  ces  manifestations  morbid  es, 
diversité  qui  a  fait  rechercher  dans  certains  caractères  com¬ 
muns,  comme  la  périodicité,  le  développement  de  la  rate,  les 
modifications  du  sang  et  de  la  température,  les  éléments  de  ce 
diagnostic. 

Parmi  ces  formes  morbides,  il  en  est  cependant  qui,  dans 
certains  milieux,  pourront  être  qualifiées,  presque  sans  hési¬ 
tation,  d’accès  pernicieux  :  telles  sont  les  formes  algide,  car- 
dialgique,  dont  l’appareil  symptomatique  est  presque  exclusif 
à  la  pathologie  palustre  ;  telles  sont  encore  les  formes  cholé¬ 
rique  et  ictérique,  quand  elles  se  développent  dans  un  pays 
et  dans  une  saison  où  il  n’y  a  ni  choléra,  ni  fièvre  jaune. 

En  revanche,  les  accidents  comateux  et  délirants  sont  trop 
communs  dans  d’autres  affections  pour  que  Ton  puisse,  d’a¬ 
près  ces  accidents  seuls,  conclure  à  une  intoxication  miasma¬ 
tique.  Rien  ne  ressemble  plus  aux  fièvres  pernicieuses  de  ce 
genre  que  le  début  de  certaines  autres  pyrexies,  et  j’ai  vu  se 
développer  des  scarlatines  chez  des  enfants  et  même  chez  des 
adultes  auxquels,  dans  la  suspicion  d’une  toute  autre  affec¬ 
tion,  on  avait  prescrit  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

De  même,  lorsque,  dans  un  pays  à  fièvres,  on  apporte  à 
l’hôpital  un  homme  plongé  dans  un  coma  profond,  ou  en 
proie  à  un  délire  violent  et  brutal,  il  est  possible  qu’on  n’ait 
affaire  qu’à  un  accident  d’alcoolisme  aigu. 

L’insolation  ne  produit-elle  pas  des  résultats  analogues? 
Pouvant  à  elle  seule  entraîner  le  délire  et  le  coma,  elle  s’as¬ 
socie  parfois  à  Timpaludisme  pour  la  production  de  formes 
complexes  d’une  analyse  souvent  très -difficile. 

On  doit  évidemment,  pour  établir  ^le  diagnostic  fièvres  per- 
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nicieuses,  tenir  grand  compte  du  mode  particulier  d’évolution 
des  accidents,  de  la  brusquerie  de  leur  apparition  et  parfois 
de  leur  déclin  ;  mais  il  est  d’autres  caractères  cliniques  consi¬ 
dérés  à  tort,  en  pareille  circonstance,  comme  d’une  valeur 
absolue. 

Suivant  Bailly,  le  faciès  lui  seul  permettrait  de  reconnaître 
l’origine  palustre  d’une  affection  grave. 

Or,  Bailly  observait  à  Rome,  à  l’hôpital  civil  du  San-Spi- 
rito,  qui  reçoit  presque  exclusivement  les  indigènes,  atteints 
généralement  de  fièvres  récidivées  et  d’un  certain  degré  de 
cachexie  empreint  sur  leurs  traits.  Sur  ce  théâtre  même,  il 
y  aurait  lieu  cependant  de  discuter  la  valeur  d’un  diagnostic 
aussi  expéditif;  combien  d’affections  adynamiques,  bilieuses, 
ont  pu  être  ainsi  rangées  à  tort  au  nombre  des  maladies  pa¬ 
lustres  ! 

Que  serait-ce  si  l’observateur  était  transporté  dans  une  salle 
remplie  de  malades  jeunes,  comme  ceux  de  notre  armée  à  Rome, 
nouvellement  venus,  atteints  non  pas  des  formes  avancées  de 
l’intoxication,  mais  surtout  des  accidents  primitifs,  et  en  par¬ 
ticulier  des  fièvres  pernicieuses  estivales,  où  la  physionomie 
porte  l’empreinte  plutôt  d’une  réaction  analogue  à  celle  des 
maladies  inflammatoires  que  de  l’anémie  propre  aux  fièvres 
de  l’arrière-saison. 

Un  caractère  clinique  d’une  importance  incontestable,  c’est 
la  périodicité  des  accidents;  mais  cette  importance  a  été  singu¬ 
lièrement  exagérée.  Jamais,  si  l’on  en  fait  un  dogme  absolu, 
on  ne  comprendra  la  signification  pathologique  des  obser¬ 
vations  recueillies,  non-seulement  dans  les  climats  chauds, 
mais  môme  à  la  limite  méridionale  de  la  zone  tempérée,  en 
Italie,  en  Grèce,  au  nord  de  l’Afrique. 

Ouvrons  les  livres  des  auteurs  anglais  qui  ont  pratiqué  aux 
Indes-Orientales,  et,  sous  les  titres,  répétés  à  chaque  page,  de 
fièvres  commues,  nous  verrons  décrites  toutes  les  formes  perni¬ 
cieuses  admises  par  Torti,  et  dont  les  médecins  du  Nord  ont 
voulu,  en  raison  des  limites  de  leur  champ  d’observations, 
faire  l’attribut  spécial  des  fièvres  périodiques. 

Cette  croyance  à  la  valeur  dominante  de  la  périodicité  est 
telle  en  France,  qu’il  nous  suffit  de  voir  un  fait  morbide,  in¬ 
solite  et  grave,  se  présenter  à  plusieurs  reprises  chez  le  même 
sujet  pour  en  conclure  que  nous  avons  sous  les  yeux  une  fiè¬ 
vre  larvée,  pernicieuse.  11  en  résulte  qu’on  applique  cette  der¬ 
nière  dénomination  aux  accidents  les  plus  divers,  n’ayant 
souvent  aucun  rapport  avec  les  formes  pernicieuses  obser¬ 
vées  dans  les  localités  où  leur  origine  palustre  est  incontes¬ 
table.  On  comprend  qu’avec  une  pareille  doctrine,  plus  ne 
serait  besoin  de  nomenclature,  et  que  le  groupe  des  afl’ections 
dues  à  la  malaria  se  grossirait  à  juste  titre,  comme  il  en  est 
advenu  avec  Alibert,  de  toutes  les  maladies  graves  et  paroxys¬ 
tiques. 

Suivant  nous,  au  contraire,  ces  accidents  redoutables  qu’on 
appelle  fièvres  pernicieuses  constituent  des  espèces  morbides, 
assez  nombreuses  il  est  vrai,  mais,  en  somme,  déterminées,  et 
rentrant  dans  les  limites  d’un  cadre  établi  par  ceux  qui  les  ont 
observées  là  où  les  conditions  du  sol  sont  aptes  à  les  produire, 
et  à  les  produire  sous  toutes  leurs  formes.  Elles  ont  leurs  lé¬ 
sions  et  leurs  symptômes  comme  les  autres  affections,  et  s’il 
est  un  caractère  qui  ne  soit  pas  constant,  c’est  parfois  cette 
périodicité  dont  on  a  voulu  faire  la  base  de  leur  diagnostic. 

Que  de  fois,  au  commencement  de  mon  séjour  en  Algérie, 
ai-je  vu  arriver,  à  la  visite  du  matin,  des  malades  atteints  d’ac¬ 
cès  comateux,  délirants  ou  algides!  Souvent  je  les  quittais, 
partagé  entre  la  crainte  d’une  issue  funeste  et  prochaine  et 
l’espérance  d’une  rémission  dos  symptômes;  et  quand,  le  soir, 
je  revenais  auprès  d’eux,  il  n’y  avait  eu  ni  mort  ni  rémission; 
l’accès  durait  encore,  sans  que  rien  indiquât  une  périodicité 
quelconque  de  l’appareil  morbide.  On  a  bien  tort  de  croire 
que  les  phénomènes  si  graves  qui  constituent  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  aient  le  don  merveilleux  d’apparaître  et  de  disparaître 
subitement,  comme  s’ils  ne  tenaient  qu’à  une  pure  impression 
fonctionnelle  des  organes  dont  ils  dérivent. 


Leur  durée  est  très-variable  et  peut  s’étendre  de  quelque 
heures  à  plusieurs  jours;  ainsi  le  coma  et  l’algidité,  ces  deux 
formes  les  plus  fréquentes  de  la  perniciosité,  persistent  bien 
souvent  au  delà  de  vingt-quatre  et  de  quarante  huit  heures; 
et  ceux  qui  néanmoins  appellent  encore  fièvres  intermittentes 
des  accidents  aussi  continus,  ne  s’appuient  que  sur  les  exi¬ 
gences  scolastiques  de  la  tradition  et  substituent  aux  faits  une 
interprétation  qui  on  altère  la  nature. 

Non-seulement  c’est  le  symptôme  pernicieux  qui  prend 
cette  continuité,  c’est  encore  l’appareil  fébrile  quand  il  existe  ; 
on  a  cru  pouvoir  baser  sur  des  courbes  thermomélriques  la 
preuve  de  la  périodicité  des  pernicieuses  et  retrouver  quoti¬ 
diennement,  à  des  bases  déterminées,  les  stades  réguliers 
d’effervescence,  d’état  et  de  déclin  de  la  température;  la  cli¬ 
nique  ne  confirme  pas  de  semblables  affirmations,  dans  les 
pays  cbauds  surtout,  où  la  continuité  constitue  essentiellement 
le  type  des  fièvres  graves. 

Au  reste,  la  fièvre  elle-même  cesse,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  d’être  une  ressource  diagnostique,  puisque,  dans  bien 
des  formes,  dans  l’algide,  la  cholérique,  un  certain  groupe  de 
comateuses,  elle  n’existe  pas. 

On  a  prétendu  que  l’examen  plessimétrique  de  la  rate  pou¬ 
vait  dissiper  tous  les  dout.es  ;  il  est  évident  que  si  vous  trouvez 
dans  le  coma  ou  l’algidité  tel  individu  dont  la  rate  tuméfiée 
indique  un  certain  degré  de  cachexie,  vous  aurez  par  cela 
môme  une  puissante  raison  de  croire  à  un  accès  pernicieux. 
Mais  on  ne  peut  trop  répéter  qu’en  général,  ces  accidents  frap¬ 
pent  les  organismes  qui  n’ont  pas  subi  encore  l’intoxication 
chronique;  dans  les  maremmes  toscanes,  où  de  malheureux 
pâtres  vivent  nuit  et  jour,  durant  do  longues  années,  porteurs 
d’énormes  engorgements  des  viscères  abdominaux,  un  voya¬ 
geur,  un  touriste,  contractera  rapidement  le  germe  d’un  accès 
mortel;  et  quand,  en  pareille  circonstance,  l’autopsie  démon¬ 
tre  que  la  rate  atteint  à  peine  les  dimensions  auxquelles  elle 
arrive  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  combien  est  grande  l’il¬ 
lusion  de  ceux  qui  ont  espéré  baser  sur  la  plessimétrie  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  affections. 

Nous  en  dirons  autant  d’un  moyen  d’investigation  clinique 
plus  moderne,  de  l’examen  du  sang.  Depuis  les  travaux  de 
Frerichs  sur  la  mélanémie,  on  avait  espéré  trouver  fréquem¬ 
ment,  dans  le  torrent  circulatoire,  ces  granulations  pigmen¬ 
taires  qui,  partant  de  la  rate,  devaient  être  transportées  vers 
les  organes  les  plus  importants,  le  cerveau  en  particulier, 
pour  y  devenirl’origine  des  accès  pernicieux;  mais  en  somme 
la  mélanémie  est  rare  dans  les  fièvres  de  ce  genre,  même 
dans  celles  où  à  l’autopsie  on  découvrira  des  dépôts  pigmen¬ 
taires  dans  le  foie,  les  reins  et  le  cerveau. 

Celte  difficulté  d’établir,  d’après  les  symptômes  seulement, 
le  diagnostic  d’une  fièvre  pernicieuse,  donne  une  valeur  con¬ 
sidérable  à  quelques  considérations  d’un  autre  genre,  dont 
l’appréciation  doit  toujours  intervenir  en  cas  d’incertitude  et 
que  nous  allons  résumer  en  peu  de  mots  ; 

11  faut  se  rappeler  tout  d’abord  que  ces  fièvres  se  dévelop¬ 
pent  habituellement  dans  certaines  conditions  générales  bien 
déterminées  : 

1°  Conditions  de  lieu  assez  précises  pour  que,  môme  dans 
une  ville  peu  salubre  comme  Rome,  la  provenance  du  malade 
de  tel  ou  tel  quartier  soit  un  argument  d’une  haute  valeur 
pour  ou  contre  le  diagnostic  :  fièvre  pernicieuse. 

2“  Conditions  de  temt)s  tellement  définies  aussi  que,  dans  les 
pays  à  malaria,  comme  la  campagne  romaine,  comme  cer¬ 
tains  postes  de  l’Algérie,  comme  la  Bresse,  un  accès  pernicieux 
est  chose  rare  pendant  les  six  premiers  mois  de  l’année;  tan¬ 
dis  qu’au  contraire  les  fièvres  graves  des  six  mois  suivants  se¬ 
ront,  pour  l’immense  majorité,  d’origine  tellurique.  Il  y  a 
même  un  rapport  intime  entre  les  diverses  formes  de  la  per¬ 
niciosité  et  les  influences  saisonnières  :  ainsi  les  fièvres  à 
réaction  fébrile  violente,  comme  la  plupart  dès  délirantes  et 
des  comateuses,  comme  les  cholériques,  sont  plus  propres  aux 
mois  de  juillet  et  d’août;  tandis  que  celles  où  la  tendance  au 
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collapsus  est  considérable,  comme  les  cardial giq lies,  les  syn¬ 
copales,  se  manifestent  de  préférence  en  automne,  au  moment 
de  rabaissement  de  la  température. 

Ces  rapports,  entre  les  diverses  formes  pernieieuses  et  les 
diverses  périodes  de  la  saison  des  fièvres,  sont  assez  précis  par¬ 
fois  pour  qu’au  lit  du  malade  un  observateur,  qui  suit  avec 
soin  la  marche  générale  de  l’épidémie,  hésite  à  reconnaître 
comme  fièvre  pernicieuse  tel  appareil  morbide  que  plus  tôt  ou 
plus  tard  il  eût  considéré  comme  tel. 

3°  CondUions  de  fréquence  relalivemenl  aux  autres  manifesta¬ 
tion»  de  la  malaria.  Pour  croire  à  un  accès  pernicieux,  il  faut 
en  général  que  cet  accès  coïncide  avec  un  grand  nombre  de 
fièvres  bénignes  dont  l’ensemble  constitue  le  fond  d’une  véri¬ 
table  constitution  médicale;  cette  constitution  semble  aussi  né¬ 
cessaire  au  développement  des  fièvres  pernicieuses  que  l’est  en 
certaines  circonstances  au  développement  du  choléra  une  con¬ 
stitution  bilieuse  marquée  par  la  fréquence  des  affections  gas¬ 
tro-intestinales.  A  Rome,  en  Algérie,  la  proportion  des  fièvres 
simples  aux  pernicieuses  est  de  trente  à  un. 

4"  Enfin,  les  conditions  individuelles  seront  également  prises 
en  grande  considération.  Dans  les  localités  les  plus  insalubres, 
une  fièvre  pernicieuse  est  un  fait  rare  chez  ceux  qui  n’ont 
subi  aucune  atteinte  antérieure  ;  dans  les  régions  tropicales 
même,  où  le  miasme  peut  frapper  lès  nouveaux  venus  avec  une 
rapidité  foudroyante,  ces  fièvres  sont  en  général  précédées  au 
moins  d’un  accès.  Ces  diverses  conditions,  étrangères  à  l’évo¬ 
lution  clinique  du  fait  morbide  dont  il  faut  déterminer  la  na¬ 
ture,  ont  en  résumé  la  plus  grande  importance  comme  élé¬ 
ments  de  ce  diagnostic. 

Aussi,  quand  nous  voyons  qualifier  de  pernicieuse  tel  sym¬ 
ptôme  grave  qui  sera  survenu,  dans  une  localité  salubre,  à 
n’importe  quelle  époque  de  l’année,  en  dehors  de  toute  fré¬ 
quence  plus  grande  de  fièvres  intermittentes  simples,  chez 
des  sujets  qui  n’ont  aucun  antécédent  d’impaludation,  nous 
-éprouvons  tout  d’abord  une  certaine  hésitation  è  accepter  cette 
formule  diagnostique. 

Chez  les  individus  môme  atteints  d’anémie  palustre,  il  est 
certains  accidents  parfois  soudainement  mortels  et  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  qualifiés  d’accès  pernicieux,  que  ces  accidents 
soient  des  pneumonies  dont  alors  la  gravité  est  extrême,  que 
ce  soit  des  hémorrhagies  intestinales  liées  à  l’altération  orga¬ 
nique  du  foie,  des  paralysies  résultant  du  vice  de  nutrition  et 
de  la  rupture  des  capillaires  cérébraux,  que  ce  soit  enfin  des 
épanchements  de  sérosité  foudroyants  par  leur  rapidité,  en¬ 
traînant  le  coma  par  leur  invasion  dans  les  ventricules  céré- 
.  braux,  l’asphyxie  ou  la  syncope  par  la  distension  subite  des  ca¬ 
vités  pleurales  ou  péricardiques.  Ces  accidents,  dont  le  point 
de  départ  est  le  déchet  nutritif  des  principaux  organes  et  du 
sang  lui-même,  ne  peuvent  à  aucun  titre  figurer  au  nombre 
desfièvres  pernicieuses  dont  l’explosion  est  indépendante  d’al¬ 
térations  de  ce  genre. 

Il  semble  cependant  qu’en  certaines  circonstances,  en  de¬ 
hors  de  toute  influence  palustre,  l’organisme  puisse  se  prêter 
au  développement  de  symptômes  analogues,  et  comme  évolu¬ 
tion  et  comme  gravité,  aux  fièvres  pernicieuses;  la  simple  ex¬ 
citation  d’une  muqueuse  au  contact  d’un  corps  étranger  crée¬ 
rait  môme  de  toutes  pièces  cette  singulière  prédisposition 
qu’on  voit,  pour  ce  motif,  se  manifester  chez  les  individus  at¬ 
teints  de  lithiase  urique,  de  lithiase  biliaire  (comme  M.  Maguin 
l’a  prouvé  récemment),  et  surtout  è  la  suite  du  cathétérisme 
vésical. 

On  arrivera  sans  doute,  par  une  étude  plus  attentive  des 
-  faits,  à  distinguer  de  l’accès  pernicieux  proprement  dits,  résul¬ 
tant  de  l’action  de  la  malaria,  la  plupart  des  états  morbides 
qui,  relevant  d’une  toute  autre  cause,  présentent  avec  cet  ac¬ 
cès  de  fréquentes  analogies. 

Combien  d’affections,  peu  connues  il  y  a  quelques  années, 
comme  l’urémie,  l’ictère  grave,  ont  dû  être  parfois,  grâce  à 
la  périodicité  ou  à  la  rapidité  de  leur  évolution,  et  à  la  gravité 
;de  leur  pronostic,  qualifiées  de  fièvres  pernicieuses,  preuve 


nouvelle  que,  dans  nos  climats  salubres  surtout,  le  nombre  de 
ces  accidents  doit,  comme  Ta  dit  M.  Maillot,  diminuer  plutôt 
qu’augmenter  avec  les  progrès  de  la  médecine. 

Heureusement  pour  le  malade,  les  doutes  du  clinicien  au 
point  de  vue  du  diagnostic  ne  devront  jamais  se  traduire  par 
une  hésitation  dans  le  mode  thérapeutique  à  suivre;  de  tous 
les  médicaments  efficaces  là  où  ils  sont  indiqués,  le  sulfate  de 
quinine  est  Tun  des  moins  dangereux  là  où  il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  et  nous-même,  nous  rappelant  Tadage  de  Senac  :  Ma- 
jus  est  in  mora  periculum,  quam  in  cortice  Peruvfano  adhibendo, 
nous  nous  ferions  un  crime  d’en  retarder  la  prescription  dans 
les  cas  douteux. 


Pathologie  Interne. 

REi’lexions  sur  l’ictère  grave,  à  propos  du  travail  de  M.  Aron, 

répétiteur  à  l’École  militaire  de  Strasbourg,  travail  inséré  dans  la 

Gazette  iieboomadaire,  n"*  41,  45,  48  et  60,  par  le  docteur 

Picot  (de  Tours). 

Après  avoir  étudié  d’une  manière  réellement  remarquable 
l’ictère  grave  d’origine  alcoolique,  M.  Aron  aborde  la  question 
de  savoir  à  quoi  tiennent  les  symptômes  que  Ton  observe  dans 
cette  terrible  affection,  et  principalement  ceux  qui  survien¬ 
nent  du  côté  du  système  nerveux  (délire,  convulsions,  etc.). 
Il  sent  qu’il  est  nécessaire  de  démontrer  ici  l’existence  d’un 
principe  toxique  versé  dans  le  sang  par  le  fait  de  la  pénétra¬ 
tion  de  la  bile  dans  ce  liquide,  et  qui,  altérant  par  sa  présence, 
la  nutrition  des  cellules  nerveuses,  entraîne  parle  fait  les  mo¬ 
difications  symptomatiques  dont  il  est  question  ;  mais  quel  est 
ce  toxique?  Ici,  après  avoir  examiné  si  les  acides  biliaires  peu¬ 
vent  produire  par  leur  injection  dans  le  sang  des  phénomènes 
analogues,  et  répondu  que  Frerichs  a  prouvé  l’innocuité  de 
ces  acides  et  de  leurs  dérivés,  l’auteur  se  rejette  sur  les  prin¬ 
cipes  divers  de  désassimilation  que  Ton  rencontre  dans  le  li¬ 
quide  sanguin  (leucine,  tyrolinc,  xanthinc),  et  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  dans  celte  humeur  par  Frerichs,  Opolzer,  Helier,  etc. 
Ce  n’est  point  encore  à  ces  combinaisons  chimiques  qu’il  faut 
rapporter  les  symptômes  nerveux  de  Tictèro  grave,  puisque 
les  injections  de  leucine  et  de  tyi'olinc  ne  paraissent  point  fâ¬ 
cheuses  pour  les  animaux.  Mais  à  côté  de  ces  substances  n’en 
existent-ils  pas  d’autres  dont  l’étude  n’est  pas  suffisamment 
faite?  Telle  est  la  question  posée  par  M.  Aron  qui,  en  véritable 
médecin  physiologiste,  a  compris  que  le  foie  joue  un  rôle  con¬ 
sidérable  comme  émonctoirc  dcTcconomio,  et  que,  si  ce  rôle 
vient  à  être  supprimé  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  des 
accidents  sérieux  doivent  être  pour  l’organisme  entier  la  con¬ 
séquence  d’une  semblable  suppression.-  C’est  précisément  à 
cette  dernière  question  du  répétiteur  de  l’École  militaire  de 
Strasbourg  que  je  me  propose  de  répondre,  car  je  crois  que  la 
vulgarisation  des  découvertes  physiologiques  ne  saurait  trop 
se  faire,  bien  qu’une  certaine  presse  médicale  ait  dernière¬ 
ment  attaqué  la  médecine  physiologique  qui,  de  nos  jours, 
tend  à  juste  titre  à  s’établir  comme  la  seule  médecine  réelle, 
rationnelle  et  scientifique. 

Dès  1864,  dans  le  Journal  re  l’anatomie  et  i>e  ea  rmysiolo- 
GiE  de  Ch.  Robin,  paraissait  le  compte  rendu  d’un  travail  re¬ 
marquable  qui  avait  été  publié  à  New-York  dans  le  The  Ame¬ 
rican  Journal  of  tue  medical  sciences  en  1862,  et  qui  était  dû 
aux  recherches  du  docteur  A.  Flint,  professeur  de  physiologie 
et  de  microscopie  au  collège  de  l’hôpital  médical  deBellevue.  Ce 
travail,  dont  les  conséquences  ont  été  développées  au  long  dans 
les  Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides  de  Ch.  Robin, 
en  1 867,  a  paru  en  français  en  une  brochure  en  1868,  et  il  a 
été  couronné  par  l’Académie  des  sciences  dans  la  môme  an¬ 
née.  Divers  journaux,  et  notamment  la  Gazette  des  hôpitaux, 
en  ont  rendu  compte,  et  il  me  semble  presque  impossible 
qu’il  ne  soit  pas  venu  à  la  connaissance  de  M.  Aron.  Son  titre 
seul  montre  toute  son  importance  dans  la  question  présente, 
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car  c’est  le  suivant  :  REcnEncuEs  expérimentales  sur  une  nou¬ 
velle  FONCTION  DU  FOIE,  CONSISTANT  DANS  LA  SÉPARATION  DE  LA  CHO¬ 
LESTÉRINE  DD  SANG  ET  SON  ÉLIMINATION  SOUS  FORME  DE  STERCORINE 

(séroline  de  Boudet).  Là,  après  s’iMre  occupé  de  la  cholesté¬ 
rine  en  elle-même,  M.  Flint  démontre  par  des  analyses  chi¬ 
miques  précises  que  cette  sulistance  existe  dans  le  sang,  mais 
que  c'est  dans  le  sang  qui  revient  des  centres  nerveux  qu’on  la 
trouve  en  plus  grande  abondance.  11  établit  que  ce  composé  chi¬ 
mique  se  rencontre  en  proportion  considérable  dans  le  cerveau 
et  les  nerfs,  comme  l’avaient  déjà  indiqué  Robin  et  Verdeil 
dans  leur  Traité  de  chimie  anatomique;  il  va  même  au  delà  de 
cette  constatation  simple,  et  montre  que  la  quantité  du  prin¬ 
cipe  immédiat  en  que.stion  augmente  par  le  fait  de  l’exercice 
fonctionnel  des  nerfs.  Des  analyses  portant  sur  des  nerfs  para¬ 
lysés  donnent  une  quantité  de  cholestérine  inférieure  à  celle 
que  l’on  trouve  dans  les  nerfs  à  l’état  sain.  Mais  là  ne  se  bor¬ 
nent  pas  les  recherches  de  l’auteur;  apres  avoir  prouvé  que  la 
cholestérine  existe  dans  le  sang,  qu’elle  se  trouve  en  plus 
grande  abondance  dans  celui  de  ce  liquide  qui  a  servi  à  la  nu¬ 
trition  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  périphériques,  après 
avoir  montré  qu’elle  ne  se  forme  pas  dans  le  foie,  il  pose  cette 
conclusion  légitime  qui  ouvre  dès  lors  à  la  science  médicale 
des  horizons  jusque-là  inconnus  :  la  cholestérine  est  un  pro¬ 
duit  de  désassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs  qui  passe  dans 
la  hile  séparée  qu’elle  est  par  l’organe  hépatique.  Dès  lors, 
également  se  trouve  clairement  établi  le  rôle  d’émonctoire  du 
foie,  cet  organe  remplissant,  par  rapport  à  la  cholestérine,  la 
fonction  qui  est  remplie  par  le  rein,  principalement  pour 
l’urée.  La  glande  hépatique  débarrasse  donc  le  sang  des  pro¬ 
duits  de  désassimilation  des  nerfs  et  du  cerveau,  et  les  verse, 
au  moyen  du  canal  cholédoque,  à  la  partie  supérieure  de  l’in¬ 
testin.  Mais  ici  un  nouveau  côté  de  la  question  se  présente,  car  si 
les  faits  et  l’interprétation  qu’en  donne  M.  Flint  sont  l’expression 
de  la  vérité,  il  est  de  toute  évidence  que  la  cholestérine  versée 
dans  l’intestin  par  le  foie,  doit  se  retroüvèr  en  môme  propor¬ 
tion  dans  les  matières  fécales.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  si  l’on  a 
avancé  que  cette  matière  se  retrouve  dans  les  fèces,  il  est  de 
toute  impossibilité  de  savoir  quel  est  l’auteur  qui  en  a  directe¬ 
ment  constaté  la  présence.  Bien  plus,  ni  Simon  ni  Marcel  n’ont 
rencontré  la  cholestérine  dans  les  excréments,  au  moins  après 
la  période  intra-utérine,  car  le  méconium  en  renferme  abon¬ 
damment.  Mais  si  la  cholestérine  ne  se  retrouve  pas  dans  les 
matières  fécales,  on  y  rencontre  une  autre  substance  très- 
voisine  de  celle-ci,  que  Flint  a  désignée  sous  le  nom  desterco- 
rine,  et  Boudet  sous  celui  de  séroline.  D’après  ce  fait,  il  est 
inflniment^  probable,  ainsi  que  l’admet  Flint,  que  la  cholesté¬ 
rine,  versée  par  le  foie  à  l’origine  de  l’intestin,  se  transforme 
là,  sous  l’influence  des  actes  de  la  digestion  en  stercorine  qui, 
finalement,  est  éliminée  avec  les  fèces  absolument  comme 
l’urée  est  éliminée  avec  les  urines.  D'après  tous  ces  faits,  la 
destination  de  la  cholestérine  dans  l’économie  animale  se 
trouve  parfaitement  établie  :  c’est,  pour  employer  l’expression 
des  anciens  auteurs,  une  substance  urée,  résidu  plus  particu¬ 
lièrement  de  la  nutrition  du  cerveau  et  des  nerfs,  séparée  du 
sang  parle  foie,  versée  par  lecanal  cholédoque  avec  la  bile  dans 
l’intestin  et  rejetée  hors  de  l’organisme  avec  les  matières 
fécales. 

Il  devient  dès  lors  facile  de  comprendre  les  phénomènes 
nerveux  qui  se  produisent  dans  l’ictère  grave,  de  quelque  ori¬ 
gine  que  soit  cette  maladie  .  Une  par  le  fait  d’une  lésion  hé¬ 
patique  quelconque,  l’élimination  de  la  substance  dont  il  s’agit 
cesse  de  se  faire,  qu’elle  ne  soit  plus  séparée  du  sang  par  la 
glande  hépatique,  lésée  profondément  dans  sa  structure,  elle 
s’accumulera  dans  ce  liquide  et  les  éléments  anatomiques  ner¬ 
veux,  cellules  et  fibres,  se  trouveront  recevoir  pour  les  besoins 
de  leur  nutrition  un  principe  immédiat  provenant  directement 
de  leur  propre  désassinailation.  Il  en  résultera  bien  évidem- 
inent  que  ces  éléments  se  trouveront  par  le  fait  dans  des  con¬ 
ditions  semblables  à.  celles  qui  leur  seraient  faites  si  la  désas¬ 
similation  de  ce  principe  leur  était  devenue  impossible.  Or, 


ainsi  que  l'a  parfaitement  établi  Ch.  Robin,  la  nutrition  des 
éléments  anatomiques,  ou,  pour  employer  une  autre  expres¬ 
sion,  leur  rénovation  moléculaire  constante,  qui  est  la  carac¬ 
téristique  de  la  vie,  cesse  d’avoir  lieu  non-seulement  quand 
les  divers  éléments  ne  reçoivent  plus  les  principes  immédiats 
nécessaires  à  cette  rénovation  moléculaire,  mais  bien  encore 
quand  ils  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  rejeter  le  résidu 
de  leur  nutrition.  Mais  nous  savons,  de  plus,  que  les  propriétés 
biologiques  des  éléments  anatomiques  quelles  qu’elles  soient, 
sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  nutrition  de  ces  élé¬ 
ments.  Nous  savons  que  si  la  rénovation  moléculaire  continue 
cesse  d’exister,  toutes  les  autres  manifestations  vitales  sont  en¬ 
voyées  de  môme,  à  tel  point  qu’il  est  juste  de  dire  que  la  nu¬ 
trition  est  la  caractéristique  de  la  vie  et  que  la  vie  est  rempla¬ 
cée  par  la  mort,  alors  que  la  nutrition  a  cessé.  Partant,  que 
la  nutrition  soit  lésée  d’une  manière  quelconque,  l’exercice 
de  toutes  les  autres  propriétés  biologiques  sera  lésé  de  même, 
et  pour  le  cas  particulier  les  cellules  nerveuses  souffrant  dans 
leur  rénovation  moléculaire,  souffriront  également  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  autres  propriétés  biologiques,  c’est-à-dire  dans 
leurs  fonctions  normales  qui  seront  perverties  par  le  fait.  De 
là  le  délire,  les  convulsions,  le  coma,  que  l’on  observe  dans 
l’ictère  grave  en  particulier. 

Mais,  me  dira-t-on,  ce  sont  là  de  simples  vues  théoriques  et 
des  suppositions  pleines  d’intérêt  sans  doute,  mais  dépourvues 
de  la  sanction  expérimentale.  Sans  doute,  M.  Flint  n’a  point 
fait  d’injection  do  cholestérine  dans  le  sang,  et  il  ne  l’a  pas 
fait  parce  que  cette  substance  est  insoluble  ;  mais  le  professeur 
de  Bellevue  rapporte  dans  son  livre  un  cas  de  cyrrhose  grave 
avec  ictère  où  des  phénomènes  de  stupeur  ont  existé;  dans  ce 
cas,  la  proportion  de  cholestérine  dans  le  sang  était  augmentée 
d’une  manière  notable,  s’élevant  à  1,880  pour  1000,  alors 
qu'à  l’état  normal  on  n’en  trouve  que  0,614  pour  la  même 
quantité  de  sang.  Aussi,  tirant  de  son  travail  la  conclusion 
directe  qui  en  découle,  M.  Flint  a-t-il  appelé  clwlestérémie 
l’empoisonnement  du  sang  par  la  cholestérine,  et  il  est  infi¬ 
niment  probable  que  dans  l’ictère  grave,  c’est  à  cet  état  de 
cholestérémie  que  doivent  se  rapporter  les  phénomènes  d’in¬ 
toxication  que  l’on  voit  se  manifester.  La  différence  entre 
l’ictère  simple  et  l’ictère  grave  se  trouve  donc  par  ce  fait  bien 
établie  :  dans  le  premier  de  ces  états  il  y  a  rétention  de  la 
bile  seulement,  mais  la  cholestérine  continue  à  être  séparée  du 
sang  par  lo  foie;  dans  le  second,  au  contraire,  c’est  la  fonc¬ 
tion  d’émonctoire  de  l’économie  qui  se  trouve  intéressée  dès 
l’abord  dans  la  glande  hépatique,  et  par  le  fait  l’accumulation 
de  la  cholestérine  se  montre  dans  le  sang  entraînant  à  sa  suite 
tous  les  effets  qu’amène  cet  empoisonnement. 

Mais  là  ne  se  borne  point  ce  que  j’ai  voulu  dire  sur  l’ictère 
grave  et  sur  le  poison  versé  dans  le  sang  par  la  rétention  do  la 
bile.  Au  mois  do  juillet  1869,  une  thèse  remarquable  à  plus 
d'un  titre  était  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Ce  travail,  fait  sous  les  auspices  de  mon  savant 
ami  M.  le  professeur  agrégé  Feltz,  était  présenté  par  M.  Grol- 
lemund  sous  le  titre  suivant  ;  Recherches  expérimentales  sur 
l’action  des  acides  biliaires  sur  l’organisme.  Comme  l’indique  son 
titre,  il  avait  pour  but  d’étudier  les  eü'ets  des  acides  biliaires 
sur  l’économie  animale,  et  par  la  voie  expérimentale  l’auteur 
arrivait  à  des  conclusions  très-importantes.  11  prouvait,  en 
effet,  que  les  injections  faites  dans  le  sang  avec  les  acides  bi¬ 
liaires  et  la  bile  ont  pour  résuliat  des  effets  toxiques  remar¬ 
quables,  si  les  acides  sont  injectés  en  suffisante  quantité,  Non- 
seulement  alors  il  se  manifestait  des  troubles  du  côté  du 
système  nerveux,  mais  on  voyait  survenir  des  symptômes  rap¬ 
pelant  d’une  manière  réellement  frappante  ceux  de  l’ictère 
grave.  C’est  ainsi  que  l’hématurie  et  les  hémorrhagies  intes¬ 
tinales  ont  été  produites  chez  les  animaux  mis  en  expériences 
par  M.  Grollemund.  On  peut  le  voir,  nous  sommes  bien  loin 
des  expériences  de  Frerichs  sur  les  acides  biliaires  et  leurs 
dérivés,  expériences  citées  par  M.  Aron,  et  qui  sont  restées 
sans  effet  nuisible  pour  les  animaux  en  expérimentation.  Ici, 
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en  elfeti  non-seulement  il  n'y  a  pas  innocuiti',  mais  il  y  a  pro¬ 
duction  d’états  pathologiques  ressemblant  d’une  manière  com¬ 
plète  à  l’ictère  grave,  et  c’est  là  précisément  ce  qui  fait  l’in¬ 
térêt  considérable  du'  travail  que  je  cite  en  ce  moment. 

Voici  donc  de  nouveaux  toxiques  versés  dans  le  sang  par  le 
fait  de  la  rétention  biliaire,  toxiques  qui,  d’après  M.  Grollc- 
nmnd,  doivent  être  rangés  ainsi  qu’il  suit  sous  le  rapport  de 
l’intensité  de  leur  action  :  taurocholatc  de  soude,  glycocholate, 
bile.  Mais,  on  doit  bien  le  comprendre,  le  mécanisme  de  l’em¬ 
poisonnement  par  les  acides  biliaires  ou  leurs  déiâvés  diffère 
complètement  de  celui  de  l’empoisonnement  par  la  cholesté¬ 
rine.  Ces  composés  chimiques,  en  effel,  n’exislent  nullement 
dans  le  liquide  sanguin  et  se  trouvent  directement  produils 
dans  le  foie  lui-même.  Ce  ne  sont  donc  plus  des  corps  prove¬ 
nant  de  la  fonction  excrémentitielle  de  la  glande  hépatique, 
niais  bien  des  produits  purs  et  simples  de  la  sécrétion  de  cette 
glande,  produits  destinés  à  jouer  encore  un  rôle  dans  l’écono¬ 
mie,  particulièrement  dans  la  fonction  digestive.  11  résulte  de 
là  que  ces  principes  immédiats  versés  dans  le  sang  agissent 
sur  les  éléments  anatomiques  nerveux  (cellules  et  fibres),  non 
plus  comme  produits  de  désassimilation,  mais  bien  à  la  ma¬ 
nière  des  toxiques  venus  du  dehors.  Sans  doute,  au  point  de 
vue  du  résultat  définitif,  l’action  est  la  même  que  pour  la  cho¬ 
lestérine,  et  cette  action  est  toujours  la  souffrance  survenant 
dans  la  nutrition  des  éléments  nerveux,  et  portant,  ainsi  que 
je  l’ai  indiqué  plus  haut,  dans  l’exercice  de  leurs  autres  pro¬ 
priétés  biologiques.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  cependant, 
qu’au  point  de  vue  pathogéniqne,  ces  deux  états  difi'èrent  tota¬ 
lement  l’un  de  l’autre. 

Voici  donc  nettement  établis  les  toxiques  qui  agissent  sur 
le  sang  d’abord,  sur  les  éléments  anatomiques  nerveux  en¬ 
suite,  dans  l’ictère  grave.  Ce  sont,  ainsi  qu’il  résulte  des  tra¬ 
vaux  cités  plus  haut,  la  cholestérine,  d’une  part,  produisant  la 
cholestérémie  de  M.  Flint,  les  sels  biliaires  et  leurs  dérivés 
d’autre  part.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  deux  poisons 
agissent  simultanément  ou  bien  séparément,  et  il  est  très-dif¬ 
ficile  de  se  prononcer  ici,  car  pour  arriver  à  résoudre  ce  pro¬ 
blème  il  faudrait  s’appuyer  sur  dos  analyses  chimiques  faites 
dans  ce  but,  et  ces  analyses  manquent  dans  la  science.  Toute¬ 
fois  il  me  semble  que,  dans  les  cas  d’ictère  grave  (atrophie 
aiguë  du  foie),  où  la  rapidité  de  la  maladie  enlève  si  prom¬ 
ptement  les  sujets,  il  y  aurait  lieu  de  penser  qu’il  s’agirait 
plutôt  d’un  empoisonnement  par  la  cholestérine,  puisque 
M.  Grollemund  a  prouvé  qu’il  faut  une  quantité  relativement 
considérable  de  sels  biliaires  pour  produire  l’intoxication,  et 
que,  dans  ces  cas,  la  fonction  de  sécrétion  de  l’organe  doit 
être  rapidement  enrayée.  Ce  n’est  là  cependant  qu’une  simple 
hypothèse  que  je  suis  prêt  à  abandonner  en  présence  de  faits 
démonstratifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  toute  évidence,  à 
mon  sens  du  moins,  que  l’empoisonnement  de  l’ictère  grave 
est  le  résultat  ou  de  la  suppression  de  la  fonction  excrémenti¬ 
tielle  du  foie,  ou  du  passage  dans  le  sang  des  produils  de  sé¬ 
crétion  qui  s’y  élaborent  directement  ou  même  de  ces  deux 
causes  réunies. 

Comme  je  l’ai  dit  au  commencement  de  cet  article,  c’est 
dans  le  but  unique  de  vulgariser  les  découvertes  physiologiques 
que  j’ai  publié  ces  réflexions  sur  l’ictère  grave.  La  seule  voie 
de  progrès  réel  et  sérieux  de  la  science  médicale  est  celle  qui 
s’appuie  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  à  côté  de  cette 
voie  rationnelle,  puisque  la  maladie  n’est  point  autre  chose 
qu’une  déviation  de  l’état  physiologique,  il  ne  saurait  rien  y 
avoir  de  scientifique.  Les  découvertes  d’aujourd’hui  tracent 
le  chemin  aux  recherches  pouvelles,  préparent  et  appellent 
les  découvertes  de  demain,  et  de  la  sorte  la  science  arrivera  à 
des  données  positives  qui  auront  pour  résultat  le  but  qu’elle 
doit  constamment  se  proposer  :  la  thérapeutique  rationnelle, 
et,  comme  conséquence,  le  soulagement  des  misères  de  l’hu¬ 
manité. 


CORRESPONDANCE. 

Température  du  corps  dans  le  choléra. 

A  MONSIEUR  r.E  RÉOACTEUR  EN  CHEF  I)E  I.A  GAZETTE  IIERDOMADAIRE 

En  lisant,  dans  la  Gazette  iierdomadaire,  le  travail  érudit 
que  M.  Scoutteten  a  publié  sur  le  choléra,  je  remarque  à  la 
la  page  77S,  n“  49,  une  erreur  qu’il  importe  de  rectifier. 
L’auteur  de  ce  travail,  après  avoir  mentionné  les  recherches 
de  Doyère  sur  l’abaissement  de  la  température  chez  les  cho¬ 
lériques  et  les  expériences  antérieures  de  Chossat,  dit  que  la 
température  des  cholériques  tombe  fréquemment  à  23  degrés, 
et  même  à  28  degrés  au  moment  de  la  mort,  c’est-à-dire 
qu’elle  éprouverait  alors  une  diminution  de  14  à  17  degrés 
au-dessous  du  chiffre  physiologique  de  37  degrés. 

Si  M.  Scoutteten  n’a  pas  constaté  par  lui-même  ces  chif¬ 
fres,  je  crois  qu’il  trouverait  difficilement  des  expériences  qui 
les  justifient.  Nos  rech  erehes  assez  nombreuses  ont  démontré 
que  le  thermomètre  placé  sous  l’aisselle  de  ces  malades, 
n’était  jamais  descendu,  dans  les  cas  les  plus  algides,  chez 
l’adulte  au-dessous  de  33  degrés  (voyez  Trailé  du  choléra  par 
MM.  Briquet  et  Mignot.  Paris,  1850). 

Les  observations  faites  depuis  1849,  pendant  la  dernière 
épidémie  qui  a  sévi  à  Paris,  sont  d’aecord  avec  les  nôtres  et 
n’ont  pas  montré  un  abaissement  plus  fort  que  celui  qu’elles 
indiquent. 

Et  je  dois  ajouter  que  ce  chiffre  marque  une  limite  extrême, 
une  véiitable  exception,  et  que  le  plus  souvent  la  colonne 
mercurielle  ne  descend  pas  au-dessous  de  34  degrés. 

Ce  fait  s’accorde  avec  les  lois  posées  par  Edwards  sur  la  fa¬ 
culté  de  supporter  l’abaissement  de  température  du  corps  aux 
différents  âges  de  la  vie.  On  sait,  d’après  ce  qu’il  a  établi,  que 
celle-ci  est  à  son  minimum  chez  l’adulte  et  à  sou  maximum 
chez  le  nouveau-né.  Si  les  cliifl’i’os  cités  par  M.  Scoutteten 
étaient  exacts^  on  pourrait  en  conclure  que  cette  proposition 
est  erronée,  et  qu’il  n’y  a  entre  eux,  sous  ce  rapport,  aucune 
différence,  puisque  le  plus  fort  abaissement  de  la  température 
axillaire  constaté  chez  le  nouveau-né  ne  dépasse  pas  1 5  de¬ 
grés,  ou,  en  d’autres  termes,  ne  tombe  pas  au-dessous  de  22 
degrés. 

Mais,  jusqu’ici  les  conclusions  formulées  par  Edwards  n’ont 
reçu  aucune  atteinte  des  recherches  entreprises  postérieure¬ 
ment  à  lui:  ne  reçoivent-elles  pas,  au  contraire,  une  nouvelle 
confirmation  de  l’analyse  des  symptômes  du  choléra,  lorsque 
dans  le  cours  de  cette  maladie,  la  plus  capable  de  déprimer 
la  chaleur  vitale,  nous  constatons  que  chez  l’adulte  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  centrale,  exprimée  parcelle  de  l’ais¬ 
selle,  ne  dépasse  pas  quatre  degrés? 

On  voit,  de  suite,  combien  elles  seraient  compromises  avec 
les  chiffres  indiqués  par  M.  Scoutteten,  et  ee  qu’il  faudrait 
penser  de  eette  proposition,  dont  nous  avons  vérifié  l’exacti¬ 
tude,  que  chez  l’adulte  la  faculté  de  développer  de  la  chaleur 
est  à  son  maximum,  et  la  faculté  de  supporter  l’abaissement 
do  la  température  du  corps  à  son  minimum. 

Rien  de  mieux  démontré  cliniquement  que  la  résistance  du 
corps  humain  à  céder  sa  chaleur  propre,  même  dans  le  cours 
des  maladies  marquées  par  le  plus  fort  refroidissement.  Elles 
sont  peu  nombreuses,  et  à  l’exception  du  choléra  se  bornent  à 
lui  faire  perdre  un  ou  deux  degrés  de  chaleur  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  favorables  à  l’algidité.  C’est  ainsi  que 
M.  Andral,  en  faisant  sa  remarquable  communication  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  G  décembre  courant,  note  avec  étonne¬ 
ment  que  la  chaleur  restait  dans  ses  limites  physiologiques 
chez  des  malades  qui,  atteints  de  cancer  d’estomac,  vomis¬ 
saient  journellement  la  plus  grande  partie  du  peu  d’aliments 
qu’ils  prenaient,  ou  chez  des  convalescents  qui  venaient  de 
subir  une  diète  de  plusieurs  jours,  ou  bien  encore  chez  des 
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sujets  profondément  anémiés  par  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  par  le  scorbut  ou  par  la  chlorose. 

Chez  les  nouveau-nés,  on  peut  voir,  au  contraire,  acciden¬ 
tellement  même  avec  des  maladies  naturellement  caractéri¬ 
sées  par  une  augmentation  de  chaleur,  la  pneumonie  par 
exemple,  la  température  axillaire  baisser  de  plusieurs  degrés 
au  dessous  du  chiffre  physiologique  [Traité  de  quelques  maladies 
pendant  le  premier  dge,  par  M.  Mignot.  Paris,  1 839). 

On  est  d’autant  moins  autorisé  à  comparer  la  mort  des  cho¬ 
lériques  avec  celle  des  animaux  que  Chossat  faisait  péj-ir  par 
inanition,  que  la  mort  des  premiers  est  parfois  immédiate¬ 
ment  précédée  par  un  réchauffement  tout  à  fait  insolite  que, 
dans  six  cas,  nous  avons  thermométriquement  constaté,  tandis 
que  chez  tes  oiseaux  soumis  par  Chossat  à  l’inanition,  la  tem- 
pératuro  du  corps  qui  diminuait  chaque  jour  d’environ  un 
tiers  de  degré,  baissait  le  dernier  jour  delà  vie,  en  moyenne 
quarante-sept  fois  plus  que  les  jours  précédents. 

Je  prie  M.  Scoutteten  de  ne  voir  dans  ces  objections  qu’une 
preuve  de  l’importance  que  j’attache  à  son  travail. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  Mignot. 

Clianicllo,  il  dccombrc  t8G9. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences, 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE.  -  l'RÉSlDENCE  DE  M.  CLAUDE  BEnNARD. 

Économie  bubale.  —  Note  sur  les  essais  d’acclimatation  du  quin¬ 
quina  officinal  à  Vite  de  ta  nétinion,  par  M.  le  général  Morin.  — 
M.  Morin  communique  une  lettre  de  ,M.  le  docteur  Vinson, 
de  laquelle  il  résulte  que  le  succès  de  la  naturalisation  du 
Cinchona  officinalis,  à  l’île  de  la  Réunion,  paraît  assuré,  et  il  y 
a  lieu  d’espérer  que,  dans  un  avenir  assez  prochain,  il  pourra 
devenir  une  nouvelle  source  de  richesse  pour  cette  colonie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  sigadtle,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance  : 

La  traduction  de  l’ouvrage  de  MM.  Neubauer  et  Vogel,  inti¬ 
tulé  :  De  l’urine  et  des  sédiments  urinaires.  L’ouvrage  est  pré¬ 
cédé  d’une  introduction  de  M.  Frésenius  :  celte  traduction  a  été 
faite  par  M.  L.  Gautier,  sur  la  5°  édition  allemande. 

Une  brochure  de  M.  Tholozan  ayant  pour  titre  :  Prophylaxie 
du  choléra  en  Orient.  L’hygiène  et  a  réforme  sanitaire  en  Perse. 

Chimie  organique.  —  Sur  la  rrêparation  et  les  propriétés  de 
l’hydrate  de  chloral,  note  de  M.  J.  Personne,  présentée  par 
M.  Bussy.  —  «  M.  Roussin,  dans  une  note  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  dans  sa  séance  du  29  novembre,  et  lue  à 
l’Académie  de  médecine,  a  décrit  les  propriétés  d’un  hydrate 
de  chloral  qu’il  a  présenté  comme  pur,  propriétés  qui  diffèrent 
de  celles  que  j’avais  annoncées.  Ainsi,  suivant  M.  Roussin,  son 
produit  fond  à  -f  C6  degrés  et  bout  à  -j-  1 45  degrés.  11  a  voulu 
démontrer,  de  plus,  qu’en  apportant  certaines  modifications 
au  procédé  de  M.  Dumas  pour  la  préparation  de  l’hydrate  de 
chloral,  il  obtenait  un  produit  très-pur  et  beaucoup  plus  abon¬ 
dant.  D’après  lui,  «l’opération  poussée  jusqu’à  obtenir  le  chlo- 
))  ral  anhydre  occasionne  une  perte  notable  et  provoque  la 
»  formation  de  produits  secondaires  difficiles  à  éliminer  ulté- 
»  rieurement  ». 

»  Comme  j’avais  suivi  exactement  le  procédé  de  M.  Dumas, 
décrit  dans  son  Traité  de  chimie  génébale  ;  que  ce  mode  opé¬ 
ratoire  m’avait  donné  un  rendement  abondant,  et  que,  de  plus, 
j’ai  tout  lieu  d’être  certain  de  la  pureté  de  l’hydrate  de  chloral 
que  j’avais  préparé  (il  avait  été  obtenu  en  hydratant  du  chloral 
pur,  rectifié  à  plusieurs  reprises  sur  l’acide  sulfurique  eon- 
centré  et  bouillant  à  la  température  fixe  de  -f  96  à  98  degrés, 
et  même  du  chloral  provenant  de  la  distillation  du  chloral 
insoluble),  je  fus  surpris  de  la  différence  qui  existait  entre  nos 


résultats,  et  je  cherchai  à  en  découvrir  la  cause  :  c’est  ce  tra¬ 
vail  qui  fait  l’objet  de  cette  note.  » 

L’auteur  croit  pouvoir  conclure  des  rechei’ches  exposées 
dans  son  travail  que  le  produit  obtenu  par  M.  Roussin  n’est  pas 
de  l’hydrate  de  chloral,  mais  une  combinaison  d’alcool  et  de 
chloral,  une  espèce  d’acétate,  présentant  quelques-unes  des 
réactions  qui  appartiennent  à  l’hydiate  de  chloral. 

Hygiène  publique.  —  Quelques  réfleexio  s  sur  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  par  M.  E.  Decaisne.  —  «  t“  La  grossesse,  les  couches,  la 
lactation  doivent  être  considérées  comme  une  chaîne  qu’on  ne 
peut  rompre  sans  préjudice  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

»  2“  Un  grand  nombre  de  faits  prouvent  que  la  mère  qui  ne 
nourrit  pas  son  enfant  est  plus  exposée  à  la  péritonite,  à  la 
métrite,  aux  abcès  de  différentes  natures,  à  certaines  maladies 
chroniques,  au  cancer  du  sein  et  de  l’utérus. 

»  3°  Il  est  d’observation,  comme  je  le  démontrerai  dans  un 
travail  que  je  prépare,  que  la  chlorose,  l’anémie,  quelques 
affections  de  l’estomac  et  cet  état  qu’on  désigne  sous  le  nom 
vague  de  faiblesse  de  constitution,  bien  loin  d’être  pour  le  mé¬ 
decin  un  motif  pour  dissuader  la  mère  de  nourrir,  doivent  au 
contraire,  dans  la  majorité  des  cas,  lui  faire  considérer  la  lac¬ 
tation  comme  un  moyen  de  rétablir  le  parfait  équilibre  des 
fonctions  de  l’oi'ganisme. 

»  4“  J’admets,  bien  entendu,  que  certaines  femmes  ne  peu¬ 
vent  pas  nourrir,  mais  on  doit  recommander  l’allaitement 
maternel  dans  tous  les  cas  où  la  santé  de  la  femme  ne  doit 
pas  être  compromise,  et  les  cas  sont  rares,  même  à  la  ville,  où 
la  femme  ne  peut  pas  remplir  ce  devoir.  Il  ne  faut  pas  se  las¬ 
ser  de  le  répéter,  il  n’est  pas  indispensable  qu’une  femme  soit 
très-robuste  et  d’une  santé  irréprochable  pour  nourrir  son  en¬ 
fant,  tandis  qu’il  faut  être  plus  exigeant  pour  les  conditions 
que  doit  réunir  la  nourrice  mercenaire. 

»  S°  Je  pense  que  ces  réflexions,  qui,  je  l’avoue,  n’ont  pas 
toutes  le  mérite  de  la  nouveauté,  doivent  être  prises  en  consi¬ 
dération  dans  cette  grave  question  de  la  mortalité  et  de  l’ali¬ 
mentation  des  nouveau-nés,  que  les  règlements  administratifs 
ne  pourront  peut-être  jamais  résoudre  d’une  manière  satisfai¬ 
sante.  Mais  je  crois  que,  si  le  problème  qui  s’impose  aujour¬ 
d’hui  aux  méditations  des  médecins  et  des  économistes  peut 
être  simplifié,  ce  ne  sera  que  par  le  retour  à  l’observation  des 
lois  de  la  nature  qu’on  no  transgresse  jamais  impunément.  » 

1  M.  Boiijean  adresse  de  Chambéry  une  note  concernant  la 
recherche  de  l’acide  cyanhydrique  et  des  cyanures  dans  les 
cas  d’empoisonnement. 

M.  P.  Guyot  adresse  de  Nancy  une  note  sur  la  valeur  toxique 
de  l’acide  rosolique.  La  conclusion  des  expériences  exécutées 
par  l’auteur  est  que  l’acide  rosolique  n’est  pas  vénéneux,  et 
qu’il  ne  produit  aucun  accident  lorsqu’il  louche  directement 
la  peau  :  on  peut  s’en  servir  pour  préparer  diverses  matières 
colorantes. 

M.  Trouvé,  en  reconnaissant  la  priorité  revendiquée  par 
M.  jEurre,  dans  la  séance  du  13  décembre,  pour  l’emploi  de 
l’électricité  dans  la  recherche  des  corps  métalliques  au  milieu 
des  tissus  de  l’organisme,  croit  avoir  rendu  la  méthode  pra¬ 
tique  en  réunissant  dans  sa  trousse  électromédicale,  sous  un 
poids  d’environ  75  grammes,  tous  les  éléments  nécessaires  à 
cette  recherche. 

M.  £.  Colin  adresse  à  l’Académie,  au  sujet  de  la  réclama¬ 
tion  de  M.  liurdel  concernant  les  émanations  telluriques,  les 
épreuves  d’un  travail  qu’il  publie  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine.  H  indique,  dans  ce  travail,  la  part  qui  lui  semble  revenir 
à  ceux  qui  l’ont  précédé  :  sa  seule  prétention  est  d’avoir 
étendu  cette  conception  étiologique  à  la  pathologie  générale 
des  fièvres. 
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Académie  de  médecine. 

SIÎANCF,  RU  i  JANVIER  1870.  ~  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  lo  iiiinislro  de  l'agriculture  et  du  comtnerco  transmet  ;  a.  Un  rapport  final 
do  M.  le  docteur  Dutouil,  sur  une  dpidéniio  de  dysontérie  dans  l'arrondissement  de 
AIollo  (Deux-Sèvres).  {Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur 
Nogaret,  sur  lo  service  médical  des  eaux  minérales  do  Salins  (Basses-Pyrénées),  on 
1809.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

8“  l.'Aoadémie  reçoit  une  note  do  M.  lo  docteur  Dubois  (du  Mans),  sur  les  causes 
de  la  ii.ortalité  des  nouveau-nés  dans  le  département  de  la  Sarthe.  (Commission  de 
la  mortalité  des  nourrissons.) 

M.  Larrey  présente  :  1°  une  brochure  intitulée  :  Observa¬ 
tions  MÉDicAi.Es  EN  ALGÉRIE,  psi'  M.  le  docteui'  Emile  Alix.  — 
2“  Une  étude  sur  les  accidents  de  la  foudre,  par  M.  le  docteur 
Sonrier.  —  3“  Une  note  sur  la  hernie  lombaire,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Marques  (do  Colmar).  —  4“  La  relation  d’une  ablation  de 
tumeur  laryngée  sous-glottique,  au  moyen  de  la  gnlvano- 
caustique,  par  M.  le  docteur  Mandl. 

M.  Hérard  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Dictionnaire  de  diagnostic  médical;  par  M.  le 
docteur  WolUes  (deuxième  édition). 

M.  Depaul  présente  une  brochure  sur  le  mal  vertébral  de 
Pott,  par  M.  le  docteur  Juaiin  Quintra. 

M.  Gavarret  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Victor  ffra- 
vais,  une  thèse  inaugurale  intitulée  ;  Du  rôle  de  la  choroïde 

DANS  LA  vision. 

M.  Gavarret  donne,  en  ces  termes,  une  courte  analyse  de 
cette  dissertation. 

En  présence  de  ce  fait  bien  connu,  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  animaux  ont  une  choroïde  très-réfléchissante,,  et  de 
cet  autre,  prouvé  tous  les  jours  par  l’ophlhalmoscope,  que 
même  chez  l’homme,  dont  la  choroïde  est  noire,  la  lumière 
n’est  jamais  toute  absorbée  au  fond  de  l’œil,  il  est  difficile 
d’admettre  que  cette  absorption  soit  indispensable  à  une  bonne 
perception  visuelle.  11  est,  au  contraire,  plus  rationnel  de  se 
demander  si  cette  lumière  de  retour,  qui  traverse  la  rétine 
d’arrière  en  avant ,  n’est  pas  plutôt  utile  que  nuisible  à  la 
vision. 

Le  but  de  ce  travail  a  été  de  résoudre  cette  difficulté  et  de 
concilier  les  doux  faits  qui  paraissaient  contradictoires. 

L’auteur  rappelle  d’abord  qu’une  bonne  vision  ne  peut  se 
faire  qu’avec  des  images  nettes  sur  ta  rétine;  mais  il  fait  re¬ 
marquer  que  ces  images,  formées  par  les  rayons  directs,  peu¬ 
vent  conserver  leur  netteté,  malgré  ta  lumière  réfléchie.  Il 
suffit,  pour  cela,  que  chaque  rayon  de  retour  repasse  par  le 
même  point  de  la  rétine,  et  cette  condition  se  trouve  remplie 
toutes  les  fois  que  lo  plan  qui  réfléchit  ou  diffuse  la  lumière 
est  au  contact  de  l’écran  sensible  :  chaque  rayon  lumineux  qui  a 
traversé  un  cône  ou  un  bâtonnet,  étant  arrêté  et  réfléchi  juste 
à  son  extrémité,  ne  peut  revenir  que  par  le  même  élément 
sensible,  renforçant  ainsi  l’impression  sans  rien  ôter  à  la  net¬ 
teté  de  l’image  et  de  la  perception.  —  Tel  est  le  cas  de  Tœil 
à  tapis  et  de  l'œil  normal,  qui  arrête  et  réfléchit  la  lumière 
par  sa  couche  épithéliale  pigmentaire  adossée  aux  bâtonnets  : 
dans  l’un  comme  dans  l’autre,  la  réflexion  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  utile  aux  perceptions  lumineuses. 

U  en  est  tout  autrement  si,  au  lieu  de  se  faire  sur  un  plan 
qui  touche  la  rétine,  la  réflexion  ne  se  fait  que  plus  loin,  sur  la 
sclérotique  par  exemple,  lorsque  la  choroïde  est  dépourvue  de 
pigment  (albinos,  vieillards).  Le  trouble  qui  en  résulte  ne  lient 
pas  à  la  quantité  de  rayons  réfléchis,  mais  au  mode  défectueux 
de  cette  réflexion.  La  lumière  quia  traversé  un  cône,  ne  trou¬ 
vant  plus  la  couche  pigmentaire  qui  devait  la  renvoyer  par  le 
môme  cône,  chemine  au  contraire  jusqu’à  la  sclérotique  :  c’est 
en  revenant  de  là  éclairer  la  rétine  d’une  manière  diffuse 


qu’elle  affaiblit,  par  l’ébranlement  de  plusieurs  cônes,  l’im¬ 
pression  qui  aurait  dû  se  limiter  à  un  seul.  L’image  se  trouve 
alors  sur  un  fond  éclairé,  et  la  perception  en  est  moins  nette. 

Au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  la  vision,  il  ne  faut  donc 
pas  confondre  la  réflexion,  môme  diffiise,  mais  qui  se  fait  sur 
la  face  antérieure  de  la  choroïde  (couche  épithéliale  pigmentaire 
de  l’œil  normal,  couche  fibreuse  du  lapis  chez  les  animaux), 
avec  la  réflexion,  toujours  irrégulière,  qui  a  lieu  sur  des  plans 
plus  reculés,  dans  l’épaisseur  de  la  choroïde  et  sur  la  scléro¬ 
tique  (albinos,  vieillards)  :  La  première  est  favorable  aux  per¬ 
ceptions,  la  seconde  ne  peut  que  leur  nuire. 

L’œil  de  l’albinos  et  du  vieillard  ne  pouvant  plus  être  com¬ 
paré  à  l’œil  à  lapis,  le  principal  argument  sur  lequel  repose 
encore  la  théorie  de  l’absorption  paraît  perdre  toute  sa  valeur. 

M.  Blache,  président  sortant,  remercie  de  nouveau  ses  col¬ 
lègues  de  la  touchante  sympathie  qu’ils  lui  ont  témoignée  pen¬ 
dant  sa  longue  maladie.  Il  rappelle  les  principales  questions 
qui  ont  été  traitées  ou  discutées  dans  le  cours  de  l’année  1869; 
il  rend  hommage  au  zèle  des  rapporteurs  et  au  talent  des  ho¬ 
norables  membres  qui  ont  apporté  dans  les  débats  les  lumières 
de  leur  savoir  et  l’autorité  de  leur  expérience;  il  paie  un  juste 
tribut  de  regret  à  la  mémoire  des  académiciens  et  des  corres¬ 
pondants  morts  dans  l’année,  MM.  Grisolle,  Boulay,  Robinet, 
Poiseuille,  Davenne,  Cerise,  Bérard  (de  Montpellier),  Roux 
(de  Brignolles),  Roux  (de  Marseille),  Wardrop  (de  Londres).  Il 
termine  en  souhaitant  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus, 
MM.  Fauvel,  Séc,  Vulpian,  Verneuil,  Giraldès,  Coste,  et  en 
adressant  des  reinercîments  aux  membres  du  bureau  pour 
leur  bienveillante  coopération.  [Applaudissements.) 

M.  Denonvilliers,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence,  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Le  devoir  que  j’ai  à  remplir  envers  l’Académie  est  un  de¬ 
voir  tout  à  fait  personnel. 

»  Je  tiens  à  remercier  la  compagnie  de  l’honneur  qu’elle  a 
bien  voulu  me  faire  en  m’appelant  à  la  présidence.  Personne 
ne  sait  mieux  que  moi-môme  combien  j’avais  peu  mérité  d’a¬ 
vance  cette  insigne  distinction.  Je  ne  la  dois  qu'à  l’extrême 
bienveillance  de  l’Académie  et  à  sa  confiance,  qui  m’a  profon¬ 
dément  touché,maisdont  je  n’aurai  le  droit  d’être  fier qu’au- 
tant  que  je  l’aurai  justifiée  par  mes  actes. 

»  J’ai  reçu  de  vous,  mes  chers  collègues,  le  salaire  avant  le 
travail.  A  moi  maintenant  de  m’acquitter;  je  ne  le  puis  faire 
qu’en  mettant  tous  mes  soins  à  remplir  de  mon  mieux,  dans 
la  mesure  de  mes  forces  et  de  mes  lumières,  les  fonctions  que 
vous  m’avez  confiées,  fonctions  dont  j’apprécie  l’importance  et 
dont  je  comprends  les  difficultés. 

»  User  envers  tous  de  la  plus  stricte  impartialité  ;  diriger 
nos  débats  avec  fermeté,  mais  sans  rudesse  ;  maintenir  dans 
nos  discussions  l’ordre  et  la  suite;  défendre  au  besoin  les  ora¬ 
teurs  contre  leurs  propres  entraînements,  afin  de  prévenir  les 
conflits,  les  exagérations,  les  digressions  et  tous  les  écarts  qui 
pourraient  avoir  pour  conséquence  le  trouble  des  délibéra¬ 
tions,  la  perte  ou  le  mauvais  emploi  du  temps;  obtenir  ainsi 
des  travaux  de  l’Académie  tout  le  fruit  qu’en  attendent  avec 
raison  la  science  elle  monde  médical  :  telle  sera  ma  constante 
préoccupation  ;  tel  sera  le  but  que  nous  poursuivrons  ensem¬ 
ble  et  que  nous  atteindrons,  j'espôre,  si  vous  voulez  bien  me 
prêter  votre  concours  et  me  soutenir  de  vos  sympathies. 

»  Pour  commencer  et  pour  témoigner  tout  de  suite  de  l’es¬ 
prit  suivant  lequel  j’entends  l’économie  de  notre  temps,  je  re¬ 
courre  au  droit  que  me  donnerait  aujourd’hui  l’usage,  c’est- 
à-dire  au  droit  d’imposer  à  l’Académie  une  harangue  de  ma 
façon,  et,  bornant  à  ces  quelques  mots  indispensables  tout  mon 
discours  d’introduction,  je  passe  immédiatement  à  l'ordre  du 
jour.  »  [Marques  générales  d’approbation,) 

M.  le  président  rend  conipte  des  visites  officielles  faites  par 
le  bureau  de  l’Académie  aux  Tuileries  et  au  ministère,  à  l’oc- 
c  on  du  nouvel  an. 
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Puis  M.  le  président  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des 
l’.emercîments  au  président  et  aux  membres  sortants  du  bu¬ 
reau, 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle 
aura  lieu  mardi  prochain  à  trois  heures.  M.  Béclard  pronon¬ 
cera  l’éloge  de  Trousseau. 

Lectures. 

Hygiène  générale,  —  Le  docteur  Bertillon  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  mortalilo  des  enfants  et  des  adolescents  étudiée  à 
chaque  âge  et  dans  chaque  département. 

(M.  Bertillon  a  distribué  à  chaque  membre  neuf  cartes  de 
France  autographiées  et  dont  l’intensité  des  teintes  croissant 
avec  la  mortalité  permet  de  suivre  parfaitement  les  détails  de 
sa  communication.)  (1). 

L’auteur  rappelle  qu’il  a  prouvé  dans  des  lectures  antérieu¬ 
res  que,  soit  la  mortalité  générale,  soit  l’âge  moyen  des  décé¬ 
dés,  improprement  appelé  vie  moyenne,  étaient  des  mesures 
fallacieuses  de  la  vie  humaine,  et  que,  pour  l’hygiéniste,  une 
seule  recherche  de  cet  ordre  était  utile,  c’était  la  détermination 
des  chances  de  vie  ou  de  mort  propres  à  chaque  âge  j  c’est 
pourquoi,  voulant  payer  d’exemple,  il  a  entrepris  ce  travail 
pour  chacun  des  départements  de  France,  travail  considérable 
surtout  parce  que  l’auteur  regarde  comme  indispensable  de 
prendre  pour  base  de  longues  périodes  ;  ainsi,  dans  ce  mé¬ 
moire,  il  s’appuie  sur  deux  péiâodes,  l’une  de  dix  années 
(1  840-49)  et  l’autre  do  huit  années (1857-64).  Il  communique 
aujourd’hui  la  première  partie  de  cette  étude,  dans  laquelle  il 
apprécie  la  mortalité  de  0  à  1  an,  de  1  à  S  ans,  de  S  à 
13  ans. 

La  première  carte  montre  la  distribution  de  la  mortalité  de 
0  à  1  an,  la  seconde,  en  regard  de  la  première,  de  1  â  8  ans; 
les  centres  de  la  mortalité  maximum  de  ces  deux  âges  ont  des 
situations  très-différentes  :  de  0  à  1  an,  ce  SQ/it  les  quinze  dé¬ 
partements  qui  entourent  Paris,  dont  les  teintes  noires  ou 
très-foncées  dénoncent  la  forte  mortalité.  L’auteur  rappelle 
que  déjà,  on  1888,  dans  une  lecture  faite  à  l’Académie  (séance 
du  9  février  1888),  il  avait  signalé  cette  énergique  mortalité 
des  enfants  de  0  à  1  an  dans  les  départements  qui  entourent 
Paris,  et  l’avait  attribuée  aux  nourrissons  parisiens,  tandis  que 
M.  Bouchut,  rapportant  ce  travail, attribue  plutôt  cet  arrange¬ 
ment  au  rayonnement  des  maladies  épidémiques  de  l’enfance 
ayant  leur  foyer  à  Paris;  mais  M.  Bertillon  observe  que  s’il  en 
était  ainsi,  le  département  de  Seine-ct-Oise  serait  le  plus  mal¬ 
traité,  et  c’est  le  contraire  qui  rdsulto  de  ses  recherches  ;  il 
attribue  la  moindre  mortalité  relative  de  ce  département  jus¬ 
tement  au  voisinage  do  Paris,  qui  permet  aux  familles  une 
surveillance  plus  assidue  de  leurs  enfants  et  aussi  à  ce  que  les 
nourrices,  plus  recherchées,  y  sont  à  plus  haut  prix. 

Cependant,  le  lecteur  signale  pour  ce  premier  âge  un  se¬ 
cond  centre  de  mortalité  :  c’est  le  bassin  du  Rhône,  et  notam¬ 
ment  le  versant  des  Alpes.  11  ne  pense  plus  ici  que  les  nourris¬ 
sons  de  Lyon  et  de  Marseille  suffisent  pour  expliquer  la  forte 
mortalité  observée  ;  car,  et  contrairement  à  ce  qui  arrive  aux 
départements  qui  avoisinent  la  Seine,  la  mortalité  des  âges 
suivants,  de  1  à  5  ans,  s’accuse  de  plus  en  plus;  la  mortalité 
de  l’enfance  parait  donc  tenir  ici  à  des  conditions  de  milieu. 

L’auteur,  qui  discute  tous  ses  chiffres  avec  soin,  trouve  que 
la  mortalité  de  0  à  1  an,  pour  la  France  en  général,  était  de 
182  décès  annuels  pour  1000  enfants  de  cet  âge,  pour  la  pé¬ 
riode  décennale  1840-49;  mais  que  par  un  accroissement  con¬ 
tinu,  elle  s’est  élevée  à  1 96  décès  de  1 880-59  ;  et.â  205  dans 
la  dernière  période  qu’il  ait  pu  étudier,  1857-64. 

L’auteur  attire  ensuite  l’attention  sur  trois  cartes  (III,  IV  et 
VII),  qui  permettent  d’étudier  dans  tous  leurs  détails  et  par 
département  les  progrès  de  cette  douloureuse  aggravation  de 


la  plus  ancienne  période  (1840-49)  à  la  plus  récente  (1857- 
64).  Ainsi,  en  1  840-49,  il  y  avait  dix  départements  chez  les¬ 
quels  la  dlme  mortuaire  (1  )  était  comprise  entre  87  et  119  dé¬ 
cès  de  0  à  1  an  par  1000  naissances  (départements  en  blanc 
dans  les  cartes  de  l’auteur)  ;  or,  dans  la  période  la  plus  ré¬ 
cente  (1857-64),  il  n’y  a  plus  un  seul  département  ayant  une 
aussi  faible  dîme  mortuaire.  De  même  pour  les  départements 
les  plus  chargés  de  décès  et  teintés  en  noir  dans  les  cartes  III 
et  IV  et  dont  la  dîme  mortuaire  est  au-dessus  de  225  décès 
par  1000  naissances,  on  ne  trouve,  dans  la  période  1840-49, 
que  cinq  départements  aussi  mal  partagés,  mais  il  y  en  a  douse 
en  1857-64! 

D’autre  part,  il  est  à  remarquer  que  cette  aggravation  de 
mortalité,  bien  qu’ayant  porté  sur  les  deux  sexes,  a  été  beau¬ 
coup  plus  marquée  pour  les  garçons,  puisque  le  môme  nombre 
de  naissances  qui,  en  1840-49,  fournissait  1000  décès  mâles, 
en  ont  donné  1128  en  1837-64,  tandis  que  1000  décès  fémi¬ 
nins  se  sont  changés  en  1 1 08. 

La  VII®  carte  de  l’auteur  permet  d’apprécier  d’un  seul  coup 
d’œil  ceux  des  départements  dont  l’accroissement  mortuaire  a 
été  le  plus  manifeste.  Neuf  départements  laissés  en  blanc 
(Indre,  Indre-et-Loire,  Cher,  Charente- Inférieure,  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  Tarn-et-Garonne,  etc.)  sont  les  seuls  qui  n’aient  pas 
vu,  d’une  période  à  l’autre,  augmenter  leur  mortalité  enfan¬ 
tine;  elle  s’est  accrue  partout  ailleurs;  peu  dans  certaines  ré¬ 
gions,  en  Bretagne  par  exemple  ;  beaucoup  dans  les  départe¬ 
ments  qui  bordent  la  Seine,  surtout  vers  l’ouest  :  Seine-et- 
Oise,  Eure-et-Loire;  plus  encore  dans  le  Calvados,  l’Orne,  la 
Mayenne  ;  ailleurs,  c’est  la  Corse,  les  Basses  et  Hautes-Pyré¬ 
nées,  l’Ardèche  et  enfin  la  Sarthe  et  la  Creuse,  qui  offrent 
l’accroissement  maximum,  à  tel  point  que  le  mémo  nombre 
de  naissances  qui  donnait  100  décès  de  0  à  1  an  dans  la  pé¬ 
riode  1840-49,  en  a  fourni  142  en  1857-64. 

M.  Bertillon  étudie  ensuite,  et  d’après  le  même  plan,  la 
mortalité  de  1  à  8  ans.  Les  cartes  qu’il  a  dressées  pour 
cet  âge  montrent  des  faits  fort  innattendus.  D’abord  ce  sont 
les  différences  considérables  qui  se  rencontrent  entre  les  dé¬ 
parlements  dont  le  taux  mortuaire  est  le  plus  faible  (Haute- 
Marne,  Indre-et-Loire,  Orne,  Sarthe,  Aube,  Calvados,  Meuse, 
Maine-et-Loire,  Haute-Saône  et  Manche),  dont  le  coefficient 
mortuaire  moyen  n’est  que  de  21 ,66  décès  annuels  de  1  à 
5  ans  par  1000  enfants  du  môme  âge,  et  les  départements 
qui  sont  le  siège  de  la  plus  forte  mortalité  (Var,  Alpes-Mari¬ 
times,  Aude,  Vaucluse,  Basses  et  Hautes-Alpes,  Bouches-du- 
Rhône,  Hérault,  Gard,  Pyrénées-Orientales),  dont  le  cooffl- 
cient  mortuaire  moyen  est  de  près  de  63  (62,84)  décès  par 
1000,  c’est-â-dire  le  triple  de  la  mortalité  des  bons  départe¬ 
ments,  tandis  que,  pour  la  première  année  de  la  vie,  ce  rap¬ 
port  n’était  guère  que  comme  1  :  2. 

Un  autre  fait  non  moins  inattendu  ressort  de  ces  cartes  : 
c'est  le  groupement  singulier  de  tous  ces  départements  à  forte 
mortalité  ;  ils  se  rangent  de  la  façon  la  plus  régulière  et  for¬ 
ment  comme  une  bordure  noire  le  long  du  rivage  de  la  Médi¬ 
terranée;  et,  de  plus,  derrière  ces  départements  maritimes 
viennent  se  ranger  non  moins  régulièrement  les  départements 
qui,  après  les  précédents,  sont  les  plus  maltraités  (Haute-Ga¬ 
ronne,  Lozère,  Drôme,  Aveyron,  Ardèche,  Tarn,  Ariége),  de 
sorte  que,  dit  M.  Bertillon,  il  semble  qu’il  s’exhale  de  celte 
belle  mer  des  vapeurs  empoisonnées,  et  il  espère  qu’un  fait 
aussi  considérable  que  cette  mortalité  triplée  dans  une  loca¬ 
lité  aussi  circonscrite,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  âge  aussi 
aimable,  âge  où  l’enfant  n’est  pas  seulement,  comme  un  nou¬ 
veau-né,  un  espoir,  mais  déjà  le  bonheur  des  familles  et  leur 
plus  fort  lien.  11  espère  qu’un  tel  fait  méritera  aussi  la  sollici¬ 
tude  des  hauts  conseils  de  la  nation  et  notamment  celle  de 
l’Académie  de  médecine,  qui  montre  un  zèle  aussi  louable 


(1)  M.  Bortillon  prie  les  personnes  qui  voudraient  souscrire  4  ces  caries  (SO  cent, 
carte,  port,  compris)  on  cours  de  pubiicalion  do  lui  adresser  leur  demande,  il 
'empressera  d'y  satisfaire. 


(1  )  Dlme  mortuaire,  ou  rapport  des  ddeis  de  adro  à  u 
vantes  que  l’auteur  distingue  avec  soin  de  la  mortttliti, 
population  du  même  âge  qui  les  a  fournis. 
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pour  les  nouveau-nés.  C’est  pourquoi  il  s’attache  à  montrer 
que  cette  distribution  ne  saurait  être  regardée  comme  un  ar¬ 
rangement  du  hasard,  car  non-seulement  elle  repose  sur  une 
observation  de  huit  années  (1857-6i);  mais  ilia  retrouve 
identique  vingt  ans  auparavant  et  pour  une  période  de  dix  an¬ 
nées  (1 8  tO-49).  La  seule  différence  est  que  la  nocuité  des 
bords  méditerranéens  parait  s’être  accrue  d’une  période  à 
l’autre  ;  car,  tandis  que  la  dernière  époque  donne,  pour  les 
di.\  départements  les  plus  éprouvés,  une  mortalité  annuelle 
de  63  par  1000  vivants;  en  1840-49,  la  mortalité  du  même 
groupe  no  s’élevait  qu’à  58  ;  ainsi  ces  malheureux  dépai'le- 
ments  méditerranéens  ont  subi  une  aggravation  de  8  à  9  po)ir 
100  dans  leur  mortalité. 

Cependant,  pour  la  France  en  général,  on  n’a  pas  à  con¬ 
stater  comme  pour  le  premier  âge  un  accroissement  de  mor¬ 
talité  ;  la  tendance  est  plutôt  à  la  diminution  pour  l’un  et 
l’autre  se.xe:  la  mortalité  des  garçons  de  36,05  pour  1000  à 
la  première  époque,  est  de  35,2  à  la  seconde;  celle  des  filles 
de  35,65  .s’abaisse  à  34,9;  et  pour  les  deux  sexes,  de  35,85, 
elle  descend  à  35. 

Ensuite,  dans  une  carte  spéciale  (Vlllj,  M.  Bei'tillon  montre 
que  ce  faible  progrès,  constant  pour  l’ensemble  de  la  France, 
est  bien  loin  de  se  retrouver  dans  chaque  département  :  les 
uns,  et  notamment  ceux  du  Nord  et  de  l’Est,  du  bassin  de  la 
Gironde,  ont  vu  leur  mortalité  de  1  à  5  ans  diminuer  dans  de 
larges  proportions  :  c’est  ainsi  que  la  mortalité  du  Lot-et-Ga- 
ronne,  d’une  période  à  l’autre,  s’est  atténuée  de  33  pour  100, 
tandis  que  d’autres,  et  notamment  les  départemenls  nor¬ 
mands,  ceux  du  bassin  méditerranéen,  la  Corse,  la  Ci'euse, 
les  Pyrénées-Orientales,  ont  subi  une  aggravation  non  moins 
considérable  :  ainsi  dans  la  Creuse  et  dans  les  Py  rénées-Orien- 
tales,  la  mortalité  s’est  élevée  de  33  pour  100.  Enfin  M.  Ber¬ 
tillon,  dans  une  dernière  carte,  montre  la  distribution  de  la 
mortalité  entre  5  et  1 5  ans.  C’est  la  Bretagne ,  puis  le 
centiV,  de  la  France,  et  encore  le  bassin  méditerranéen  qui 
sont  le  plus  éprouvés.  A  cet  âge,  où  les  chances  de  mort  .sont 
les  plus  faibles,  la  mortalité  des  dix  départements  les  plus 
malheureux  est  de  près  de  10  décès  par  an  et  par  1000  ado¬ 
lescents,  et  dans  les  plus  favorisés  elle  est  seulement  5,35. 
Cependant,  pour  ta  Franco  dans  son  ensemble,  il  parait  y  avoir 
une  diminution  manifeste,  car  la  chance  de  mort  à  cet  âge, 
qui  était  de  près  de  8  pour  1000  en  1840-49,  n’est  plus  que 
de  7,38  dans  la  période  1857-64. 

M.  Bertillon  annonce  que,  même  pour  les  âges  dont  il  vient 
de  parler,  il  a  poussé  plus  loin  ses  investigations;  mais  il  s’ar¬ 
rête,  car  il  craint  de  fatiguer  l’Académie.  Il  rapporte  seule¬ 
ment  qu’il  a  comparé  pour  chacun  de  ces  âges  la  mortalité 
française  à  la  mortalité  des  pays  étrangers,  et  qu’il  a  dit  dans 
son  article  Grande-Bretagne  du  DiCTiONNAinE  encyclopédique  des 
SCIENCES  médicales,  poui'quoi  il  ne  saurait  admettre  (comme  on 
l’a  avancé  à  l’Académie)  que  la  mortalité  de  0  à  1  an  soit 
moindre  en  Angleterre  qu’en  France  ;  il  la  croit  au  moins 
égale. 

11  a  aussi  étudié  par  département  la  mortalité  relative  des 
deux  sexes,  et  il  a  rencontré,  entre  autres,  un  fait  fort  remar¬ 
quable  et  fort  inattendu  :  à  savoir,  qu’il  y  a  en  France  des 
départemenls  qui,  à  l’une  et  l’autre  période,  sont  plus  favo¬ 
rables  à  la  vitalité  des  garçons,  par  exemple;  la  Vienne,  l’In¬ 
dre,  les  Landes,  etc.  ;  tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui  leur  sont 
constamment  défavorables  :  tels  sont  le  Cantal,  la  Haute- 
Loire,  l’Aube,  la  Wozelle,  etc.,  où  il  succombe  aux  deux 
périodes  et  presque  à  chaque  âge  plus  de  garçons  que  de 
filles. 

M.  Bertillon  conclut  que  les  faits  inattendus  et  considérables 
que  révèle  une  telle  enquête  démographique,  sont  de  nature 
à  intéresser  vivement  l’hygiène  de  la  France  ;  mais  que  leur 
signification  prendrait  bien  plus  de  précision  et  de  valeur  pra¬ 
tique,  si  l’investigation  pouvait  être  poursuivie  par  canton  et 
en  général  plus  longuement  que  ne  peut  le  faire  l’effort  d’un 
seul.  Et  il  croit  que  ces  résultats,  par  leur  nombre  et  leur  im-  . 


portance,  militent  vivement  en  faveur  de  la  création  d’une 
Commission  laborieuse,  ou  mieux,  d’un  Bureau  chargé  de 
ces  recherches  démographique  et  hygiénique,  projet  dont  il 
a  été  plusieurs  fois  question  à  l’Académie  et  qu’a  réalisé  l’An¬ 
gleterre  en  instituant  auprès  du  parlement  le  Bureau  médical 
du  conseil  privé  qui,  par  les  soins  du  docteur  John  Simon, 
publie  chaque  année  un  si  excellent  Rapport  sur  les  condi¬ 
tions  sanitaires  de  la  population  anglaise. 

Thérapeutique.  —  M.  Bouillaud,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M,  Bonchardal,  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Germain,  médecin  de  l’hospice  de 
Château-Thierry,  relatif  à  l’action  et  aux  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  la  digitale. 

Dans  ce  travail,  présenté  à  l’Académie  le  28  août  1860, 
M.  le  docteur  Germain  rend  compte  de  quelques  expériences 
qu’il  a  faites  sur  lui-même  avec  la  digitale;  il  en  conclut  que 
cet  agent  thérapeutique  ralentit  les  battements  du  cœur,  et 
qu’il  les  renforce  indirectement  en  rendant  la  systole  plus 
facile,  parce  qu’il  donne  aux  cavités  cardiaques  le  temps  de  se 
vider  plus  complètement.  Suivant  M.  Germain,  ce  serait  le  jeu 
plus  facile  et  plus  puissant  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  et  non  l’action  diurétique  de  la  digitale,  qui  ferait  dispa¬ 
raître  les  hydropisies  passives  symptomatiques  des  lésions  or¬ 
ganiques  du  cœur. 

M.  Bouillaud  fait  observer  que,  pour  établir  sa  théorie, 
M.  le  docteur  Germain  invoque  des  faits  que  la  saine  clinique 
est  bien  loin  de  confirmer,  et  que  la  physiologie  expérimentale 
ne  confirme  pas  davantage.  L’action  diurétique  de  la  digitale 
est  incontestable,  quand  elle  est  employée  à  dose  suffisante  et 
sous  forme  de  macération  et  d’infusion. 

«  Sans  ajouter  »,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  «  au¬ 
cune  notion  absolument  nouvelle  à  celles  que  nous  possédions 
déjà  sur  l’action  physiologique  de  la  digitale  et  sur  ses  vertus 
thérapeutiques,<le  travail  de  M.  le  docteur  Germain,  rempli 
de  considérations  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  dont  quel¬ 
ques-unes  ne  sont  pas  à  l’abri  d’objections  sérieuses,  ne  sera 
pas  consulté  sans  profit,  et  mérite  réellement  des  éloges.  ■ 

»  La  commission  propose  d’adresser  des  remercinients  à 
l'auteur,  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les 
archives.  »  {Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  impériale  de  elilrurgie. 

Mercredi  12  janvier,  séance  annuelle  solennelle  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

Allocution  du  président. —  Prix.  — ^  Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  l’année,  par  M.  Léon  Le  Fort,  secrétaire  annuel. 

Eloge  de  Laborle,  par  M.  Trélat,  secrétaire  général. 

REVUE  DES  JOURNAUX 

Ossilicatlon  de  l’aponévrose  postérieure  dn  tronc, 

par  le  docteur  Billrotii. 

Les  CMrurgische  erfahrungen  publiés  par  Billrotii  dans  les  Ar- 
chives  de  Langenbeck  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  renfer¬ 
ment  l’histoire  d’un  fait  très-rare  et  par  cela  même  intéressant 
à  signaler. 

11  s’agit  d’un  malheureux  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans  atteint  d’une  affection  qui  rappelle  le  manteau  de  plomb 
du  Dante.  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale  et  lombaire 
étaient  converties  en  plaques  osseuses  fixes,  et  l’ossification 
s’étendait  aux  muscles  du  tronc  et  de  l’épaule,  les  mouve¬ 
ments  de  la  colonne  vertébrale  étaient  complètement  abolis  et 
fixaient  le  malade  dans  une  position  inclinée  en  avant,  les 
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.mouvements  d'extension  de  la  tâte  étaient  presque  entièrement 
abolis,  les  mouvements  de  la  mâchoire  très-limités.  D’autres 
plaques  d’ossification  se  retrouvaient  en  des  parties  très-diver¬ 
ses  du  corps,  et  surtout  dans  les  bras,  concouraient  à  restrein¬ 
dre  ou  à  empêcher  les  mouvements.  Des  cas  analogues  ont  été 
rapportés,  et  ceux  qu’ils  intéresseraient  pourront  trouver  des 
exemples  d’ossifications  aponévroliques  ou  musculaires  sur 
une  étendue  considérable,  en  parcourant  la  thèse  de  Zollinger 
(Zurich,  1 867),  qui  a  eu  pour  point  de  départ  le  fait  de  Bill- 
roth,  et  un  mémoire  de  Barbini  analysé  dans  Lo  Sperimenlale, 
numéro  3,  1869,  et  dans  lequel  est  exposée  l’histoire  d’un  cas 
remarquable  d’exostoses  multiples  siégeant  dans  le  tissu  con¬ 
nectif  tendineux  et  aponévrotique.  Le  musée  Dupuytren,  le 
musée  du  collège  des  chirurgiens  à  Londres  et  celui  de  Trinity 
collegium,  renferment  des  exemples  pathologiques  d’ossifica¬ 
tions  étendues  des  aponévroses  et  des  tendons  ossifiés. 

Testelin  et  Caubressi,  Skinner,  ont  rapporté  des  faits  qui  se 
rapprochent  des  précédents.  {Archiv.  für  klinische  chirurgie,  X, 
Bd.  2i,  1869;  et  Lo  Sperimenlale,  fasc.  3  et  10,  1869.) 

Emploi  hypodcrmiqjiio  de  l’ergot  contre  les  hémorrha¬ 
gies  qui  solvent  l’accouehement ,  par  M.  Ic  docteur 

F.  D,  Lente. 

La  possibilité  d’appliquer  la  méthode  hypodermique  dans 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d’avoir  une  action  rapide  et  sûre  de 
l’ergot,  mérite  de  fixer  l’attention  des  accoucheurs.  Les  faits  de 
Lanpnbeck  que  nous  avons  signalés  prouvent  que  l’injection 
de  l’extrait  aqueux  d’ergot  ne  présente  pas  de  dangers,  l’expé¬ 
rience  peut  seule  démontrer  si  la  méthode  hypodermique  n’est 
pas  préférable  à  la  simple  ingestion,  et  en  particulier  dans  les 
cas  où  l’estomac  rejette  le  médicament. 

Le  fait  du  docteur  Lente  ne  peut  toutefois  être  considéré 
comme  démonstratif,  mais  il  prouve  l’innocuité.  11  s’agit  d’une 
■**hiistress  E.  D.  délivrée  après  un  travail  naturel.  Le  placenta 
avait  été  extrait  sans  difficulté.  Presque  immédiatement  après 
la  délivrance,  il  se  produisit  une  hémorrhagie  abondante,  et 
en  très-peu  de  temps,  la  malade  était  d’une  pâleur  extrême, 
le  pouls  était  presque  insensible,  l’état  syncopal  grave. 

On  employa  les  moyens  ordinaires,  frictions  de  l’utérus, 
excitation  du  col,  application  de  glace.  Extrait  d’ergot  de 
Squibb,  une  demi-diachme  et  une  drachme;  glace  dans  le  va¬ 
gin,  compression  partielle  de  l’aorte.  L’utérus  se  contracta 
d’abord,  puis  devint  de  nouveau  inerte. 

Enfin,  le  docteur  Lente  injecta  sous  la  peau  vingt-cinq 
gouttes  de  la  solution  d’ergot.  Eh  quatre  ou  cinq  minutes,  il  y 
eut  déjà  une  contraction,  plus  tonique  de  l’estomac  ;  mais  au 
bout  de  treize  minutes,  l’utérus  restant  inerte,  le  docteur  Lente 
injecte  environ  trente-cinq  gouttes  de  la  solution  d’ergot.  11 
ne  se  produisit  d’autre  efl'et  marqué  que  l’absence  d’hémor¬ 
rhagie  nouvelle. 

Le  docteur  Lente  admet  que  l’hémorrhagie  semblait  dominée 
avant  l’action  de  i’ergot.  Dans  un  cas  analogue,  il  emploierait 
une  demi-drachme  (environ  2  grammes),  et  répéterait  l’in¬ 
jection  aussi  souvent  qu’il  serait  nécessaire  jusqu’à  effet  com¬ 
plet.  [The  medical  Record,  15  novembre  1869.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Atlas  d'anatomie  pathologique,  par  le  docteur  LANCEnEAUX 
et  M.  Lackerbaueb.  ~  50  planches  en  couleur  grand  in-8 
jésus,  avec  un  texte  de  300  pages  par  le  docteur  Lancebeaux. 
—  En  vente,  7  livraisons,  ensemble  28  planches.  Paraîtra 
en  12  livraisons.  Chaque  livraison,  5  francs.  Victor  Masson 
et  fils. 

L’Atlas  d’anatomie  pathologique  de  M.  le  docteur  Lancereaux 
est  actuellement  en  voie  de  publication.  Sur  les  douze  livrai¬ 
sons  qui  doivent  composer  cet  ouvrage,  sept  ont  déjà  paru,  et 
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nous  pouvons  juger,  d’après  les  matières  contenues  dans  cette 
première  partie,  du  plan  général  de  l’œuvre  et  de  l’esprit  qui 
la  dirige. 

Les  lésions  de  l’appareil  digestif  sont  d’abord  étudiées,  les 
gastrites  et  les  ulcères  de  l’estomac  en  première  ligne. 

La  gastrite  sulfurique  est  prise  comme  type,  puis  vient  la 
gastrite  alcoolique  avec  ou  sans  ulcérations,  la  gastrite  uré¬ 
mique,  les  ulcères  de  l’estomac. 

Nous  pouvons,  dès  le  principe,  apprécier  là  marche  que 
suivra  l’auteur  dans  toutes  les  descriptions  anatomo-patholo¬ 
giques  ;  elle  nous  paraît  excellente  et  tout  à  fait  propre  à 
augmenter  l’intérêt  du  sujet. 

A  propos  de  chaque  maladie,  une  ou  plusieurs  observations 
sont  données.  Ces  observations  sont  en  général  courtes,  et  ne 
contiennent  que  les  détails  nécessaires  à  l’appréciation  de  la 
lésion  anatomique.  Puis  vient  la  description  détaillée  des  lé¬ 
sions  révélées  par  l’autopsie.  Ces  descriptions  sont  aussi  com¬ 
plètes  que  possible.  Les  recherches  microscopiques  y  sont 
exposées,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu,  avec  le  plus  grand  soin. 
Pour  donner  tout  l’intérêt  possible  à  ces  descriptions  cl  fixer 
en  même  temps,  dans  la  mémoire  du  lecteur,  la  natui'e  et 
l’aspect  des  lésions  observées,  des  planches  dessinées  par 
M.  Lackerbauer  représentent  avec  fidélité  les  organes  altérés 
et  reproduisent  les  préparations  microscopiques.  On  peut  suivre 
do  visu  tous  les  détails  de  l’autopsie. 

A  la  suite  de  chaque  observation,  l’auteur  en  résume  aussi 
brièvement  que  possible  les  points  les  plus  saillants;  établis¬ 
sant  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  qu’a  pré¬ 
sentés  le  malade  et  les  lésions  constatées,  et  déterminant 
ainsi  la  nature  de  l’altération  anatomique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Après  avoir  passé  en  revue  les  lésions 
diverses  d’un  même  organe,  l’auteur  établit  entre  elles  un 
parallèle  rapprochant  les  points  analogues  et  montrant  les  dif¬ 
férences  essentielles. 

Ainsi' fait-il  pour  les  ulcères  de  l’estomac.  Cos  ulcères  pré¬ 
sentent  trois  variétés  :  l’ulcère  simple,  perforant,  ulcus  rolun- 
dum  de  p'ousseau;  l’ulcère  des  buveurs  etl’ulcère  syphilitique. 

L’ulcère  simple  siège  de  préférence  sur  les  estomacs  sains, 
au  voisinage  de  la  petite  courbure;  il  est  ordinairement 
unique,  rond  ou  ovale,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  ou 
de  2  francs  ;  l’estomac  est  perforé,  coupé  à  l’emporte-pièce;  le 
fondée  l’ulcère,  formé  le  plus  souvent  parles  organes  voisins, 
est  presque  toujours  parcouru  par  une  branche  artérielle,  or¬ 
dinairement  le  rameau  de  l’artère  splénique;  la  cicatrisation  est 
rare;  l’oblitération  artérielle,  dans  laquelle  on  a  voulu  voir  la 
cause  de  l’ulcère,  n’existe  pas  toujours. 

L’ulcère  alcoolique  occupe  un  estomac  profondément  altéré  ; 
il  ne  perfore  pas  habituellement  et  ne  dépasse  guère  la  mu¬ 
queuse;  les  branches  artérielles  restent  intactes;  toute  la 
muqueuse  voisine  est  injectée,  épaissie;  les  bords  sontinégaux, 
festonnés. 

L’ulcère  syphilitique  succède  ordinairement  à  la  fonte  d’une 
gomme  ;  l’induration  est  limitée;  la  muqueuse  n’est  ni  injec- 
tée,  ni  pigmentée;  les  parties  indurées  sont  constituées  par 
des  éléments  jeunes  très-abondants. 

On  voit  par  ce  parallèle  tout  le  parti  que  l’auteur  tire  pour 
lo  diagnostic  anatomique  du  rapprochement  des  lésions  ana¬ 
logues. 

La  môme  étude  est  faite  plus  loin  sur  les  gastrites.  Les  ca¬ 
ractères  anatomiques  des  gastrites  toxiques,  alcooliques  ou 
urémiques  sont  comparés,  les  ditférences  mises  on  relief  au 
grand  profit  de  l’instruction  du  lecteur,  qui  trouve  fixés  en 
quelques  lignes  tous  les  éléments  du  diagnostic. 

C'est  que  le  but  poursuivi  par  l’auteur  est  de  prouver  que  les 
caractères  d’une  lésion  changent  suivant  la  nature  de  la  cause 
qui  l’a  produite,  de  telle  sorte  que  l’anatomo-pathologiste 
exercé  doit,  par  le  seul  examen  de  la  lésion,  remonter  à  la 
maladie  dont  elle  est  l’expression. 

Les  maladies  de  l’intestin  viennent  ensuite;  ce  sont  ;  l’en¬ 
térite  typhoïde,  la  dysentérique j  la  recto-colite  ulcéreuse, 
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l’ulcération  syphilitique  du  rectiim,  l’entérite  urémique  ;  puis 
les  lésions  tuberculeuses  disséminées  ou  localisées. 

Les  cancers  des  voies  digestives  sont  divisés  en  deux  caté¬ 
gories,  suivant  qu’ils  ont  pourpoint  de  départ  le  tissu  épithé¬ 
lial  (épithéliomes)  ou  le  tissu  conjonctif  (carcinomes  propre¬ 
ment  dits,  encéphaloïdes,  squirrheux,  colloïdes,  mélaniques). 

D’après  M.  Lancoreanx,  ces  catégories  ne  sont  pas  purement 
artificielles  ;  elles  correspondent  à  une  symptomatologie  dif¬ 
férente.  Ainsi  les  vomissements  noirs  seraient  aussi  rares  dans 
les  épithéliomes  qu’ils  sont  frequents  dans  la  forme  encépha- 
loïde.  Dans  l’épithéliome,  la  tumeur  manque  souvent  ;  elle 
est  diffuse  dans  la  forme  colloïde,  mieux  limitée  dans  l’encé- 
phaloïdc  et  surtout  dans  le  squirrhe;  l’encéphaloïde  aune  ten¬ 
dance  à  la  généralisation  qui  lui  est  toute  spéciale;  le  squirrhe 
et  le  colloïde  envahissent  moins  facilement  les  organes  voisins. 

De  toutes  les  parties  des  voies  digestives,  c’est  l’estomac  qui 
est  le  plus  habituellement  atteint  de  cancer;  dans  la  propor¬ 
tion  de  38  fois  sur  60,  la  forme  squirrheuse  prédomine. 

M.  Lancereaux  pose  la  question  de  savoir  si  des  lésions  aussi 
diverses  sont  toutes  l’expression  d’une  seule  et  unique  maladie, 
le  cancer,  et  refuse  de  se  prononcer  à  cet  égard  faute  de  do¬ 
cuments  suftlsants. 

Les  maladies  du  péritoine,  du  pancréas  sont  représentées 
par  d’intéressantes  observations. 

Le  foie,  organe  complexe  chargé  de  fonctions  si  diverses 
relatives  à  la  sécrétion  de  la  bile,  du  sucre,  à  l’hématopoièse, 
offre  à  l’anatomo-pathologiste  un  vaste  champ  de  recherches, 
et  l’histoire  de  ses  altérations  a  été  traitée  par  M.  Lancereaux 
avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 

A  l’imitation  des  auteurs  allemands,  il  considère  la  cirrhose 
comme  une  hépatite  proliférative  dont  les  causes  variables 
sont,  en  première  ligne,  l’abus  des  alcooliques,  puis  la  syphi¬ 
lis,  l’intoxication  maremmatique,  et  quelquefois,  s’il  faut  s’en 
rapporter  à  une  observa.tion  intéressante,  l’absorption  des 
poussières  charbonneuses  (cirrhose  anthracosique). 

Après  avoir  étudié  avec  soin  ces  diverses  variétés  de  cir¬ 
rhoses  et  doniié  de  chacune  d’elles  les  plus  complètes  descrip¬ 
tions,  l’auteur,  suivant  sa  méthode,  arrive  à  un  parallèle  dans 
lequel  il  met  en  évidence  les  caractères  qui  peuvent  servir  à 
les  distinguer. 

La  cirrhose  alcoolique  envahit  tout  le  foie  ;  elle  augmente 
son  volume  au  début;  plus  tard  elle  détermine  l’atrophie  et 
un  état  granulé  tout  particulier  ;  les  granulations  sont  petites, 
arrondies,  enfermées  dans  des  mailles  de  tissu  conjonctif  ré¬ 
sistant  donnant  au  foie  une  consistance  spéciale.  L’ascite, 
l’amaigrissement  rapide,  les  troubles  digestifs,  la  rareté  de 
l’ictère  (1  fois  sur  1 2)  le  caractérisent.  Le  pronostic  en  est 
toujours  fatal.  C’est  la  cirrhose  la  plus  fréquente. 

La  cirrhose  syphilitique  est  beaucoup  plus  rare;  elle  est  par¬ 
tielle  et  altère  beaucoup  plus  la  forme  générale  de  la  glande  ; 
la  surface  du  foie  est  inégale  et  déformée  par  de  larges  bosse¬ 
lures  ;  la  capsule  de  Glisson  est  épaissie,  couverte  de  fausses 
membranes.  C’est  elle  qui  est  le  point  de  départ  de  l’altération 
et  qui  envoie  dans  la  profondeur  de  la  glande  des  tractus 
fibreux  dont  le  retrait  consécutif  détermine  les  bosselures. 

A  côté  des  parties  ainsi  englobées  par  le  tissu  fibreux,  et  qui  i 
subissent  bientôt  une  dégénérescence  graisseuse  ou  amyloïde,  | 
se  trouvent  des  îlots  volumineux  de  tissu  hépatique  sain. 

L’ictère  est  plus  fréquent  que  dans  la  cirrhose  alcoolique  ! 
en  raison  des  déformations  plus  accentuées  et  d’une  compres-  j 
sion  plus  grande  des  canaux  biliaires. 

Dans  la  cirrhose  paludéenne,  le  foie  est  lisse,  volumineux,  [ 
les  cellules  fortement  pigmentées;  la  prolifération  n’est  plus 
circonscrite  à  la  circonférence  des  lobules;  elle  les  pénètre;  il 
en  résulte  une  compression  moins  énergique  des  éléments  du 
foie,  et  par  conséquent  une  ascite  moins  constante.  Par  contre, 
l’altération  des  cellules  explique  la  plus  grande  fréquence  de 
l’ictère. 

Qüant  à  la  cirrhose  anthracosique,  elle  se  distinguerait  par 
des  granulations  dont  le  volume  est  intermédiaire  à  celui 


qu’elles  atteignent  dans  les  cirrhoses  alcoolique  et  syphiliti¬ 
que;  le  foie  est  beaucoup  moins  gros  et  moins  pigmenté  que 
dans  l’impaludisme;  l’ascite  est  peu  prononcée;  il  n’v  a  pas 
d’ictère. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  cirrhose  alcoolique  est  de 
beaucoup  la  plus  grave.  On  voit  combien  sont  intéressants  et 
féconds  ces  rapprochements,  oii  la  différence  des  symptômes 
s’explique  naturellement  par  celle  du  processus  anatomique, 
par  l’étude  intime  de  la  lésion. 

L’auteur  ne  considère  pas  comme  une  cirrhose  l'altération 
du  foie,  si  habituelle  dans  les  maladies  du  cœur  avancées;  il 
n’y  voit,  avec  raison,  qu’une  hypérémie  mécanique. 

Cette  étude  comparée  des  cirrhoses  se  termine  par  ces  ré¬ 
flexions  que  nous  reproduisons  :  «  En  résumé,  les  cirrhoses 
hépatiques,  de  môme  que  les  entérites  et  les  gastrites,  recon¬ 
naissent  des  origines  diverses  et  se  comportent  différemment, 
selon  la  cause  à  laquelle  elles  se  rattachent.  La  cirrhose  ne 
peut  donc  être  décrite  comme  une  espèce  à  part;  elle  fi’est 
qu’un  terme  générique  s’appliquant  è  un  certain  nombre 
d’états  anatomiques  ;  chacun  de  ces  états  ayant  des  caractères 
et  Une  évolution  propres,  constitue  en  réalité  l’espèce ,  et  le 
clinicien  ne  devra  s’arrêter  dans  son  diagnostic  qti’autant  que 
celle-ci  sera  déterminée,  puisque  c’est  la  connaissance  qu’il  en 
aura  qui  lui  donnera  les  indications  pronostiques  et  théra¬ 
peutiques  les  plus  importantes.  » 

Nous  ne  pouvons  qu'approuver  complètement  cette  disso¬ 
ciation  du  groupe  de  lésions  décrites  sous  le  nom  de  cirrhoses. 

Nous  comprenons  moins  la  dénomination  d’hépatites  exsu¬ 
datives,  sous  lequel  l’auteur  décrit  l’atrophie  aigue  du  foie, 
dont  il  donne  deux  observations  dans  lesquelles  on  voit  la 
substance  hépatique  ramollie,  friable,  et  les  cellules  en  voie 
de  transformation  graisseuse.. 

Les  carcinomes  proprement  dits,  les  épithéliomes,  et  sur¬ 
tout  l’adénome  du  foie,  maladie  rare  et  dont  les  caractères 
nous  paraissent  encore  mal  déterminés,  sont  étudiés  avec  soin. 

Quant  à  la  dégénérescence  amyloïde,  cette  altération  parti¬ 
culière  qu’on  rencontre  chez  certains  sujets  épuisés  par  des 
maladies  chroniques,  des  suppurations  prolongées,  M.  Lancc- 
reaux  les  décrit  sous  le  nom  de  leucomalose,  se  fondant  sur 
l’analogie  que  présente  avec  l’albumine  la  substance  déposéc 
dans  l’intérieur  des  éléments,  et  qu’on  avait  à  tort  rapprochée 
de  l’amidon. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  différents  chapitres  qtii 
traitent  des  stéatoses  hépatiques,  des  mélanémies,  des  an¬ 
giomes  (tumeurs  érectiles),  des  kystes  séreux  ou  biliaires,  des 
kystes  hydatiques,  des  cholécystites  et  carcinomes  des  voies 
biliaires  et  des  calculs  hépatiques.  Tous  ces  chapitres  sont 
riches  d’observations  intéressantes. 

Dans  les  maladies  de  la  rate  se  trouvent,  sous  le  nom  de 
splénadénomes,  deux  observations  de  leucocythémie  splénique. 

Les  infarctus  de  la  rate  y  sont  représentés  par  trois  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  on  démontre  clairement  la  nature  de 
celte  lésion,  véritable  gangrène  déterminée  par  l’oblitération 
d’un  des  rameaux  de  l’artère  splénique. 

L’étude  des  altérations  du  système  lymphatique,  delà  glande 
j  thyroïde,  des  capsules  surrénales  termine  ce  qui  a  rapport 
I  aux  organes  de  l’hématopoièse. 

Avant  d’aborder  l’anatomie  pathologique  de  l’appareil  cir- 
!  culatoire,  l’auteur  donne  une  observation  de  pustule  maligne 
I  dans  laquelle  Taulopsie  démontra  la  présence  de  bulles  de  gaz 
[  contenues  dans  le  sang,  en  même  temps  que  l’existence  de  ces 
[  filaments  décrits  par  le  docteur  Davaine  sous  le  nom  de  bac- 
[  téridies. 

Parmi  les  altérations  des  veines,  la  phlébite  tient  la  pre¬ 
mière  place  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  et  de  l’importance 
des  accidents  qu’elle  entraîne.  Les  phlébites  sont  des  lésions 
souvent  fort  différentes  par  leurs  causes  et  par  leurs  effets. 
Toutes  les  fois  qu’elles  succèdent  au  traumatisme,  à  l’accou¬ 
chement,  lorsqu’elles  se  développent  dans  le  voisinage  de 
collections  pumlentes,  elles  sont  elles-mêmes  remarquables 
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par  une  tendance  constante  à  la  suppuration.  Au  contraire,  les 
phlébites  qui  se  développent  sous  l’influence  des  diathèses 
rhumatismale  ou  goutteuse,  celles  qui  sont  consécutives  à 
l’alcoolisme,  n’ont  aucune  tendance  à  la  suppuration  :  ce  sont 
des  phlébites  simplement  prolifératives. 

L’importance  considérable  qu’ont  prise  depuis  quelques  an¬ 
nées  en  pathologie  les  caillots  veineux  et  leurs  migrations 
nécessitait  une  étude  complète  des  thromboses  et  embolies 
veineuses.  M.  Lancereaux  a  donné  à  ce  sujet  tous  les  dévelop¬ 
pements  qu’il  comportait.  Ses  travaux  antérieurs  lui  permet¬ 
taient  d’ailleurs  de  le  traiter  avec  une  sorte  de  prédilection. 

La  thrombose  veineuse  peut  se  produire  sous  l’influence  de 
causes  variables  qui  se  rangent  en  dernière  analyse  sous  deux 
chefs  :  obstacles  au  cours  du  sang  veineux  (compression,  va¬ 
rices,  asystolie);  modification  particulière  mal  connue  du 
liquide  sanguin  se  montrant  surtout  dans  les  cachexies  (ino- 
pexie  de  Vogel).  Tandis  que  la  thrombose  qui  se  produit  sous 
l’influence  des  causes  du  premier  ordre  affecte  indistinctement 
toutes  les  parties  du  système  veineux,  les  thromboses  par  ino- 
pexie  surviennent,  au  contraire,  de  préférence  dans  les  parties 
où  la  circulation  est  entravée,  comme  aux  points  de  division 
des  tissus  veineux. 

Le  thrombus  une  fois  formé  peut  sC  résorber  sur  place.  Par 
le  fait  de  sa  présence,  la  paroi  veineuse  entre  en  proliféra¬ 
tion,  et  il  se  forme  dos  éléments  conjonctifs  qui  sont  les  agents 
principaux  de  la  résorption  du  caillot  ;  celui-ci  se  ramollit  par 
son  centre,  et  peut  à  un  certain  moment  se  canaliculer. 

Ailleurs  le  thrombus  se  fractionne,  et  des  fragments  plus 
ou  moins  volumineux  sont  emportés  vers  les  cavités  droites, 
et  produisent  ces  embolies  pulmonaires  avec  tout  le  cortège 
d’accidents  sur  lesquels  M.  Bail  nous  a  donné  un  travail  si 
complet. 

En  parcourant  le  tableau  des  maladies  qui  donnent  le  plus 
souvent  lieu  à  la  thrombose  veineuse,  nous  voyons  que  le  can¬ 
cer  figure  en  tête  :  23/70,  puis  la  tuberculose  et  la  scrofule, 
et  en  troisième  ligne  l’état  puerpéral. 

M.  Lancereaux,  en  parlant  des  accidents  que  peut  détermi¬ 
ner  l’embolus,  et  notamment  la  mort  subite,  note  que  cette 
terminaison  n’à  jamais  eu  lieu,  à  sa  connaissance,  dans  les  cas 
de  cachexie. 

Quelquefois  l’enibolus  a  son  point  de  départ  dans  des  coagu¬ 
lations  formées  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  notam¬ 
ment  dans  l’auricule. 

Notons  on  passant  qne  ces  concrétions  ramollies  à  leur  centre 
et  converties  en  un  liquide  lactescent  ont  été  souvent  prises 
pour  des  abcès  de  la  paroi  cardiaque. 

Après  les  thromboses  .veineuses  viennent  les  thromboses  et 
embolies  artérielles.  La  thrombose  |est  infiniment  plus  rare 
dans  les  artères  que  dans  les  veines;  la  stase  du  sang  y  est 
beaucoup  plus  difficile;  mais  en  revanche  les  embolies  arté¬ 
rielles  sont  d’une  grande  fréquence,  et  reconnaissent  le  plus 
souvent  pour  cause  les  lésions  cardiaques  ou  les  altérations 
des  parois  elles-mêmes.  La  conséquence  constante  de  l’embolie 
artérielle,  c’est  l’oblitération  du  vaisseau,  l’infarctus,  c’esl-à- 
dire  la  mortification  du  tissu  dont  le  vaisseau  nourricier  est 
bouché.  Si,  dans  le  cerveau,  l’embolus  détermine  un  ramollis¬ 
sement  aussi  rapide,  cela  tient  évidemment  à  la  nature  même 
du  tissu  cérébral. 

Quant  aux  embolies  capillaires,  elles  doivent  être  divisées 
en  deux  groupes  distincts,  suivant  que  la  substance  qui  les 
constitue  est  douée  ou  non  de  propriétés  spéciales.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  matières  charriées  par  le  sang  déterminent 
des  modifications  particulières  et  en  rapport  avec  la  lésion 
originelle  dans  les  tissus  au  milieu  desquels  elles  sont  trans¬ 
portées  :  ce  sont  les  embolies  spécifiques,  purulentes,  gangré¬ 
neuses,  etc. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  le  rôle  qu’on  leur  a  fait 
jouer  dans  la  formation  des  abcès  métastatiques,  dans  la  dissé¬ 
mination  des  lésions  spéciales  et  caractéristiques  de  certaines 
diathèses. 


La  septième  livraison  de  I’Atlas  d’anatomie  patiiolooique  es', 
occupée  presque  tout  entière  par  l’étude  des  lésions  cardiaques. 

Le  chapitre  de  la  péricardite  est  un  peu  sacrifié.  Nous  n’y 
trouvons  aucune  mention  de  la  péricardite  hémorrhagique. 

Par  contre,  les  endocardites  sont  traitées  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  qu’imposent  au  pathologiste  leur  fréquence,  leurs 
variétés,  les  accidents  si  variés  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Nous  y  voyons  reproduits  dans  d’excellentes  observations  : 
t"  l’endocardite  rhumatismale  dans  ses  diverses  phases  aigues 
ou  chroniques,  pour  laquelle  l’auteur  propose  le  nom  d’endo- 
cardite  scléreuse,'  2“  l’endocardite  ulcéreuse,  caractérisée  par 
ces  accidents  infectieux  qui  ont  si  justement  appelé,  dans  ces 
dernières  années,  l’attention  des  observateurs  ;  3°  l’endocar¬ 
dite  qui  coïncide  avec  la  dégénérescence  brightique  des  reins; 
4"  l’endocardite  tuberculeuse,  dont  l'auteur  ne  connaît  jus¬ 
qu’ici  que  deux  ca.s;  6“  l’endocardite  scrofuleuse,  caractérisée 
par  des  nodosités  jaunâtres,  infiltrées  de  carbonate  de  chaux; 
6“  les  endocardites  végétantes,  verruqueuses  ou  villeuses,  qui 
paraissent  dépendre,  jusqu’à  un  certain  point,  de  l’alcoolisme. 

Après  les  endocardites,  nous  trouvons  la  description  de  lé¬ 
sions  plus  rarement  observées,  telles  que  les  anévrysmes  dos 
valvules  cardiaques,  les  diverses  variétés  de  myocardites  ;  sup¬ 
purative,  scléreuse  ou  proliférative;  l’adipose  et  la  stéatose 
cardiaques. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’hypérémie  et  à  la  dila¬ 
tation  secondaire  du  cœur. 

Dans  cette  course  rapide  à  travers  une  œuvre  aussi  considé- 
râblé,  nous  avons  eu  surtout  en  vue  de  donner  une  idée  géné¬ 
rale  de  l’ouvrage,  d’indiquer  l’esprit  dans  lequel  il  était  conçu, 
les  procédés  suivis  par  l’auteur. 

L’Ati-as  d’anatomie  rATiioLoaiQUE  do  M.  Lancereaux  remplit 
une  véritable  lacune.  Le  grand  ouvrage  du  professeur  Cru- 
veilhier  est  de  ceux  qui  font  l’honneur  d’une  école  et  consa¬ 
crent  à  jamais  le  nom  d’un  savant.  Mais  les  nécessités  des  études 
médicales  s’accommodent  mal  d’une  œuvre  aussi  largement 
développée.  Les  atlas,  complément  absolument  nécessaire  en 
pareille  matière,  donnent  à  un  pareil  ouvrage  un  prix  ina¬ 
bordable  pour  l’immense  majorité  des  élèves  et  la  plupart  des 
praticiens.  C’est  dans  les  bibliothèques  publiques  ou  dans  cer¬ 
taines  riches  bibliothèques  privées  que  sa  place  est  marquée. 
En  pareils  lieux,  ce  sont  de  véritables  livres  de  fond  que  tout 
médecin  désireux  d’une  instruction  complète  doit  conscien¬ 
cieusement  étudier. 

M.  Lancereaux  a  voulu  doter  la  science  d’une  œuvre  plus 
modeste,  et  cependant  assez  complète  pour  satisfaire  à  toutes 
les  exigences  de  l’instruction.  11  s’est  bien  gardé  de  donner 
une  sorte  de  résumé  d’un  ouvrage  ancien,  mis  nu  courant 
des  recherches  les  plus  modernes.  L’Atlas  d’anatomie  est 
conçu  sur  un  plan  tout  différent  et  qui  lui  est  bien  propre. 
Nous  savons  gré  à  l’auteur  de  s’être  tenu,  dès  le  principe,  à 
l’écart  de  toutes  classifications.  Celles-ci  viendront  plus  tard, 
et  découleront,  en  quoique  sorte,  naturellement  delà  méthode 
adoptée  pour  l’étude  des  faits  anatomo-pathologiques.  Aborder 
l’anatomie  pathologique  par  appareils,  passer  on  revue  les 
lésions  qui  peuvent  affecter  les  divers  organes  qui  composent 
ces  appareils,  c’était  le  plan  le  plus  simple;  c’est  aussi  celui 
qu’il  a  suivi.  L’histoire  de  la  maladie  précède  toujours  l’étude 
de  la  lésion  anatomique.  Nous  l’avons  déjà  dit,  cette  histoire 
est  succincte,  souvent  même  fort  incomplète,  et  ce  n’est  pas 
un  reproche  que  nous  formulons.  Voué  depuis  longtemps  aux 
recherches  anatomiques,  l'auteur  a  rencontré  souvent  dans 
les  salles  d’autopsie  des  hôpitaux  des  pièces  pathologiques  d’un 
grand  intérêt,  recueillies  dans  les  différents  services,  et  sur 
lesquelles  les  renseignements  antérieurs  lui  faisaient  souvent 
défaut.  Devait-il,  en  pareil  cas,  négliger  complètement  l’étude 
de  lésions  rares  ou  intéressantes,  et  ne  valait-il  pas  mieux  se 
contenter  d’observations  incomplètes  et  s’attacher  presque 
exclusivement  à  l’étude  des  lésions  elles-mêmes?  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  d’hésiter. 
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En  revanche,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  faits  observés  par 
l’auteur,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  renseignements 
abondants  et  précis,  et  l’on  peut  avec  satisfaction  passer  de 
l’étude  clinique,  aüx  considérations  nécroscopiques. 

Les  planches  ont  été  confiées  à  M.  Lackerbauer.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  reproduire,  plus  fidèlement  les  pièces  pathologiques. 
L’habile  artiste  y  a  apporté  tous  ses  soins.  Je  ne  connais  rien 
de  mieux  réussi  en  ce  genre.  La  difficulté  était  ici  de  multi¬ 
plier  le  moins  possible  le  nombre  des  planches,  tout  en 
n’omettant  aucun  fait  important.  Nous  ne  pouvons  que  louer, 
sans  aucune  restriction,  les  dispositions  des  différentes  figures, 
dont  quelques-unes  sont  de  grandeur  naturelle  et  la  plupart 
de  demi-nature. 

Nous  souhaitons  que  l’ouvrage  soit  rapidement  terminé. 
Nous  savons  que  l’auteur  ne  faillira  pas  à  la  tâche  si  lourde 
qu’il  s’est  imposée.  11  aura  fait  une  œuvre  des  plus  utiles,  mise 
autant  que  possible  à  la  portée  des  élèves  et  des  médecins,  et 
qui  contribuera  puissamment  à  répandre  le  goût  des  études 
anatomiques  et  à  les  vulgariser. 

D'  Blachez. 


VARIÉTÉS. 

Hopitadx  et  hospices.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  Débats  : 

n  Dans  la  partie  du  Livre  Bleu  consacrée  au  ministère  de  l’intérieur, 
le  chapitre  de  l’administration  générale  et  départementale  présente  quel¬ 
ques  indicalions  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  Il  faut  surtout  y  noter 
d’importantes  améliorations  dans  les  établissements  généraux  de  bien¬ 
faisance  et  l’achèvement  des  travaux  destinés  à  l’agrandissement  des 
asiles  impériaux  de  'Vincennes  et  du  Yésinet.  En  1869,  le  premier  de 
ces  asiles  a  reçu  près  de  12  000  convalescents,  et  le  second  près  de  7000. 
Durant  la  même  année,  les  Sociétés  maternelles  ont  secouru  envi¬ 
ron  18  000  familles,  et  les  crèches  ont  recueilli  2352  enfants.  Le  ser¬ 
vice  de  la  médecine  gratuite  s’est  également  développé  et  a  fourni  près 
d’un  million  de  visites  et  de  consultations  ;  il  ne  fonctionne  cependant 
que  dans  51  départements.  On  voit  donc  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à 
faire  pour  généraliser  cette  bienfaisante  institution.  Mais  où  se  marque 
le  progrès  le  plus  signalé,  c’est  dans  l’augmentation  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  qui  s’élevaient,  au  31  décembre  1868,  au  chiffre  de 
6088,  et  qui  se  sont  accrues  de  111  dans  les  neuf  premiers  mois  de 
l’année  qui  s’achève.  Leur  avoir  touche  à  50  millions,  et  le  nombre  des 
sociétaires,  déductions  faites  des  membres  honoraires,  atteint  presque  le 
chiffre  de  800  000. 

»  Le  même  progrès  se  retrouve  dans  le  nombre  des  hospices  et  hôpi¬ 
taux.  L’année  1869  a  vu  s’achever  un  important  travail  sur  la  condition 
de  ces  établissements.  Par  les  soins  du  Conseil  des  Inspecteurs  généraux 
des  établissements  de  bienfaisance,  tous  les  comptes  et  tous  les  budgets 
do  1400  administrations  hospitalières  ont  été  dépouillés.  De  tous  ces 
renseignements  s’est  formé  un  document  qui  contient  les  détails  les  plus 
précis  et  les  plus  instructifs  non-seulement  sur  la  situation  financière  des 
hospices  et  dès  hôpitaux,  mais  eneore  sur  leur  origine,  sur  leur  régime 
administratif  et  leur  organisation  économique,  enfin  sür  les  ameliorations 
réalisées  depuis  1852.  Nous  y  voyons  que  sur  1557  établissements  de 
ce  genre  existant  en  France  au  1®''  janvier  1869,  1224  avaient  été  fon¬ 
dés  avant  1790,  161  l’ont  été  de  1790  à  1852,  enfin  172  fondations 
appartiennent  au  second  Empire.  Ce  dernier  chiffre  représente,  comme 
on  le  voit,  plus  de  la  moitié  des  établissements  créés  depuis  la  Révolu¬ 
tion  française,  et  plus  du  dixième  du  nombre  total  des  hôpitaux  ou  hos¬ 
pices  que  la  charité  des  générations  précédentes  avait  établis  pendant  la 
longue  durée  de  l’ancienne  monarchie.  Les  dons  et  les  legs  ont  suivi  ia 
même  progression  :  de  1815  à  1852,  c’est-à-dire  dans  un  espace  de 
trente-sept  ans,  la  somme  de  ces  contributions  volontaires  s’était  élevée 
à  82  millions,  soit  en  moyenne  2  216  000  fr.  par  an  ;  sous  le 
second  Empire,  cette  moyenne  a  presque  atteint  le  chiffre  considérable 
de  5  millions.  L’administration  de  ces  établissements  présente  aussi  les 
résultats  satisfaisants,  car  l’excédant  des  recettes  sur  les  dépenses  dé¬ 
passe  4  millions  de  francs... 

»  Dans  le  service  des  aliénés  et  des  détenus,  sur  ces  deux  points  il  y 
a  progrès,  mais  un  progrès  fâcheux.  Le  nombre  des  aliénés  indigents  à 
la  charge  des  départements  continue  à  suivre  une  proportion  ascendante 
qui  dénote  ou  quelque  vice  dans  l’application  de  la  loi,  ou,  ce  qui  serait 
sérieux  encore,  une  aggravation  dans  la  fréquence  de  cette  triste  mala¬ 
die.  La  comparaison  des  budgets  départementaux  de  1869  et  de  1870 


fait  ressortir  une  augmentation  de  477  malades ,  et  le  nombre 
total,  24  529,  indique  une  proportion  de  1  aliéné  sur  1500  habitants. 
Mais  le  Livre  Bleu  a  omis  de  nous  dire  dans  quel  rapport  cet  accrois¬ 
sement' continu  du  nombre  des  malades  se  trouvé  avec  l’accroissement 
normal  delà  population.  )> 


—  Par  arrêtés  ministériels  ont  été  nommés  ;  Officiers  de  l'instrualion 
publique:  MM.  BrOngniart,  de  l’Institut  Huguier,  de  l’Académie  do 
médecine  ;  Ch.  Robin,  do  l’Institut;  Euignet,  professeur  à  l’École  supé¬ 
rieur  de  pharmacie  de  Paris  ;  Combal,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  ;  Goze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras  - 
bourg  ;  Bouchacourt,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon  ;  Mabit, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Mazard,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Limoges  ;  Robiou,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Rennes;  Baudrimont,  agrégé  près  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie. 

Officiers  d’académie:  MM.  Azam, professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’École  de  médecine  dé  Bordeaux  ;  Bourgade,  professeur  adjoint  de  pa¬ 
thologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  Clermont  ;  Broca,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Diacon,  professeur 
de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  le  docteur 
Cuyon  (Félix)  ;  Hélot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen  ;  La-, 
sègue,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris  ; 
Lepetit,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers  ;  Morlot,  professeur 
de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Dijon  ;  Planclion,  profes¬ 
seur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  ;  Trollicr, 
directeur  de  l’École  de  médecine  d’Alger  ;  Verneuil,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  do  Paris. 

—  Ont  élé  nommés  présidents  de  la  Société  des  secours  mutuels  des 
médecins  du  dép.irtement  de  l’Aisne  à  Soirsons,  M.  le  docteur  Bil- 
laudeau. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  dite  caisse  de  secours  et  de  pré¬ 
voyance  de  la  Société  industrielle  à  Nantes,  M.  le  docteur  Allard. 

—  La  liste  des  experts  près  les  tribunaux  de  la  Seine,  pour  l’an¬ 
née  1870,  vient  d’être  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  et  chirurgiens  ;  UH.  Beudoüin,  Bergeron,  Bois  de  Loury, 
Devergie,  D’iieurle,  Gradiot,  Ladroit  de  Laoharrière,  Le  Paulmier,  Lo- 
bligeois,  Lorain,  Piogey,  Simonnet,  Tardieu,  Trélat  fils. 

Experts  pour  les  maladies  mentales:  MM.  Berthier,  Blanche,  Bou- 
chereau,  Durand-Fardel,  Fairet,  Girard  de  Caillcux,  Lasègue,  Lc.grarid 
du  Saulle,  Lv.nier,  Mitivié,  Motet,  Pénard,  Rousselin,  Voisin. 

Chimistes  et  pharmaciens  :  MM.  Boudet,  Boutmy,  de  Clermont,  Del- 
vaux,  Juelte,  Labouret,  Lecomte,  L’hôte,  de  Luynes,  Payen,  Poinsot, 
Roussin,  Schutzemberger,  Vallier. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy  reprendra  ses  conférences  pour  l’internat 
le  lundi  10  janvier,  à  quatre  heures. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  iiEBitoMA- 
DAiRE  a  expiré  le  3 1  décembre  t  869  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  1 0  janvier,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  24  francs; 
payable  le  31  janvier  1870. 


SosiUAIRE.  —  Paris.  —  Scanco  do  l'Académio  do  môdccino.  —  Do  la  dds.irlicu- 

l’arliculalioii  coxo-fdraoralc.  —  Travaux  originaux.  Palhologlo  inlcriio  ; 
Considdralions  sur  lo  diagnostic  des  fièvres  pernicieuses.  —  Palliologio  inlerno  : 
Rdaexions  sur  l'iclèro  grave.  —  Correspondance.  Tompdrnluio  du  corps 
dans  le  clioldra.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Aca¬ 
démie  do  médecine.  —  Sociélé  impériale  do  tliirurgio. —  Revue  des  jour¬ 
naux.  Ossificalion  do  l’apouevroso  posiérieuro  du  Ironc.  —  Emploi  liypodormiiiuo 
de  l'ergot  conlre  les  liémorrliagies  qui  suivent  l'accouchement.  —  Bibliogra- 
phié.  Allas  d'anatomie  pathologique.  —  Variétés. 
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Paris,  13  janvier  1870. 

Académie  de  médecine  :  séance  annuelle.  —  éloge  de  trousseau. 

-  REVUE  d'hygiène. 

Nous  constations  au  mois  d’août  dernier  le  grand  succès  de 
l’éloge  de  Trousseau,  prononcé  par  son  fidèle  disciple,  M.  La¬ 
sègue,  à  la  séance  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine. 
L’accueil  qu’a  reçu  le  discours  de  M.  J.  Béclard  dans  la  séance 
solennelle  de  l’Académie  de  médecine  n’a  été  ni  moins  cha¬ 
leureux,  ni  moins  mérité.  Le  professeur  avait  fait  de  Trousseau 
une  étude  synthétique,  s’arrêtant  presque  exclusivement  aux 
points  saillants  de  ses  doctrines  comme  aux  traits  généraux  de 
son  caractère  :  le  secrétaire  de  l’Académie  en  a  fait,  si  on 
peut  le  dire,  une  étude  principalement  analytique;  je  veiLX 
dire  que,  mêlant  la  biographie  à  la  peinture  scientifique,  il  a 
pris  son  modèle  à  son  berceau,  pour  le  suivre  dans  toutes  les 
phases  et  le  montrer  sous  tous  les  aspects  de  son  éclatante 
carrière.  Et,  dans  les  deux  œuvres,  le  dessin  et  la  couleur  s’adap¬ 
tent  différemment  au  genre  de  la  composition  :  la  première, 
moins  méthodique,  plus  animée,  plus  riche  d’images  et  plus 
émue;  la  seconde,  plus  clairement  déroulée,  plus  simple  de 
lignes,  plus  délicate  de  touche,  avec  une  précision  de  langage 
qui  doit  compter  parmi  ses  plus  grands  mérites.  M.  Béclard, 
qui  raconte  plus  queM.  Lasègue,  n’est  pas  pour  cela  plus  sobre 
de  jugements;  mais,  comme  lui,  il  est  manifestement  gêné 
par  le  caractère  attaché  à  YÉloge  académique,  qui  impose  à  la 
fois  la  retenue  dans  l’appréciation  et  la  mesure  dans  les  déve¬ 
loppements.  Tandis  que  l’un  s’était  appliqué  à  faire  ressortir 
tout  ce  qu’il  y  avait  de  fond  solide  dans  certaines  doctrines 
excessives  relatives  à  l’art,  à  l’empirisme,  aux  espèces  mor¬ 
bides,  le  second  n’hésite  pas  à  déclarer  que,  sur  tous  ces 
points.  Trousseau  ne  doit  pas  être  pris  au  mot.  Et  c’est  la  vérité. 
Il  y  avait  dans  ces  déclarations  si  catégoriques  par  lesquelles 
l’illustre  médecin  aimait,  tantôt  à  trancher  une  grande  ques¬ 
tion  de  pathologie  ou  de  philosophie  médicale,  tantôt  à  s’en 
désintéresser,  il  y  avait  bien  de  la  fantaisie  ou  un  vif  désir  de 
frapper  fortement  l’imagination.  Autrement  il  faudrait  dire 
qu’il  y  avait  bien  de  la  contradiction  ou  une  notion  imparfaite 
des  choses  de  la  philosophie.  Quand  Trousseau,  par  exemple, 
dans  un  passage  cité  textuellement  par  l’orateur  académique, 
se  dit  organicien.  parce  que  l’animal  vivant  suppose  des  organes, 
vitaliste  parce  que  la  matière  vivante  possède  des  manifesta¬ 
tions  qui  lui  sont  propres,  et  animiste  parce  qu’il  y  a  dans 
l’homme  un  principe  immatériel  et  libre,  il  donnerait  à  croire 
qu’il  ne  connaissait,  ni  historiquement,  ni  scientifiquement,  la 
signification  doctrinale  des  mots  qu’il  emploie,  si  une  telle 
supposition  n’était  pas  au-dessous  de  lui.  Son  empirisme,  et 
M.  Béclard  le  laisse  entrevoir,  n’était  guère  plus  net,  plus 
carré  que  son  vitalisme  et  son  animisme.  Aussi,  tout  en  tenant 
compte  des  conditions  du  genre,  ne  pouvons-nous  nous  dé¬ 
fendre  de  quelque  regret  en  voyant  que,  ni  dans  le  discours 
de  la  Faculté,  ni  dans  celui  de  l’Académie,  des  penseurs  aussi 
exercés  ne  se  soient  pas  emparés  eux-mêmes,  ne  fût-ce  qu’un 
instant,  de  ces  hauts  problèmes  pour  en  déterminer  la  vraie 
valeur  et  la  vraie  portée  dans  la  science  et  dans  l’art.  Peut-être 
une  pareille  étude,  un  peu  approfondie,  eût-elle  conduit 
M.  Béclard  à  ne  pas  rattacher  son  modèle  aussi  étroitement 
qu’il  l’a  fait  à  la  phalange  des  observateurs  qui  ont  illustré  la 
médecine  dans  les  trente  premières  années  de  ce  siècle.  11  y 
2“  Série.  T.  VII, 
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avait,  vers  1830,  une  opposition  assez  accentuée  entre  les 
maîtres  de  l’Anatomie  pathologique  et  lui,  le  maître  naissant 
de  la  Clinique.  L’élève  de  Récamier  ne  .s’entendait  que  mé¬ 
diocrement  avec  les  élèves  de  Bayle  et  de  Laennec.  Ne  laissons 
pas  croire  pourtant  que  l’orateur  n’a  pas  détaché  et  mis  en 
saillie  comme  il  convenait,  dans  les  grandes  qualités  de  Trous¬ 
seau,  sa  qualité  dominante  :  l’instinct  medical.  Bien  au  con¬ 
traire,  sur  ce  point  il  s’est  livré  à  des  considérations  qui  ne 
font  pas  moins  d’honneur  à  la  justesse  de  son  esprit  qu’à  sa 
perspicacité  de  physiologiste,  et  qui  accusent  un  sentiment 
élevé  du  progrès. 

Cet  éloge  compte  parmi  les,  meilleurs  du  distingué  secré¬ 
taire  annuel.  A.  D. 


ÉLOGE  DE  M.  TROUSSEAU. 

Messieurs, 

L’an  passé,  à  pareille  époque,  je  retraçais  devant  vous  Texistence 
laborieuse  d’un  humble  artisan  de  la  Touraine,  affranchi  par  la  volonté, 
grandi  par  le  travail,  et  porté  par  ses  œuvres  aux  premiers  mngs  de  la 
science.  C’est  aux  mêmes  lieux,  guidé  par  la  môme  main,  qu’uri  brillant 
jeune  homme,  tout  chargé  des  couronnes  des  premières  études,  entrait, 
à  son  tour,  dans  la  carrière  où  l’attendait  encore  la  victoire. 

Tandis  qu’affamé  de  savoir,  le  premier  dévorait,  avec  une  insatiable 
avidité,  le  pain  de  l’esprit  que  Bretonneau  dispensait,  en  père  prodigue , 
dans  ses  attachantes  causeries;  accoutumé  à  le  recevoir,  le  second  était 
mieux  préparé  à  en  goûter  la  saveur.  Incertain  sur  la  voie  qu’il  doit 
prendre  ;  un  instant  médecin;  conduit,  ù  son  insu  peut-être,  par  les  im¬ 
pressions  de  son  enfance,  M.  Velpeau  se  tourne  bientôt  vers  l’art  opé¬ 
ratoire.  Dès  le  premier  jour  le  parti  de  M.  Trousseau  est  pris,  La  sim¬ 
plicité  du  maître,  son  affectueuse  familiarité,  le  charme  sans  apprêt  de 
ses  enseignements  ont  tout  d’abord  séduit  le  disciple  :  il  s’est  donné  tout 

De  ces  germes  précieux  jetés  sur  un  terrain  fertile,  aucun  ne  fut 
perdu  ;  on  en  vit  mieux  encore  foute  la  fécondité  quand  vint  le  temps  de 
la  moisson.  Les  souvenirs  du  passé,  M.  Trousseau  les  conserva  toujours 
vivants.  Jamais  il  ne  crut  pouvoir  s’acquitter  envers  celui  qui  avait  guidé 
ses  premiers  pas,  jamais  il  ne  cessa  de  lui  témoigner  la  '  tendresse  d’un 
fils  et  le  respect  d’un  disciple.  De  la  chaire  où  l’on  donne  l’enseignement 
toujours  il  descendit  devant  lui  parmi  ceux  qui  le  reçoivent.  ’ 

Les  sentiments  qu’il  eut  pour  son  vieux  maître,  M.  Trousseau  était 
bien  fait  pour  les  inspirer.  Qui  pourrait  avoir  oublié  le  double  hommage 
rendu  à  sa  mémoire  par  la  reconnaissance  et  par  l’amitié  (M.  Pidoux  et  ' 
M.  Lasègue);  pages  éloquentes  écrites  sous  la  dictée  de  la  douleur;  ac¬ 
cents  empreints  d’une  émotion  que  nous  avons  tous  partagée  !  ’ 

Nature  tout  en  dehors,  facile  à  pénétrer,  aimant  'a  se  répandre 
M.  Trousseau  était,  pour  emprunter  l'expression  du  poète,  de  ces  mor¬ 
tels  chéris  des  dieux  qui  traînent  les  cœurs  après  eux.  Et  comment  ne 
pas  être  attiré  par  les  séductions  de  cette  vivo  et  prompte  intelligence, 
ouverte  à  tout  et  toujours  en  éveil;  heureux  mélange  des  dons  les  plus 
divers  :  un  rare  bon  sens  et  une  imagination  ardente,  la  fixité  unie  à  la 
souplesse,  la  clarté  et  la  précision,  avec  toutes  les  qualités,  et  parfois  les 
écarts,  d’un  esprit  inventif  et  primesaulier. 

Armand  Trousseau  naquit  à  Tours  le  14  octobre  1801.  Veuve  d’un 
premier  mariage,  madame  Trousseau  était  déjà  mère  de  deux  enfants 
dont  l’un  fut  un  architecte  habile  et  dont  l’autre  devint  le  général  Jac- 
quemin.  Peu  de  temps  auparavant,  le  père  de  M.  Trousseau  avait  ouvert 
une  maison  d’éducation  où  la  jeunesse  du  pays  retrouvait  l’enseignement 
littéraire  large  et  complet  des  anciennes  écoles  de  l’université.  C’était 
l’époque  des  œuvres  de  la  force  et  le  bruit  du  canon  remplissait  l’Eu¬ 
rope.  Un  instant  florissante,  l’institution  ne  tarda  pas  être  engloutie  dans 
les  désastres  de  la  patrie,  entraînant  avec  elle  la  ruine,  et  peu  après,  la 
mort  de  son  fondateur. 

Admis  comme  élève  boursier  au  lycée  d’Orléans  et  ensuite  au  collège 
de  Lyon,  le  jeune  Trousseau,  ses  études  terminées,  revint  auprès  de  sa 
mère.  D’abord  répétiteur  dans  une  pension  de  Tours,  puis  maître  d’étu¬ 
des  au  collège  de  Blois,  il  est  appelé  à  la  chaire  de  rhétorique  de  Châ- 
teauroux,  l’occupe  quelques  mois  et  se  rend  enfin  à  Paris  pour  y  étudier 
la  médecine. 

A  peine  y  est-il  arrivé  que  les  portes  de  l’école  se  ferment  devant  lui. 
L’éiêque  d’Hermopolis,  parun  coup  d’autorité,  venait  de  dissoudre  la 
Faculté.  Cet  événement  imprévu  le  ramène  à  Tours.  Il  voit  Bretonneau, 
ne  veut  plus  d’autres  maîtres;  reçoit  de  ce  commerce  de  tous  les  jours 
une  empreinte  qui  ne  s’effacera  plus,  et  ne  revient  à  Paris  que  pour 
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y  subir  les  épreuves  du  doctorat.  Le  19  août  1825,  il  soutenait  sa  thèse 
inaugurale.  Il  avait  alors  vingt-quatre  ans. 

Entré  presque  aussitôt  à  la  maison  royale  de  Cliarenton  en  qualité 
d’élève  interne,  il  profile  du  voisinage  de  l’école  d’Alfort  et  commence, 
en  compagnie  d’un  jeune  vétérinaire  prématurément  enlevé  à  la  science 
(M.  Rigot),  des  recherches  d’anatomie  et  de  pathologie  comparée  qu’il 
devait  poursuivre  plus  tard  avec  notre  savant  confrère,  M.  Leblanc.  Un 
concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’ouvre  à  la  Faculté.  M.  Trous¬ 
seau  venait  d’atteindre  sa  vingt-cinquième  année,  l'âge  des  règlements; 
il  se  fait  inscrire  au  nombre  des  concurrents  et  sort  victorieux  de  la 
lutte. 

Au  printemps  de  l’année  suivante,  M.  Trousseau  parcourait  les  plaines 
de  la  Sologne,  désolées  par  le  croup,  et  partait  pour  l’Espagne  vers  la 
fin  de  l’automne  en  compagnie  de  H.  Louis  et  de  M.  Cliervin,  dont  le 
nom  éveille  le  souvenir  d’une  courageuse  existence  vouée  tout  entière  à 
la  défense  d’une  idée.  La  fièvre  jaune  venait  d’éclater  à  Gibraltar.  La 
maladie  qu’ils  allaient  observer  ensemble,  M.  Cliervin  l’avait  autrefois 
cherchée  aux  rives  américaines  et  poursuivie  à  son  berceau  à  travers  des 
difficultés  sans  nombre.  11  ne  pouvait  s’y  tromper  :  il  la  reconnut  à  pre¬ 
mière  vue.  Tout  semblait  démontrer  que  la  fièvre  d’Amérique  avait  été 
introduite  par  voie  d’importation.  Cliervin  ne  fut  pas  ébranlé,  il  affirma 
qu’elle  avait  pris  naissance  sur  le  sol  de  l’Espagne.  Ses  compagnons, 
vous  le  savez,  se  montrèrent  plus  réservés.  Trente  ans  plus  tard, 
M.  Trousseau  revenant  sur  ces  impressions  de  sa  jeunesse,  retraçait,  ici 
même,  le  frappant  contraste  d’une  ville  neuve,  création  artificielle  im¬ 
plantée  aux  confins  de  l’Espagne,  sur  le  sommet  d’un  roc  battu  par  les 
vents,  sans  terre  et  sans  eau,  et  cependant  décimée  par  la  maladie;  tan¬ 
dis  que  de  misérables  villages,  perdus  dans  les  marécages  qui  s’étendent 
à  ses  pieds  et  privés  de  toute  coraraunicalion  avec  la  mer  comme  avec  la 
ville,  avaient  échappé  à  l’épidémie.  Ce  qu’on  avait  vu  à  Gibraltar,  on 
devait  le  voir  aussi  sur  les  côtes  de  la  Bretagne.  Aux  esprits  difficiles 
à  convaincre,  nous  rappellerons  le  récent  exemple  de  Saint-Nazaire. 
Après  l’enquôle  aussi  impartiale  qu’éclairée,  conduite  avec  une  rare 
prudence  par  l’un  des  membres  les  plus  regrettés  de  notre  compagnie, 
qui  donc  pourrait  douter  encore  de  l’origine  exotique  de  la  fièvre  jaune 
observée  en  France  (M.  Méfier,  Itelalion  de  la  fièvre  jaune  observée 
à  Saint-Nazaire  en  1861)?  Est-il  rien  de  plus  clair,  et  comment  se 
refusera  l’évidence? 

Échappé  à  l’épidémie,  non  sans  en  avoir  ressenti  les  dangereuse  at¬ 
teintes,  M.  Trousseau  revient  à  Paris  et  reprend  scs  travaux  interrom¬ 
pus.  Au  jeune  médecin  qui  débute,  les  chaînes  de  la  clienlèle  sont 
légères;  M.  Trousseau  fléchira  plus  lard  sous  le  poids  de  ce  noble  far¬ 
deau.  Les  revues  et  les  journaux  de  médecine  du  temps  témoignent  de 
son  activité.  On  y  peut  voir  déjà  que  la  pente  naturelle  de  son  esprit 
l'entraîne  vers  la  recherche  des  questions  pratiques  :  on  y  trouve  plus 
que  des  promesses,  il  y  a  là  les  prémices  d’une  œuvre  dunt  il  rassemble 
les  matériaux. 

Le  concours  du  bureau  central  lui  ouvre  la  porte  des  hôpitaux  et  le 
place  sur  sou  véritable  théâtre.  Il  entre  aussitôt  comme  suppléant  daus 
le  service  d’un  maître  alors  en  possession  d’une  grande  célébrité,  M.  Ré- 
camier  ;  tempérament  violent,  sans  règle  et  sans  mesure,  homme  d’in¬ 
spirations  soudaines  et  de  ressources  inépuisables,  plein  de  hardiesse,  un 
instant  égaré  par  son  aventureuse  fantaisie  dans  le  domaine  des  sciences 
exactes,  et  n’ayant  guère  laissé,  en  médecine,  que  le  souvenir  de  ses 
témérités  ;  du  reste,  homme  de  bien  avant  tout,  charitable  et  désinté¬ 
ressé,  De  véritables  disciples,  M.  Récamier  n’en  eut  pas  et  ne  pouvait 
pas  en  avoir,  mais  son  entière  sincérité,  sa  confiance  inébranlable,  sa  foi 
profonde  dans  les.  ressources  de  l’art,  répandaient  autour  de  lui  de  salu¬ 
taires  exemples  et  fortifiaient  les  convictions  chancelantes.  Au  spectacle 
do  tentatives  hasardeuses,  suivies  de  succès  inattendus,  M.  Trousseau 
apprit  à  no  désespérer  jamais. 

L’enseignement  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  qu’il  partage  avec  M,  Réra¬ 
mier,,  ne  lui  suffit  pas  :  il  ouvre  un  cours  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique.  Ceux  qui  suivaient  alors  ses  leçons  pouvaient  remarquer,  en¬ 
trant  avec  le  proliesseur  et  sortant  avec  lui,  un  homme  tout  jeune  encore, 
aux  traits  fins,  aux  regards  vifs.  Ensemble  à  l’hôpital  dès  le  matin,  et  le 
soir  à  l’école  pratique,  ils  ne  se  quittaient  guère.  Animés  d’une  égale 
ardeur,  ils  avaient  pourtant  peu  de  ressemblance.  Attiré  par  le  côté  ex¬ 
térieur  des  choses,  frappé  plutôt  par  les  difl'érences  que  par  les  analo¬ 
gies,  plus  disposé  à  séparer  qu’à  réunir,  l’un  aimait  à  éclairer  sa  mar¬ 
che  à  la  lumière  de  l’analyse  ;  plus  incliné  vers  la  spéculation,  cherchant 
volontiers  dans  les  faits  la  preuve  de  ses  idées,  le  second  portait  toujours 
dans  la  recherche  quelque  chose  de  sa  propre  personne  et  se  complaisait 
aux  vues  synlhétiques.  Si  chacun  marche  à  son  allure,  le  but  qu’ils 
poursuivent  est  le  même;  unis  par  le  travail  comme  ils  le  sont  par  l’a- 
luilié,  ils  se  complètent  l’un  l’autre  et  se  confondent  dans  une  œuvre 
commune. 

C’est  en  1837  que  parut  la  première  édition  du  Traité  do  thérapeu¬ 


tique.  Trente  années  n’ont  pas  épuisé  le  succès  de  ce  livre.  Au  mérite 
de  l’ouvrage  venait  s’en  joindre  un  autre,  il  arrivait  en  son  temps.  Le 
mouvement  des  idées  d’où  sortit  la  révolution  de  1830  et  qui  fit  surgir 
de  grands  politiques,  de  grands  poêles  et  de  grands  écrivains,  se  faisait 
sentir  aussi  parmi  nous. 

Le  despotisme  tyrannique  des  systèmes,  fléau  inconnu  des  sciences 
constituées,  rêve  trompeur  de  tous  les  ambitieux  do  la  médecine,  venait 
de  subir  une  dernière  défaite.  A  la  folle  du  logis  succédait  une  maîtresse 
plus  sévère  :  l’expérience  venait  enfin  s’asseoir  à  notre  foyer.  Désabusés 
de  ces  formules  qui  contiennent  tout,  et  dont  on  ne  peut  rien  tirer,  rési¬ 
gnés  à  suivre  des  voies  plus  lentes  mais  plus  sûres,  les  esprits  laissaient 
l’ombre  pour  la  proie,  ne  gardaient  de  Broussais  que  sa  passion  pour  les 
réalités,  et,  reprenant  avec  une  laborieuse  ardeur  l’oeuvre  des  Bonet  et 
des  Morgagni,  s’efforçaient  de  réduire  le  domaine  de  l’inconnu.  A  l’aide 
des  nouveaux  moyens  de  recherches  que  les  sciences,  ses  sœurs,  met¬ 
taient  entre  ses  mains,  la  médecine  pénéirerait  plus  lard  dans  des  ré¬ 
gions  inexplorées  et  s’avancerait  jusqu’aux  frontières  indécises  qui  sépa¬ 
rent  la  santé  de  la  maladie. 

Que  de  chemin  parcouru,  et  en  si  peu  d’années!  Tout  un  monde  nou¬ 
veau,  dont  on  ignoroit  jusqu’à  l’existence,  fouillé  dans  ses  replis  les 
plus  cachés,  conquis  à  jamais  par  un  Breton  de  génie  (Laennec)  :  Les 
formes,  si  dissemblahles  en  apparence,  de  la  fièvre  continue  rattachées 
par  le  lien  d’une  lésion  commune;  là  où  régnait  la  contusion,  l’ordre 
introduit  par  un  observateur  rigoureux,  unissant  à  la  constance  intré¬ 
pide  du  chercheur,  la  dignité  qui  inspire  le  respect  et  la  modestie  qui 
fait  aimer  (M.  Louis)  ;  Les  maladies  du  cœur,  saisies  à  leur  début,  à 
l’aide  des  bruits  que  perçoit  l'oreille,  avec  leurs  timbres  si  variés  et  par¬ 
fois  si  étranges  ;  les  altérations  qui  les  engendrent  rapportées  à  leur  vé¬ 
ritable  source  et  rapprochées  du  rhumatisme  par  un  coup  de  lumière  ; 
découverte  féconde  d’un  glorieux  travailleur,  toujours  au  premier  rang 
des  ouvriers  du  progrès,  hier  encore  choisi  comme  le  plus  digne,  pour 
inaugurer,  au  nom  de  la  médecine  française,  l’ère  nouvelle  de  la  frater¬ 
nité  scientifique  (M.  Bouillaud,  organisateur  et  président  du  congrès  mé¬ 
dical  international  de  1867)  :  Les  altérations  qu’on  n’avait  recherchées  que 
dans  les  organes,  dévoilées  dans  ce  liquide  vivant  qui  n’est  pas  chair 
encore,  mais  qui  doit  le  devenir.  Deux  noms  sont  ici  sur  toutes  les  lè¬ 
vres.  Déjà  vous  avez  nommé  le  confrère  éminent  qui  porte  dans  l’étude 
des  lois  de  la  vie  l’éclatant  flambeau  des  sciences  physiques,  et  le  maître 
respecté  dont  les  savantes  excursions  dans  le  passé  de  notre  histoire  en¬ 
seignaient  aux  générations  nouvelles  à  dégager  de  leurs  enveloppes  pé¬ 
rissables  les  semences  de  vérité,  homme  d’élite,  depuis  trop  longtemps 
élüi.gné  de  nous  par  les  obligations  d’un  pieux  dévouement,  et  chez  lequel 
on  ne  sait  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer,  ou  de  l'élévation  de  l’esprit  ou  de 
la  noblesse  du  cœur  (MM.  Andral  et  Gavarret). 

M.  Trousseau  prenait  sa  part  de  ce  mouvement.  Le  Traité  de  théra¬ 
peutique  auquel  il  attachait  son  nom,  ramenait  les  esprits  vers  les  néces¬ 
sités  pressantes  et  peut-être  trop  négligées  de  l’art  médical.  C’est  au  lit 
du  malade  que  M.  Trousseau  était  devenu  médecin  ;  son  éducation  s’était 
faite  tout  entière  à  l’hôpital  :  toujours  il  portera  les  marques  de  son  ori¬ 
gine.  Non  qu’il  soit  indifférent  à  la  science  qui  se  fait,  il  lui  arrivera 
aussi  de  dogmatiser  à  ses  heures,  mais  toute  conception  pathogénique 
n’a  de  valeur  à  ses  yeux  qu’autant  qu’elle  se  résout  en  actes.  La  patho¬ 
logie  est  un  moyen  ;  la  thérapeutique,  tel  est  le  terme  à  atteindre.  .S’il 
admire  les  richesses  de  l’une,  il  est  plus  ému  par  l’indigence  de  l’autre. 

11  est  beau,  sans  doute,  de  chercher  les  lois  d’une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle;  cet  idéal,  la  médecine  le  poursuit  depuis  Galien  avec  la  noble 
ambition  de  l’atteindre  un  jour,  et  c’est  une  des  gloires  de  notre  science 
de  tendre  vers  ce  but  avec  une  ferveur  toujours  nouvelle.  Mais  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  est  l’œuvre  du  temps.  Le  malade  n’a  pas  le  loisir 
d’attendre  ;  le  médecin  doit  agir  ;  telle  est  sa  mission  sociale,  et  c’est  là 
ce  qui  en  fait  à  la  fois  la  grandeur  et  le  péril.  Devant  l’infinie  diversité 
des  manifestations  morbides,  aussi  mobiles  dans  leurs  expressions  que 
les  individus  le  sont  eux-mêmes,  que  de  difficultés  toujours,  et  sou¬ 
vent  que  d'incertitudes.  Sous  peine  de  perdre  un  temps  précieux  dans 
une  contemplation  inopportune,  impuissant  qu’il  est  à  découvrir  la  source 
même  du  mal,  le  médecin  doit  se  résigner  à  atteindre  ce  qu’il  peut 

M.  Trousseau  n’ignorait  pas  que  les  maladies  ne  sont,  suivant  l'ex¬ 
pression  dédaigneuse  de  Broussais,  que  des  êtres  de  raison  ;  mais  il  sa¬ 
vait  aussi  que  ces  unités,  tout  artificielles  qu’elles  sont,  ne  sont  pas 
moins  nécessaires.  L’esprit,  sans  être  dupe  de  ses  créations,  ne  peut  les 
concevoir  qu’en  leur  prêtant  une  réalité  objective,  qu’en  les  incarnant  en 
quelque  sorte  dans  les  organes.  De  même  que  la  plupart  des  idées  qui 
lorment  le  fond  commun  de  la  connaissance  humaine,  la  maladie  était 
pour  lui  une  de  ces  choses  qui,  tout  inconnue  qu’elle  est,  n’en  est  pas 
moins  intelligible.  Annoncer  comme  une  nouveauté  qu’il  n’y  a  dans  la 
nature  que  des  malades  et  point  de  m.iladies,  s’imaginer  que  pour  ré¬ 
soudre  un  problème  il  suffit  d’en  renverser  les  termes,  et  qu’on  peut  se 
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rendre  maître  des  idées  en  les  attachant  à  la  fortune  des  mots,  ce  son!  là 
de  pompeuses  tentatives  qui  le  faisaient  sourire. 

Une  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  no  peut  être  conçue  qu’à  l’aide  d’une 
définition  bonne  ou  mauvaise.  Or,  par  cola  même  qu’une  ciiose  est  dé¬ 
finie,  elle  se  place  dans  l’esprit  suivant  un  ordre  logique  conforme  à  la 
définition.  Définir  et  classer  sont  deux  opérations  inséparables  :  à  vrai 
dire,  elles  n’en  forment  qu’une  seule.  Que  la  définition  soit  tirée  du  sym- 
ptême,  du  siège  anatomique  ou,  ce  qui  vaudrait  mieux  encore  si  cola 
était  toujours  possible,  do  la  notion  étiologique,  il  importe  peu,  c’est 
toujours  au  fond  la.  môme  nécessité,  et  celte  nécessité  s’impose  au  début 
de  tonte  science.  Ces  vérités  d’évidence  ne  pouvaient  échapper  au  bon 
sens  pénétrant  de  M.  Trousseau  ;  il  les  a  souvent  exposées,  sous  diverses 
formes,  dans  ses  leçons  et  dans  ses  écrits.  De  là  le  soin  presque  minu¬ 
tieux  avec  lequel  il  s’efforce  de  définir  les  types  de  maladies,  de  les  cir¬ 
conscrire  afin  de  constituer  l’espèce.  De  là  aussi  la  tendance  à  les  multi¬ 
plier  et  à  rattacher  chacune  d’elles  à  une  origine  spéciale,  à  une  cause 
spécifique. 

Comme  pour  se  rendre  maître  de  sa  propre  pensée  et  la  faire  mieux 
saisir  aux  autres,  il  éprouvait  le  besoin  do  la  fixer  sous  une  forme  con¬ 
crète.  Voyez  avec  quelle  complaisance  il  empruntait  à  la  science  végétale 
ses  tei'mes  de  comparaison.  Mais  ce  qu’il  prenait  dans  Tbisloire  naturelle, 
ce  qu’il  voulait  introduire  dans  l’étude  de  la  pathologie,  c’était  l’idée  do 
l'espèce  et  pas  autre  chose.  11  était  trop  épris  du  réel  pour  se  jeter  en 
aveugle  dans  le  domaine  des  hypothèses.  Dans  sa  bouche,  les  expressions 
de  ferment,  de  graines,  de  boutures,  ne  sont  que  des  images  ;  ce  sont 
les  couleurs  que  l’artiste  ajoute  au  tableau  pour  augmenter  le  relief.  Quand 
il  parle  des  diathèses,  ces  dispositions  morbides  en  puissance,  dont  les 
racines  sont  si  souvent  dans  l’hérédité,  quand  il  parle  des  germes  qui 
sommeillent,  ne  cherchez  sous  ces  expressions  que  l’affirmation  pure  et 
impie  d’une  virtualité  à  manifestations  éventuelles. 

Pour  wqu’une  notion  l’attire,  il  faut  qu’elle  puisse  être  appliquée,  uti- 
isée.  S’il  s’efforce  de  distinguer  et  de  caractériser  les  espèces  morbides, 
s’il  se  complaît  à  en  tracer  la  saisissante  image,  s’il  proclame  la  néces¬ 
sité  de  remplir  les  cadres  nosologiques,  c’est  qu’à  s'es  yeux  le  médecin 
qui  n’àpprend  pas  tout  d’abord  à  connaître  l’allure  naturelle  des  mala¬ 
dies,  ne  sera  jamais  capable  de  juger  de  l’action  des  remèdes,  et  son 
expérience  niême  restera  stérile.  «  Quoique  nous  fassions,  dit-il,  les  ma¬ 
ladies  ont  une  évolution  fatale  qu’elles  doivent  accomplir,  et  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  se  brisent  contre  cette  interrogation.  Qu’ad- 
viendrait-il  si  le  médecin  abandonnait  à  la  nature  le  soin  de  la  cure? 
Comptez  donc  avec  le  temps  ;  soyez  moins  fiers  de  vos  succès  et  moins 
attristés  de  vos  défaites.  » 

On  demandera  peut-être  à  quelle  école  appartenait  M.  Trousseau; 
écoutez  ce  qu’il  répondait  lui-même  à  cette  tribune  :  «  Toute  manifes¬ 
tation  de  l’animal  vivant  suppose  des  tissus  et  des  organes,  je  suis  donc 
organicien.  La  matière  vivante  se  distinguo  do  la  matière  morte  par  des 
manifestations  qu’elle  possède  seule,  je  suis  donc  vitaliste.  Il  y  a  dans 
l’homme  un  principe  immatériel  et  libre,  je  suis  donc  animiste.  » 

Que  conclure,  messieurs,  de  cette  triple  déclaration,  sinon  qu’il  s’ar- 
ctait  prudemment  au  seuil  des  conceptions  abstraites  et  qu’il  se  souciait 
issez  peu  d’êlie  rangé  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  catégories  qu’on  ren- 
lontre  dans  toutes  les  sphères  du  savoir  comme  l’expression  d’une  oppo- 
lition  fondamentale  de  la  pensée  î  C’est  en  vain,  d’ailleurs,  qu’on  cher- 
iherait  à  concilier  ces  formules  par  voie  de  combinaison,  ou,  pour  mieux 
lire,  à  les  envelopper,  par  le  procédé  éclectique,  dans  cette  philosophie 
mpuissante,  morte  avant’  son  auteur,  qui  se  bornant  à  nous  montrer 
'esprit  humain  condamné  à  tourner  éternellement  dons  le  même  cercle, 
ibscurcit  l’idée  du  progrès,  paralyse  la  recherche  et  conduit  fatalement 
l’indiiférence. 

Dans  les  deux  conférences  qu’il  fit  en  1862,  à  la  demande  des  mem- 
ires  de  l’Association  polytechnique,  on  peut  juger  encore,  je  ne  dirai  pas 
1  doctrine  de  M.  Trousseau,  il  se  glorifie  de  n’appaiTenir  à  aucune,  mais 
a  manière  et  ses  tendances.  Fondées  par  d’anciens  élèves  de  l’École  po- 
ylechnique  pour  renseignement  gratuit  des  ouvriers,  ces  conférences 
'adressaient  à  un  public  nouveau  pour  lui.  Le  professeur  de  clinique  do 
llélel-Dieu  était  alors  au  faîte  do  la  renommée  t  le  choix  de  l'orateur 
e  pouvait  être  plus  heureux.  Il  devait  parler  do  l’empirisme.  Le  sujet 
ai  avait  été  donné.  11  s’agissait  de  dévoiler  les  mensonges  du  charlata- 
ismo  et  de  mettre  en  garde  contre  do  trompeuses  amorces  un  auditoire 
'op  disposé  à  la  crédulité. 

M.  Trousseau  vise  plus  haut,  et  débute  par  un  de  ces  traits  inattendus 
ai  lui  sont  habituels.  «  Je  tiens  à  honneur  »,  dit-il,  «d’être  einpi- 
ique.  »  Mais  n’allez  pas  le  prendre  au  mot,  ni  chercher  sous  cette  cx- 
ression  la  pensée  philosophique  qu’il  recouvre.  Non,  il  no  s’agit  pas  ici 
e  celte  doctrine  antique  qui  n’a  jamais  été  professée  dans  toute  sa  ri- 
ueur  par  la  raison  évidente  que  l’expérience  pure  ne  dépasse  pa.î  le 
héiioméne.  11  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  de  science  qui  se  borne  à  la 
onlemplation  du  particulier.  Pour  qu’une  notion  scientifique  prenne 


naissance,  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  parliculidf  engendre  le  géné¬ 
ral,  L’empirisme  se  rencontre  à  l’origine  de  toutes  les  connaissances 
humaines,  mais  une  science  est  d’autant  plus  avancée  qu’elle  s’en  éloigne 
davantage.  Lorsqu’il  se  dit  empirique,  lorsqu’il  se  pare  avec  une  sorte 
d’orgueil  d'un  titre  mal  famé,  M.  Trousseau,  sciemment  ou  à  son  insu, 
brise  d’une  manière  éclatante  avec  les  systèmes  et  se  range  parmi  les 
disciples  de  la  médecine  expérimentale. 

Mettant  en  reliefles  imperfections  de  notre  science,  dans  léquei.'e  il 
n’y  a  ni  règles  absolument  fixes,  ni  formules  inflexibles,  il  affirmera 
qu’un  résultat  n’étant  scientifique  qu’à  la  condition  d’être  toujours  iden¬ 
tique,  la  médecine  est  surtout  un  art,  et  il  se  proc’amera  artiste.  M.  Trous¬ 
seau  est  artiste  en  effet;  il  l’est  à  un  haut  degré.  Ce  qu’on  acquiert  par 
le  travail,  chacun  y  peut  prétendre.  Ace  que  donne  la  nature,  le  temps 
ni  la  patience  ne  peuvent  rien.  Là  où  manquent  les  roules  tracées,  la 
pénétration  du  médecin  se  montre  dans  tout  son  jour.  Que  de  nuances 
fugitives,  insaisissables  pour  qui  ne  sait  pas  voir,  indices  révélateurs 
pour  un  œil  exercé  1  Merveilleusement  doué  par  la  recherche,  le  chien, 
avec  une  sûreté  qui  tient  du  prodige,  découvre  la  proie  sous  le  buisson. 
En  médecine,  il  n’est  pas  impossible  de  prévoir,  et  il  est  des  degrés 
dans  la  clairvoyance.  La  valeur  personnelle  de  l’observateur  ne  va  pas 
au  delà. 

Ne  vous  y  trompez  pas,  messieurs,  la  médecine  agissante,  la  médecine 
pratique  est  un  art  en  effet,  mais  un  art  d’application.  Cet  art  suppose 
une  science  où  il  n’est  rien.  Lorsqu’il  réalise  son  idéal  sous  une  forme 
sensible,  le  véritable  artiste,  l’artiste  créateur,  n’est  point  guidé  par  le 
travail  de  la  pensée  ;  l’expression  de  son  idée  est  pour  ainsi  dire  immé¬ 
diate,  il  obéit  à  une  sorte  d’intuition  dont  il  n’a  pas  toujours  conscience. 
Iss  hasards  d’une  rencontre,  un  éclair  de  l’imagination,  peuvent  illuminer 
son  génie.  Alors  qu’il  semble  s’ignorer  lui-même,  le  médecin  n’est  ja¬ 
mais  complètement  libre.  S’il  se  décide,  ce  n’est  qu’après  avoir  choisi, 
et  dans  son  choix,  il  y  a  toujours  quelque  chose  qui  répond  à  l’idée  qu’il 
s’est  faite  de  ce  qui  est  utile.  11  mêle  ce  qu’il  sait  à  ce  qu’il  voit;  d’autant 
mieux  inspiré  qu’il  sait  davantage. 

Le  besoin  de  rattacher  le  précepte'pratique  à  une  conception  raisonnée 
de  la  maladie,  M.  Trousseau  le  ressentira  comme  un  autre.  Dans  ses  li¬ 
vres,  dans  ses  leçons,  que  de  vues  nouvelles,  que  d’aperçus  pleins  de 
finesse,  que  de  rapprucliemenls  ingénieux  ?  Et  ce  n’est  pas  seulement  la 
tradition  du  passé,  c’est  la  science  actuelle,  la  science  présente  qui  s’im¬ 
pose  à  ce  facile  esprit.  En  y  regardant  de  près,  on  retrouve  l’impression 
du  moment  et  comme  le  reflet  du  milieu  qui  l’entoure.  Parfois  même 
vous  le  verrez  épris  d’une  théorie  hasardée  à  laquelle  il  prêtera  l’appui 
de  sa  parole.  D’ailleurs,  aimant  mieux  manquer  de  constance  que  de  sin¬ 
cérité,  toujours  vous  le  trouverez  disposé  à  reconnaître  son  erreur.  On 
peut  dire  qu’il  est  resté  fidèle  au  portrait  qu’il  traçait  lui-même  dans  un 
de  ses  premiers  écrits  :  «  Bien  des  gens,  dit-il,  naissent  avec  un  esprit 
qui  ne  se  rend  jamais  à  la  vérité  ;  une  ibis  qu’ils  ont  adopté  une  idée, 
ils  la  gardent  et  la  conservent,  comme  s’il  y  avait  honte  à  s’être  trompé, 
comme  si  dans  la  science  que  nous  cultivons,  nous  n’étions  pas  toujours  à 

C’est  par  l’expérience  clinique  que  M.  Trousseau  était  devenu  l’un  dos 
plus  grands  médecins  do  notre  âge  ;  il  la  plaça  toujours  au  premier  rang. 
S’il  n’est  point  de  praticien  sans  la  clinique,  la  science  médicale  n’en  a 
pas  moins  sa  vie  protire  et  indépendante.  A  chacun  sa  tâche.  Tel  fait 
d’expérience  aujourd’hui  confiné  dans  le  cabinet  du  savant,  demain  do¬ 
minera  la  pratique.  Un  nerf  est  divisé  au  cou  d’un  lapin,  les  vaisseaux 
do  l’oreille  se  dilatent,  la  température  s’élève  ;  et  voilà,  du  môme  coup, 
les  circulations  locales,  les  congestions,  les  épanchements  et  jusqu’aux 
phénomènes,  encore  si  obscurs  de  la  fièvre,  éclairés  d’un  nouveau  jour  I 
En  plus  d’une  occasion,  M.  Trousseau  s’est  montré  sévère  pour  les  re¬ 
cherches  du  laboratoire.  Ce  n’étaient  là,  passez-moi  l’expression,  que 
des  boutades  passagères,  revanches,  sans  amertume,  de  ses  espérances 
déçues.  Aux  séductions  qui  l’avaient  égarées,  il  était  prêt  à  succomber 
encore. 

En  1839,  après  un  brillant  concours,  l’un  des  premiers  souvenirs  de 
nos  études  médicales,  M.  Trousseau  était  entré  à  la  Faculté.  Douze  ans 
plus  tard,  M.  Cboinel,  ami  fidèle  d’une  dynastie  proscrite,  refusait  un 
serment  que  réprouvait  sa  conscience,  et  M.  Trousseau  échangeait  l’en- 
scigncincnt  de  l’école  pour  la  chaire  de  clinique  de  l’Hdtel-Dieu  devenue 
vacante. 

Transmettre  ses  impressions  par  la  parole,  telle  était  la  véritable  mis¬ 
sion  do  M.  Trousseau.  Le  plus  vif  attrait  de  ses  leçons, c’était  bien  moins 
sa  parole  sonore,  claire,  toujours  élégante,  que  la  manière  dont  il  voyait 
les  choses,  le  tour  qu’il  duiinuit  à  scs  idées,  la  façon  dont  il  les  exposait. 
Iui|)rovisat(‘ur  ideiii  de  fécmidilé,  il  s’abandonne,  il  se  prodigue,  il  dé¬ 
pense  sans  compter,  et  ce  n’est  pas  ce  qui  lui  avait  le  plus  coûté  qu’on 
aimait  le  mieux  à  ont"ndre.  Il  |ireiid  à  son  gré  les  tons  les  plus  divers 
avec  une  rare  souplosso  ;  tous  les  dons  de  sa  riche  nature  sont  ici  à  leur 
place  et  doublent  de  valeur.  Ses  descriptions  sont  des  peintures  saisis- 
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santés,  et  sous  so^  /iche  pinceau,  les  nuances  du  coloris  qui  sont  les 
grâces  de  la  parow  n'énlèvent  rien  à  la  force  de  la  pensée. 

«  J’ai  refaitÀifbùrd’hui,  de  cinq  manières  différentes,  écrivait  Voltaire 
à  Frédéfi(^u»  .petit  passage  de  la  Henriade,  sans  pouvoir  jamais  retrou¬ 
ver  .la  manière  dont  je  l'avais  tourné,  il  y  a  un  mois.  Qu’est-ce  que  cela 
proùvè?  '4u'on  li’a  jamais  précisément  la  même  idée  deux  fois  en  sa  vio 
et  qu'il  faïut  saisir  le  moment  heureux.  »  Le  moment  heureux  dont  parle 
.y.oll^f.,  voilà,  messieurs,  le  triomphe  de  l’orateur.  L’écrivain  n’a  d’ac- 
^t'op^/que  sur  ceux  qui  lisent  et  dans  le  calme  de  la  pensée  le  lecteur  se 
;  maître  du  moment,  l’orateur  s’empare  de  ceux  qui  l’écoulent; 
-ttHlt'e  conquête  une  fois  faite,  le  reste  devient  facile. 

N’oqbliant  pas  que  le  professeur  a  mieux  à  faire  qu’à  donner  sa  me- 
"  ’surç  et  qu’il  doit  instruire  avant  tout,  M.  Trousseau  prenait  de  préférence 
ses  points  de  comparaison  dans  l’expérience  de  tous  les  jours.  Habile  à 
mouler  sa  phrase  sur  les  contours  do  la  réalité,  il  recherchait  souvent 
l’expression  familière  et  ne  reculait  pas  au  besoin  devant  la  vulgarité  de 
l’image.  Passé  maître  dans  l’art  de  placer  des  touches  brillantes,  il  ex¬ 
cellait  à  surprendre  ou  à  réveiller  l’attention.  Son  geste  saccadé,  la  ma¬ 
nière,  trop  accentuée  pour  les  oreilles  délicates,  dont  il  soulignait  par¬ 
fois  ses  mots,  étaient  ici  plntêt  des  mérites  que  des  défauts  et  gravaient 
profondément  les  choses  dans  l’esprit. 

Pendant  plus  de  quinze  ans,  les  leçons  cliniques  de  JI.  Trousseau  ont 
alimenté  notre  presse  médicale.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  les  réu¬ 
nissait  sous  le  litre  de  Ciinique  fie  l’Hôlel-Dieu,  dans  un  livre  qui  restera 
comme  l’écho  de  son  enseignement. 

C’est  ici,  c’est  à  l’Académie,  que  plus  libre  d’allure,  le  talent  de 
M.  Trousseau  s’est  montré  sous  toutes  ses  faces.  Durant  les  dix  années 
qu’il  a  passées  parmi  nous,  il  est  peu  de  discussions  auxquelles  il  n’ait 
■pris  part.  Son  entrée  en  scène  était  souvent  marquée  par  quelque  chose 
d’imprévu,  parfois  même  de  paradoxal.  11  était  de  ceux  qui  pensent 
qu’on  n’obtient  tout  ce  qu’on  peut  qu’en  cherchant  à  obtenir  plus  en¬ 
core,  et  il  dépassera  le  but  pour  le  mieux  atteindre.  Un  jour,  il  affirmera 
que  la  congestion  cérébrale  passagère  regardée  comme  le  premier  degré 
de  l’apoplexie,  n’est  le  plus  souvent  qu’une  attaque  d’épilepsie;  une  au¬ 
tre  fois,  il  dira  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une  maladie  propre  à  la 
femme  et  qu’on  la  rencontre  aussi  chez  l’homme. 

Vous  n’avez  pas  oublié  la  discussion  passionnée  qui  s’éleva,  il  y  a  peu 
d’années,  à  l’occasion  d’un  mémoire  sur  le  tubage  de  la  glotte,  et  dans 
laquelle  il  retraçait  de  main  de  maître  l’histoire,  toute  française,  du  trai¬ 
tement  du  croup.  Au  début  même  de  sa  carrière,  M.  Trousseau  s’est 
trouvé  en  face  de  cette  affection  redoutable,  l’effroi  des  mères.  11  avait 
vu  de  pauvres  petits  êtres,  tout  à  l’heure  encore  pleins  de  vie,  se  débat¬ 
tre  tout  à  coup  dans  les  angoisses  d’une  mort  inévitable.  11  avait  gémi  de 
son  impuissance.  Enhardi  par  l’exemple  de  Bretonneau,  son  maître, 
éclairé  plutôt  que  découragé  par  des  tentatives  infructueuses,  il  obtint, 
en  1830,  un  premier  succès,  bientôt  suivi  de  plusieurs  autres.  Ouvrir  à 
l’air  extérieur  une  voie  nouvelle,  en  divisant  la  trachée,  telle  était  l’opé¬ 
ration  que  la  médecine  empruntait  à  la  chirurgie.  En  tournant  l’obstacle 
devant  lequel  les  efforts  de  la  respiration  se  consumaient  inpuissants,  en 
rappelant  l’air  dans  les  poumons,  tout  n’était  pas  fait,  sans  doute,  la  ma¬ 
ladie  n’était  pas  guérie  ;  mais  la  mort  imminente  était  conjurée,  l’art  ne 
restait  plus  désarmé,  et  l’on  pouvait  encore  se  confier  au  temps,  ce  grand 
médecin  de  l’enfance. 

L’exemple  de  M.  Trousseau  ne  rencontra  d’abord  que  de  rares  imila- 
leurs.  Quand  les  esprits  furent  bien  pénétrés  de  cette  vérité  que  l’opéra¬ 
tion  n’est  point  un  danger  et  que  l’issue  favorable  de  la  maladie,  autant 
du  moins  que  le  croup  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  la  méde¬ 
cine,  est  surtout  une  œuvre  de  soins  éclairés,  la  trachéotomie  ne  tarda 
pas  à  prendre  place  dans  la  pratique  commune.  Vous  ne  serez  donc  pas 
surpris  du  soin  avec  lequel  M.  Trousseau  s’est  efforcé  d’en  tracer  les 
règles. 

11  revient  souvent  sur  ce  sujet,  et  il  entre,  à  cet  égard,  dans  les  dé¬ 
tails  les  plus  minutieux.  Il  fixe  le  moment  précis  auquel  l’opération  doit 
être  pratiquée  ;  les  qualités  physiques  de  l’atmosphère  dont  il  faut  entou¬ 
rer  le  malade;  la  forme  et  les  dimensions  du  conduit  métallique  qui  doit 
maintenir  béante  l’ouverture  artificielle  de  la  trachée;  la  nature  et  la  dis¬ 
position  de  l’étoffe  dont  on  doit  entourer  le  cou  de  l’enfant  pour  rempla¬ 
cer,  autant  que  possible,  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires 
que  l’air  ne  traverse  plus.  En  médecine,  dit-il  lui- même,  il  n’est  pas  de 
petits  moyens,  et  nulle  part  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’habitude  expéri¬ 
mentée  n’est  aussi  nécessaire. 

J’ai  tenu  à  rappeler  ici  ce  que  je  regarde,  si  je  ne  me  trompe, comme 
l’œuvre  la  plus  durable  de  M.  Trousseau.  Quand  notre  génération  aura 
disparu,  quand  de  cet  ensoiguement  qui  nous  a  charmé,  il  ne  restera  plus 
qu'un  souvenir,  moins  que  cela,  l’ombre  d’un  souvenir,  ce  qu’il  a  fait 
d’utile  demeurera  toujours  vivant. 

Laissez-moi  vous  redire  une  simple  histoire  qu’il  aimait  à  raconter  : 

«  J’étais  mandé,  dit-il,  avec  MM.  lilachc,  Guersanl  cl  deu,\  aiilreî  mé¬ 
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decins,  chez  un  sculpteur  renommé  de  Paris  dont  l’enfant  se  mourait  du- 
croup  ;  cet  enfant  était  dans  de  telles  conditions  qu’aucun  de  nous,  même^ 
ceux  qui  étaient  les  plus  osés,  ne  voulait  tenter  une  opération  :  nous 
avions  la  certitude  presque  complète  que  l’enfant  mourrait  quoi  qu’on  fît.. 
Je  fus  chargé  par  mes  confrères  de  porter  de  tristes  paroles  à  la  mère-;; 
je  lui  dis  que  le  péril  de  son  enfant  était  extrême  :  elle  no  l’avait  que  trop' 
bien  compris.  J’ajoutai,  sur  ses  instances,  que  je  ne  croyais  pas  qu’il  fût- 
permis  à  la  médecine  d’intervenir  utilement,  qu’il  y  aurait  bie»  une  opé¬ 
ration,  mais  que  dans  le  cas  particulier,  cette  opération  présentait  tout 
au  plus  une  chance  sur  mille.  A  ces  mots,  la  malheureuse  mère  se  jette- 
sur  la  porte,  la  ferme,  s’y  appuie,  et  se  tournant  vers  nous  avec  un  ac¬ 
cent  de  sublime  colère  :  c  Vous  ne  sortirez  pas  d’ici  que  l’opération  ne 
soit  faite!  u  M.  Trousseau  la  fit;  aujourd’hui  l’enfant  est  devenu  un 
homme. 

La  trachéotomie  conduisait  M.  Trousseau  à  la  tboracocentèse.  Pr.itiquer 
une  ponction  à  la  poitrine,  donner  issue  aux  liquides  épanchés  qui  com¬ 
priment  les  poumons  et  menacent  la  vie  en  s’opposant  au  jeu  de  la  res¬ 
piration,  tel  est  le  procédé  opératoire  que  M.  Trousseau  propageait  parmi 
nous  en  le  perfectionnant. 

Cependant  de  grands  événements  s’étaient  accomplis.  La  révolution  de 
février  venait,  en  l'élargissant  encore,  de  donner  au  principe  de  la  sou¬ 
veraineté  populaire  une  consécration  nouvelle,  et  conférait  à  une  seule 
assemblée,  issue  du  suffrage  de  tous,  la  mission  de  fonder  la  République. 
M.  Trousseau  se  présenta  devant  les  électeurs  du  département  d’Euro-el- 
Loir.  Au  mois  d’avril  18A8,  il  était  élu  représentant  du  peuple  et  allait 
s’asseoir  au  sein  de  l’Assemblce  constituante.  Sa  vie  politique  fut  de 
courte  durée.  JI.  Trousseau  n’était  pas  d’humeur  à  compromettre,  par 
une  ambition  mesquine,  une  réputation  justement  acquise;  encore  moinsi 
pouvait-il  consentir  à  se  confondre  dans  la  foule  des  serviteurs  de  tous  les 
régimes.  Quand  le  général  Cavaignac  descendit  du  pouvoir,  il  l’accom¬ 
pagna  de  ses  regrets  et  reprit  parmi  nous,  aux  applaudissemenlp  de  scs 
amis,  le  rang  qui  lui  appartenait  (1). 

La  renommée  de  M.  Trousseau  avait  depuis  longtemps  franchi  l’en¬ 
ceinte  de  l’école.  De  bonne  heure,  ses  confrères  reconnurent  en  lui  un 
maître;  de  toutes  parts  ils  faisaient  appel  à  son  esprit  pénétrant,  net,  ju¬ 
dicieux,  fertile  en  ressources.  M.  Trousseau  rendait  à  chacun  ce  qui  lui 
appartenait;  il  le  faisait  avec  chaleur,  avec  élan.  Combien  de  noms  mo¬ 
destes  son  enseignement  a  mis  en  lumière  ;  avec  quelle  habileté  il  met¬ 
tait  en  œuvre  les  idées  d’autrui,  et  comme  il  savait  en  rehausser  la  va-» 

Il  en  est  qui  feignent  de  tout  savoir  et  ne  peuvent  souffrir  qu’on  les 
trouve  en  défaut  :  M.  Trousseau  avouait  ingénieusement  son  ignorance. 
Comme  le  philosophe  Aristippe,  interrogé  par  Denys  sur  ce  qu’il  venait 
faire  à  Syracuse,  il  aurait  pu  répondre  :  «  Donner  ce  que  j’ai  et  recevoir- 
ce  que  je  n’ai  pas.  »  Il  était  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté, 
lorsqu’il  vint  un  jour  frapper  à  la  porte  d'un  externe  de  son  service  : 
«Mon  ami,  lui  dit-il,  je  viens  vous  demander  des  leçons  d’histoire  natu¬ 
relle  et  de  chimie.  »  Les  leçons  durcrciit  trois  ans.  Le  professeur  apprit 
la  botanique  et  la  matière  médicale.  Aujourd’hui,  l’élève  (M.  Cubler)  en¬ 
seigne  avec  éclat  dans  la  chaire  de  son  maître. 

Dans  la  haute  position  qu’il  occupait,  M.  Trousseau  eut  à  subir  les  at¬ 
teintes  de  la  malignité  envieuse  et  jalouse  ;  il  y  fut  toujours  aussi  indif¬ 
férent  qu’il  l’était  à  la  flatterie.  Les  injustices  de  la  critique  le  laissaient 
calme,  souriant,  impassible.  On  eût  parfois  désiré  qu'il  se  montra  moins 
facile  au  pardon  et  a  l’oubli. 

S’il  m’était  permis  de  soulever  îe  voile  délicat  dont  se  couvrait  sa  gé¬ 
nérosité,  j’aurais  à  vous  citer  de  nobles  traits.  Comme  moi  vous  seriez 
ému  au  récit  de  ses  attentions  touchantes  :  il  a  voulu  qu’elles  fussent  igno¬ 
rées  ;  je  croirais  offenser  sa  mémoire  en  les  révélant. 

«  Nous  ne  gagnons  rien  à  vieillir,  disait-il  presque  au  début  de  son  en¬ 
seignement,  dans  un  discours  de  rentrée  ;  quand  nous  commençons  à  ne 
plus  acquérir,  nous  perdons  chaque  année  quelque  chose.  Heureux,  ajou¬ 
tait-il,  ceux  qui  comprennent  les  avertissements  de  l’âge.  »  L’engage¬ 
ment  qu’il  avait  pris  avec  lui-même,  il  le  remplit  simplement  quand  il 
crut  le  moment  venu.  Encore  plein  de  force  et  de  vigueur,  à  peine  âgé 

(1)  M.  Trousseau  prit  plusieurs  fois  la  parole.  L’Assemblée  était  à  peine  constituée 
qu’il  monta  à  la  tribune  pour  défendre  ics  prérogatives  de  la  cliambro  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  commission  du  pouvoir  exécutif.  Plus  lard,  il  demanda  que  l’Assemblée 
nomma  elle-même,  pour  une  lois  sculenieni,  le  premier  magistral  de  la  République, 
a  L'éiuancipaliuii  d'un  peuple,  disnil-il,  ne  se  fait  pas  d’un  seul  coup;  il  a  besoin, 
d'une  éducation  politique...  Élu  après  nous,  retrempé  dans  une  élection  plus  réconle, 
êtes-vous  sûr  que  lo  président  no  sera  pas  tenté  do  lutter  contre  notre  propre  pou- 
veir?  » 

lit:  novembre  1848,  dans  la  discussion  du  budget,  W.  Trousseau  plaida  la  cause 
des  membres  do  l'Académie  de  médecine.  Il  demandait,  au  nom  do  la  dignité  du 
corps  medical,  que  les  académiciens  de  la  rue  des  Suint-Pères  fussent  traités  comme' 
ceux  du  quai  Conli.  «  Je  commence  par  déclarer,  disait-il,  que  je  no  suis  pas  membre 
do  l’Académie.  »  —  Oui,  mais  vous  lo  serez,  répondit  un  iulcirupleur.  La  luotioii 
q’eût  pas  de  suite. 
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ide  soixante-deux  ans,  il  demanda,  il  exigea  sa  retraite,  laissant  à  de  plus 
jeunes  le  soin  de  continuer  son  œuvre.  Rare  exemple  de  sagesse  et  qui 
'trouvera  peu  d’imitaicurs. 

Sa  santé  cependant  ne  tarda  pas  à  fléchir.  Depuis  quelque  temps,  Tex- 
Irêmo  pâleur  de  son  visage  semblait  annoncer  quelque  grand  désordre 
'ntérieur  et  faisait  naître  parmi  nous  de  funestes  pressentiments.  Quant 
à  lui,  affaibli,  mais  non  troublé,  il  semblait  n’avoir  rien  perdu  de  sa  sé¬ 
rénité.  Il  céda  pourtant  aux  sollicitations  de  sa  famille  et  de  ses  amis  et 
‘Consentit  à  quitter  Paris.  Un  court  séjour  au  bord  de  la  mer  parut  le  ra¬ 
nimer  un  instant.  Mais  la  maladie  dont  il  était  atteint  prit  bientôt  un  ca¬ 
ractère  plus  alarmant,  et  il  comprit  à  des  signes  qu’il  ne  pouvait  mécon- 
’naître,  qu’il  n’avait  plus  qu’à  mourir.  Calme  et  résigné,  il  attendit  le 
■moment  suprême  avec  la  fermeté  du  sage.  Sa  force  d’âme  ne  se  démen¬ 
tit  pas  un  seul  instant,  et  il  supporta,  sans  une  plainte,  les  lentes  appro- 
‘Chos  d’une  mort  cruelle.  Le  23  juin  1867,  il  rendait  le  dernier  soupir. 

M.  Trousseau  restera  comme  l’une  dos  grandes  figures  médicales  de 
•notre  temps.  S’il  n’a  pas  eu  le  génie  qui  découvre,  il  a  eu  celui  qui  ap- 
jplique.  Les  heureux  hasards  de  son  éducation  médicale  s’ajoutèrent  aux 
■dispositions  naturelles  qu’il  avait  reçues  en  partage.  Une  rare  vivacité 
'd’impression,  une  grande  finesse,  perfectionnée  par  l’étude,  le  don  de  tout 
voir  tft  de  tout  prévoir,  le  rendirent  habile  à  saisir  et  à  fixer  ce  qui  se 
laisse  difficilement  atteindre,  et  plus  habile  encore  à  en  dégager  les  pré¬ 
ceptes  pratiques.  11  demeura  pénétré  de  cette  pensée,  qu’à  une  époque 
■de  transition  comme  la  nôtre,  le  médécin  n’a  rien  de  mieux  à  faire  qu'à 
ss’abriter  aussi  bien  que  possible  dans  l’édifice  médical  inachevé.  Tout  en¬ 
tiers  aux  labeurs  du  jour,  les  hommes  comme  M.  Trousseau  sont,  de  leur 
vivant,  plus  utiles  peut-être  que  les  autres  ;  mais  la  mort  leur  enlève  da¬ 
vantage. 

Après  le  naufrage  des  doctrines  et  des  systèmes,  retremper  notre 
■science  aux  sources  do  la  médecine  traditionnelle,  tel  était  le  premier 
besoin.  Cette  œuvre  à  laquelle  M.  Trousseau  a  consacré  la  meilleure  part 
■de  sa  vie  est  devenue  moins  pressante.  Déjà  des  lueurs  nouvelles  se  mon¬ 
trent  à  l’horizon.  Le  souffle  de  l’esprit  moderne  a  dissipé  de  séculaires 
■erreurs  :  les  lois  immuables  du  monde  physique  nous  ont  livré  leurs  se- 
■crols.  En  présence  de  l’admirable  harmenie  qui  gouverne  toutes  choses, 
■qui  donc  oserait  dire  que  le  monde  organique  est  seul  livré  au  hasard  7 
■Cherchons  donc,  cherchons  sans  relâche  les  lois  naturelles  qui  le  ré¬ 
gissent. 

La  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  que  les  deux  points  de  vue 
d’une  science  plus  générale  qui  les  contient  l’une  et  l’aulre  :  la  biologie. 
Avant  les  Stoll  et  les  Sydenham,  il  y  a  les  Harvey  et  les  Bichat.  Et  à  côté 
de  ces  favoris  de  la  destinée,  individualités  brillantes  vers  lesquelles  se 
tournent  tous  les  regards,  songeons  aussi  aux  vaillants  ouvriers  de  l’avc- 
mr,  travailleurs  obscurs,  perdus  dans  la  nuit  à  la  recherche  des  voies 
nouvelles  que  d’autres  parcourent  en  vainqueurs.  La  raison  commune  est 
le  produit  des  efforts  de  tous,  et  c’est  ainsi  que  grandit  et  s’élève  le  gé¬ 
nie  de  l’humanité. 

Bornée  par  les  servitudes  de  la  sensibilité,  notre  connaissance  des  choses 
restera  toujours  incomplète.  Si  la  vie  est  un  mystère  que  l’ardente  curio¬ 
sité  du  médecin  ne  pénétrera  jamais  tout  entier,  il  a  du  moins  la  conso¬ 
lante  espérance  d’en  prolonger  la  durée  et  d'en  adoucir  les  épreuves.  11 
se  souvient  qu’un  jour,  jour  mémorable,  l’homme,  qui  ne  peut  ni  rien 
créer  ni  rien  détruire,  a  conquis  le  divin  pouvoir  de  faire  naître  à  volonté 
la  chaleur  et  la  lumière  et  qu’il  est  ainsi  devenu  le  maître  de  la  terre. 
Le  médecin  n’a  pas  la' folle  ambition  de  suspendre  le  cours  des  nécessi¬ 
tés  naturelles,  ni  d’arracher  h  la  mort  celte  créature  périssable,  marquée 
du  sceau  fatal  dès  le  berceau;  mais,  nouveau  Prométhée,  il  aspire,  lui 
aussi,  à  dérober  le  feu  du  ciel  ' 


Bevue  d’hygtène. 

Sommaire  :  L'épilopsio  ol  lo  bromure  do  potassium.  —  La  mdliiodo  Sylvoator  pour 
établir  la  respiration  artitlciollc  daus  lo  cas  do  maladies  asphyxiques  et  dans  la  mort 
apparente  dos  nouveau-nés.  —  Lo  gaz  hilarant  ol  l’ancslli6sio.  —  Lo  bromure  do 
potassium  comme  somnifère.  —  L'éther  luilvérisé  dans  la  clioréo.  —  Disette  en 
Ihérapeuliquo  générale. 

«Le  bromure  de  potassium,  disais-je  dans  un  travail rdccnl 
{Diclionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article  Brome, 
t.  X,  p.  679),  est  un  beau  médicament;  il  n’en  est  guère  qui 
soit  susceptible  de  remplir  des  indications  plus  nombreuses  et 
plus  importantes;  c’est  certainement  une  des  plus  sérieuses  ac¬ 
quisitions  qu’ait  faites  l’art  de  guérir  depuis  quarante  ans,  mais 
il  ne  faut  pas  tju’un  enthousiasme  irréfléchi  et  des  conclusions 


hâtives  et  légères  en  fassent  une  sorte  de  panacée  et  le  dis¬ 
créditent  en  étendant  abusivement  ses  applications.  La  popu¬ 
larité  a  ses  dangers  pour  les  médicaments  comme  pour  les 
rois,  et  le  bi’omure  de  potassium  traverse  depuis  quelques  an¬ 
nées  cette  épreuve  assez  dangereuse  de  la  vogue  promise  .â 
tout  médicament  nouveau,  et  qui  d’ailleurs  recèle  en  lui  des 
qualités  fort  utiles.  Il  est  devenu  le  lion  thérapeutique  du  mo¬ 
ment.  Les  enthousiastes  s’attellent  de  toutes  parts  au  currus 
Iriumphalis  de  cette  nouvelle  idole,  et  s’exposent  à  le  faire 
verser  pour  vouloir  l’entraîner  trop  vite;  il  faut  les  modérer, 
reprendre  une  à  une  l’étude  des  indications  de  ce  beau  médi¬ 
cament;  il  ne  peut  que  gagner  à  un  contrôle  plus  sévère.  » 
Cette  étude  critique,  libre  de  l’enthousiasme  des  premiers 
jours,  commence  à  se  faire,  et  je  ne  manquerai  pas  d’en 
enregistrer  les  résultats  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produi¬ 
ront.  Je  me  contenterai  de  signaler  aujourd’hui  ceux  qui  ont 
trait  à  l’emploi  du  bromure  de  potassium  contre  l’épilepsie. 

Essayé  dans  ce  cas  en  Angleterre,  il  y  a  environ  dix  ans, 
par  sir  Ch.  Lecock,  Radcliff,  Brown-Séquard  ;  en  Italie  par 
Namias,  et  chez  nous  par  Blache,  Aug.  Voisin,  Legrand  du 
Saulle,  etc.;  le  bromure  de  potassium  n’inspire  encore  aux  pra¬ 
ticiens  comme  moyen  anti-épileptique  qu’une  confiance  pleine 
de  réserve,  et  il  continuera  d’en  être  ainsi,  malgré  les  statis¬ 
tiques  fort  encourageantes  et  fort  sincères,  à  coup  sûr,  qui  ont 
été  publiées,  parce  que  l’étiquette  épilepsie  embrasse  des  acci¬ 
dents  convulsifs  de  nature,  d’ancienneté  et  de  curabilité  très- 
diverses,  et  que  là  où  l’esprit  sent  la  confusion  il  éprouve  une 
invincible  et  légitime  défiance.  De  toutes  les  maladies,  l’épi¬ 
lepsie  est  certainement  celle  qui  tend  le  plus  de  pièges  à 
l’expérimentation  thérapeutique,  et  cela  explique  comment, 
ayant  eu  pour  spécifiques  infaillibles  tous  les  agents  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  cette  névrose  tend  encore  invariablement  les 
mains  à  tout  médicament  qui  monte  à  l’horizon  thérapeutique. 
J’admets  bien  volontiers  qu’un  modificateur  aussi  remarquable 
de  la  fonctionnalité  nerveuse  peut  et  doit  avoir  son  utilité  dans 
l’épilepsie  simple,  récente,  sans  support  organique,  de  cause 
accidentelle,  qu’il  est  même  susceptible  de  la  guérir  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  mais  je  ne  saurais,  quant  à  présent, 
aller  plus  loin.  Diagnostiquons,  catégorisons,  prescrivons  et 
concluons;  toute  la  thérapeutique  sérieuse  est  dans  cette  for¬ 
mule,  dont  on  abstrait  trop  souvent  les  deux  premiers  termes. 

M.  M’Gregor  a  institué  récemment  à  Barnhill  Hospital  des 
expériences  ayant  pour  but  de  l’édifier  pratiquement  sur  la 
valeur  d’un  certain  nombre  de  médications  nouvelles,  et  il  en 
a  consigné  les  résultats  dans  l’EniNUUiiiiii  medical  Journal 
(numéro  d’octobre  1 869).  Le  bromure  de  potassium  a  été,  bien 
entendu,  du  nombre  des  substances  expérimentées,  et  ses  re¬ 
cherches  ont  spécialement  porté  sur  soit  emploi  dans  l’épi¬ 
lepsie.  L’auteur  ne  produit  pas  de  chiffres,  mais  il  invoque 
une  pratique  étendue  et  une  expérience  ancienne,  et  ses  con¬ 
clusions  sont  :  que  le  bromure  de  potassium  échoue,  comme 
tant  d’autres  moyens,  mais  que  son  utilité  à  titre  de  palliatif  est 
incontestable;  sous  son  influence,  les  accès  diminuent  de  sévé¬ 
rité  et  de  fréquence,  ce  qui  est  certainement  quelque  chose; 
mais  quand  on  suit  les  malades  longtemps  après  la  cessation 
du  bromure,  on  voit  l’épilepsie  revenir  peu  à  peu  à  ses  erre¬ 
ments  antérieurs  ;  le  bénéfice  incomplet  qui  a  été  obtenu  ne 
serait  donc  que  temporaire. 

Je  rapprocherai  de  ce  travail  celui  publié  dans  le  numéro 
du  1  $  fléçemht’e  1 86?  du  Bulletin  de  TUÉRApEUTiqps;  (Ou  lroii~. 


22 


—  N”  2.— 


GAZEÏT^^  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  PE  CHIRURGIE. 


44  Janvieh  4  870. 


tement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  potassium^  p.  S07),  et  qui 
constitua  les  débuts  heureux  d'un  jeune  médeoin,  M.  le  doc¬ 
teur  Max.  Simon  ûls,  qui  porte  un  nom  cher  depuis  longtemps 
aux  lettres  médicales.  Sur  dix  observations  recueHHus  dans 
l’asile  de  Dôle  et  consignées  dans  ce  travail,  il  y  en  a  doux  qui 
montrent  nettement  l’influence  du  bromm'c  de  potassium  pour 
améliorer  l’état  des  épileptiques  pendant  qu’ils  sont  placés  sous 
son  influence,  mais  il  n’est  pas  permis  d’aller  au  delà.  C’est  déjà 
un  résultat  fort  appréciable,  et  les  cas  de  cette  forme  si  redou¬ 
table  de  névrose  convulsive,  qui  a  été  décrite ,  sous  le  nom 
à’épilepsie  aiguÿ,  et  qui  entraîne  presque  nécessairement  la 
mort,  indiqueraient  certainement  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  à  hautes  doses.  De  même  aussi,  et  à  l’autre  extré¬ 
mité  de  l’échelle  de  gravité  des  névroses  épileptiques,  puis-je 
signaler  le  petit  mal  ou  vertige  comme  susceptible  d’être  traité 
avec  succès  par  ce  médicament,  A  cela  se  borne,  je  le  crois 
du  moins,  ce  qu’on  peut  raisonnablement  affirn^er  de  l’action 
anti-épileptique  du  bromure  de  potassium.  11  faut,  en  tout  cas, 
que.les  recherches  à  venir  prennent  pour  base  les  distinctions 
si-  cliniques,  si  judicieuses  que  Herpin  a  formulées  dans  son 
excellent  livre  sur  le  pronostic  et  le  traitement  curatif  do 
l’épilepsie, 

— ^  La  méthode  Sylvester,  pour  l’établissement  de  la  respi¬ 
ration  artiflciello  dans  les  cas  d’asphyxie,  jugée  expérimenta¬ 
lement  la  meilleure  par  la  commission  anglaise  instituée  pour 
essayer  les  moyens  de  traitement  des  accidents  dé  cette  na¬ 
ture,  doit  sortir  de  ce  domaine  restreint,  et  elle  trouve  son 
application  dans  tous  los  cas  de  l’ordre  médical  où  il  faut  re¬ 
mettre  en  jeu  la  fonction  respiratoire,  et  parson  intermédiaire, 
réveiller  les  mouvements  du  cœur.  .M.  Ch.  Moore  Jessop  en  a 
fait  un  emploi  très-heureux  dans  un  cas  de  mort  apparente 
par  suite  de  bronchite  capillaire  chez  un  enfant  de  trois  rnôls. 
L’enfant  était  inanimé  sur  les  genoux  do  sa  mère;  il  ne  res¬ 
pirait  plus;  los  pupilles  étaient  contractées  et  insensibles;  c’est 
à  peine  si  l’oreille  appliquée  sur  la  région  précordialc  perce¬ 
vait  un  léger  bruit.  La  respiration  artificielle  fut  pratiquée 
avec  un  rhylhmc  de  vingt  à  trente  inspirations  par  minute,  et 
en  môme  temps  on  pratiquait  des  frictions  et  l’on  administrait 
des  lavements  do  bouillon  alcoolisé;  la  respiration  se  rétablit. 
Au  bout  d’une  heure,  elle  tomba  de  nouveau;  ses  mouvements 
devinrent  insensibles,  le  pouls  disparut,  ot'la  famille  crut  cette 
fois  à  une  mort  définitive.  Los  mômes  moyens  institués  avec 
persévérance  donnèrent  le  même  résultat;  mais  il  persista 
cette  fois,  la  bronchite  perdit  son  caractère  asphyxique,  et 
l’enfant  guérit.  L’auteur  do  cette  observation  attribue  celte 
résurrection  véritable  à  la  respiration  artificielle,  et  il  serait 
difficile  de  n’y  voir  qu’un  rapport  du  simple  coïncidence.  Ce 
fait  instructif  no  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique,  et  il  ne 
faut  pas  hésiter  en  pareil  cas  a  recourir  à  colle  méthode. 
L’asphyxie  des  nouveau-nés  l’indique  certainement  beaucoup 
mieux  que  la  pratique  insignifiante  de  l’insufflation  de  bouche 
à  bouche,  ou  la  pratique  difficile  et  parfois  dangereuse  de 
l’insufflation  par  le  tube  de  Chaussier  et  le  soufflet.  Au  reste, 
cette  vue  thérapeutique  a  reçu  dans  ce  cas  la  sanction  de 
l’expérience,  et  les  journaux  do  médecine  anglais  relataient,  il 
y  a  peu  de  jours,  le-  fait  d’un  enfant  né  en  étàt  d’asphyxie,  et 
qui,  considéré  comme  mort,  put  plusieurs  heures  après  être 
ràraerié  àla'vie  par  un  médcèin  avisé  qui  le  sbünift  avec  plus 
de  curiosité  oue  dé  conôance  dux  pratiqués  de  cètle  niéth'odo; 


Tait  ;cemarquable  qui  démontre,,  en  même  temps  que  Teffica- 
oité  de  ces  manœuvres  de  respiration  artificielle',  la  ténacité 
avec  laquelle  il  convient  d’y  insister.  Je  suis  convaincu  que, 
dans  certains  empoisonnements  dans  lesquels  la  vie  cérébrale, 
est  tellement  engourdie  que  les  malades  ne  perçoivent  plus,  le 
besoin  do  respirer,  l’empoisonnement  par  l’opium,  par  exem¬ 
ple  (j’ai  vu  dans  ce  cas  les  respirations  se  réduire  à  six-  ou  huit 
par  minute),  on  pourrait,  en  faisant  respirer  artificiellement  les 
malades,  diminuer  les  chances  d’asphyxie,  qui  constituent  diezt 
eux  le  péril  le  plus  pressant.  Une  lenteur  anormale  de  la  res¬ 
piration  dans  certaines  fièvres  soporeuses  ou  dans  diverses 
maladies  cérébrales  où  l’hématose  ne  se  fait  que  d’une  façon 
imparfaite,  indiquerait  aussi  l’emploi  de  ce  moyen.  Je  rappel¬ 
lerai  que  la  méthode  Sylvester  consiste  dans  des  inspirations 
et  des  expirations  alternées  et  pratiquées  artificiellement  par 
deux  personnes,  dont  l’une  placée  derrière  la  tête  du  patient 
et  chargée  du  maniement.de  ses  bras  les  élève  jusqu’à  ce 
qu’ils  touchent  les  parties  latérales  de  la  tête,  de  façon  à  élar¬ 
gir  la  poitrine  dans  ce  mouvement,  dontTaulrc  placée  en  avant 
comprime  le  ventre  et  la  base  de  la  poitrine  au  moment  précis, 
où  les  bras,  étant  ramonés  le  long  du  corps  et  appliqués  avec, 
force  sur  les  parois  latérales  du  thorax,  cette  cavité  se  rétrécit 
sous  ces  actions  multiples,  et  l’expiration  se  produit.  L’ordre- 
dans  la  succession  de  ces  mouvements  et  leur  lenteur,  (il  ne 
doit  pas  y  avoir  plus  de  vingt  à  trente  respirations  artificielles 
par  minute)  sont,  avec  une  extrême  persistance,  les  conditions 
d’efficacité  do  cette  méthode,  qui  n’exclut  d’ailleurs  aucun  des 
moyens  adjuvants  usités  en  pareil  cas. 

—  La  Gazette  iiEiinoMADAmE  a  eu,  après  l’Académie  bien 
entendu,  los  prémices  du  mémoire  intéressant  lu  devant  cêtte 
Compagnie,  le 7  décembre,  par  nôtres  avant  confrère  M.  Jean- 
nel.  C’est  un  travail  fort  bien  fait,  comme  tout  ce  qui  sort  de 
cette  plume  exercée,  et  qui  fixe,  pour  un  temps  au  moins, 
l’opinion  médicale  sur  la  valeur  du  protoxyde  d’azote  comme 
anesthésique  chirurgical.  Le  protoxyde  d’azote  qui,  au  com¬ 
mencement  do  ce  siècle,  faisait  rire  llumpliry  Davy,  n’épanouit 
plus  les  hommes  de  notre  génération,  et  sa  réputation  de  gros 
hilarant  est  quelque  peu  compromise.  Serait-ce  que,  plus  sou¬ 
cieux  aujourd’hui,  nous  sommes  devenus  réfractaires  au  rire, 
ou  bien  que  le  gaz  protoxyde  d’azote  inhalé  par  MM.  Jeannel 
et  Cenébier  n’est  pas  chimiquement  celui  dont  se  sont  servis 
les  premiei-s  expérimentateurs,  qui  l’obtenaient  par  la  calci¬ 
nation  à  nu  de  l’azotate  d’ammoniaque,  et  respiraient  d’autres 
gaz  mêlés  à  celui-ci?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  renoncer  à 
l’action  céphalique  du  protoxyde  d’azote,  ne  plus  lui  deman¬ 
der  de  guérir  le  spleen  on  la  morosité  lypémaniaquc,  et  ne 
voir  en  lui  qu’un  des  innombrables  prétendants  au  sceptre  de 
l’anesthésie.  Le  mémoire  de  M.  Jeànriel,  qui  se  distingue, 
entre  autres  qu.alités,  par  la  sagesse  et  le  désintéressement  des 
conclusions,  eu  faisant; ressortir  la  physionomie  un  peu  asphy¬ 
xique  de  riiisensibilité  obtenue  par  le  proto.xyde  d’azote,  le 
peu  de  commodité  de  son  emploi  comparé  au  maniement  si 
facile  des  anesthésiques  liquides,  et  en  n’opposant  à  ces  graves 
inconvénients  que  la  présomption  qu’il  expose  moins  que  l’anes¬ 
thésie  chloroformiqtic  à  des  accidents  mortels,  les  27  OUO  attes¬ 
tation, s  testimoniales  du  docteur  Golton,  et  la  vogue  dont  il  jouit 
parmi  les  dentistes  des  deux  mondes,  n’aura  pas  créé  au  chlo¬ 
roforme  un  .compétiteur  sérieux.  Le  travail  de  M.  Jeannel 
n’en  demeure,  pas  moins  un  appoint  fçi't  intéressant  à  l’his- 
toïrcgénérale  des  anesthésiques.  ' 
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—  L'action  sédative  si  remarquable  que  produit  le  bromure 
de  potassium  dans  le  cas  de  surexcitation  nerveuse  a  été  cer¬ 
tainement  jusqu’ici  la  source  de  ses  applications  les  plus  utiles, 
et  la  thérapeutique  doit  se  féliciter  d’avoir  trouvé  en  lui  un 
hypnotique  aussi  inoffensif  que  sûr  dans  ses  effets.  C’est  au 
regrettable  Debout  que  nous  devons  l’intronisation  de  ce  médi¬ 
cament  à  titre  de  somnifère;  Brown-Séquard,  Behrcnd,  Beg- 
bie  et  une  foule  d’autres  médecins  ont  constaté  la  réalité  de 
cette  action  hypnotique,  et  il  n’est  guère  de  praticien  qui 
n’en  ait  observé  des  exemples.  L’insomnie  des  travailleurs 
est  peut-être  de  toutes  celles  où  il  déploie  le  plus  d’utilité,  et 
les  fakirs  du  travail  d’esprit,  comme  les  a  appelés  peu  révé¬ 
rencieusement  Tissot,  trouvent  là  un  remède  et  un  encoura¬ 
gement  à  leurs  orgies  d’encre  d’imprimerie.  Celui  qui  écrit 
CCS  lignes  a  constaté  à  satiété  sur  lui-même  ce  que  50  centi¬ 
grammes  de  bromure  de  potassium,  pris  le  soir,  lui  procurent 
de  sédation,  de  sommeil  paisible  et  d’aptitude  cérébrale  à  re¬ 
commencer  le  lendemain,  et  sans  fatigues,  ses  excès  de  la 
veille.  Voltaire  adorait  le  café,  quel  culte  n’eût-il  pas  voué  au 
bromure  de  potassium  s’il  l’avait  connu!  Cette  action  hypno¬ 
tique  du  bromure  de  potassium  est  un  des  faits  les  plus  inté¬ 
ressants  et  les  mieux  établis  de  son  histoire.  C’est  surtout  à  ce 
titre  que  M.  Moutard-Martin,  dans  un  travail  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  le  t"’  décembre  1868,  et  inséré  dans  le  n“  du 
15  novembre  1869  du  Bulletin  de  thérapeutique,  a  recommandé 
ce  médicament  dans  la  médecine  des  enfants,  et  de  fait,  leur 
impressionnabilité  considérable  et  la  prédominance,  chez  eux, 
des  fonctions  nerveuses  doivent  indiquer  plus  souvent  l’em¬ 
ploi  du  bromure  de  potassium,  et  les  rendre  plus  sensibles  à 
cet  agent.  La  pratique  ne  peut  que  souscrire  aux  propositions 
de  ce  travail  judicieux  qui  conclut  à  la  tolérance  des  enfants 
pour  ce  médicament,  à  son  influence  heureuse  pour  combattre 
l’insomnie  du  bas  âge,  et  pour  affranchir  le  travail  do  dentition 
des  accidents  nerveux  si  graves  quile  compliquentquelquefois. 
La  diarrhée  serait  la  seule  contre-indication  du  bromure  de 
potassium.  J’ajouterai  que  la  période  convulsive  de  la  coque¬ 
luche  trouve  aussi  dans  ce  médicament  l’un  de  scs  palliatifs 
les  plus  sûrs,  et  que  le  laryngisme  striduleux  indique  au  même 
titre  son  usage. 

—  L’efficacité  des  douches  d’éther  pulvérisé  sur  la  colonne 
vertébrale  dans  le  traitement  de  la  chorée,  annoncée  par  Lu- 
beski  et  Zimberlin,  vient  d’être  affirmée  par  M.  Perroud,  de 
Lyon,  qui  a  constaté  deux  cas  nouveaux  de  guérison.  Dans 
l’un  d’eux,  et  chez  une  enfant  dont  la  chorée  récente  et  très- 
intense  s’était  produite  sous  l’influence  de  la  peur,  il  fallut 
1 1  douches  dont  chacune  donnée  avec  l’appareil  de  Richardson 
consommait  de  80  à  100  grammes  d’éther  sulfurique.  Dans  le 
second  cas,  il  s’agissait  d’une  chorée  survenue  chez  un  jeune 
homme,  sous  l’influence  d’une  cause  analogue  et  ayant  résisté 
à  deux  mois  de  traitement;  en  8  douches,  la  guérison  était 
obtenue.  M.  Perroud  a  guéri  également  une  hystérique  à 
l’aide  du  même  moyen.  Les  faits  indiqués  par  cet  excellent 
observateur  sont  intéressants,  et  ils  ne  doivent  pas  être  per¬ 
dus  pour  la  pratique.  Comment  agit  l’étherdans  ce  cas;  est-ce 
par  l’action  sédative  du  froid,  par  un  phénomène  d’anes¬ 
thésie  locale,  par  surprise  et  sensation  brusque,  ne  serait-ce 
pas  surtout  par  inhalation  d’éther,  le  malade  restant  néces¬ 
sairement  plongé  pendant  la  durée  des  douches  dans  des  va¬ 
peurs  de  cette  substance  qui  imprègnent  aussi  l’air  de  sa 


chambre  et  lui  créent  une  atmosphère  anesthésique?  H  serait 
au  moins  difficile  de  refuser  toute  influence  sur  le  résultat  à 
la  pénétration  de  l’éther  par  la  respiration.  D’un  autre  côté, 
l’action  perturbatrice  du  froid  sur  la  marche  des  accidents 
nerveux,  surtout  de  ceux  d’origine  hystériforme,  est  attestée 
par  les  effets  des  lavements  froids,  des  a  ffusions  froides,  et 
même  de  l’ingestion  d’eau  glacée,  de  sorte  que  la  part  qui 
reste  pourun  phénomène  d’anesthésie  médullaire,  s’exerçant  à 
travers  des  muscles  épais  et  une  colonne  o.sscusc,  peut  être 
considérée  comme  insuffisante  ou  nulle.  Au  reste,  le  fait  cli¬ 
nique  est  l’essentiel;  l’explication  viendra  plus  lard  si  elle  doit 
venir.  En  attendant,  les  douches  d'éther  sont  en  train  de  par¬ 
courir  l’inévitable  cycle  des  maladies  nerveuses  et  de  les  guérir 
toutes,  aussi  aurons-nous  l’occasion  d’y  revenir  plus  d’une 
fois. 

—  De  thérapeutique  générale,  peu  ou  point;  la  matière  est  peu 
goûtée  et  ne  tente  guère,  et  les  deux  mois  qui  se  sont  écoulés  de¬ 
puis  ma  dernière  Revue,  n’ont  fait  surgir  ni  dans  les  Académies 
ni  dans  la  presse  aucune  de  ces  questions  générales  auxquelleson 
faisait  jadis  une  part  exagérée  et  auxquelles  on  fait  aujourd’hui 
une  part  trop  restreinte;  le  nouveau  ou  le  vieux  neuf  fourmille  en 
fait  de  médicaments,  et  nous  entassons  badamier  sur  ésérine, 
acide  thymique  sur  chloral;  je  n’y  vois  pas  de  mal  sans  doute, 
mais  la  sui'abondance  des  munitions  de  guerre  n’a  jamais  rem¬ 
placé  un  plan  de  campagne,  et  il  ne  messiérait  pas  que  la 
thérapeutique  classât  de  temps  en  temps  ses  acquisitions  au 
lieu  de  les  compter,  et  essayât,  par  des  rapprochements  ou  des 
contrastes,  à  s’élever  à  quelques-unes  de  ces  formules  générales 
qui,  si  elles  ne  peuvent  mériter  le  nom  trop  ambitieux  de  lois, 
jalonnent  au  moins  la  route  du  progrès,  montrent  les  lacunes 
de  la  science  et  donnent  au  travail  collectif  cet  ensemble  qui 
lui  manque  complètement  aujourd’hui,  et  sans  lequel  il  ne 
peut  avoir  qu’une  efficacité  relative.  Je  ne  méconnais  pas  que 
cet  abandon  du  goût  des  généralités  est  né  de  l’abus  déplorable 
qui  en  a  été  fait  à  une  certaine  époque;  mais  l’esprit  a  besoin 
de  généralisations  comme  de  faits,  et  la  science  fausse  sa  voie 
qui  ne  fait  pas  entre  les  deux  une  part  équitable.  Or,  il  est 
incontestable  qu’aujourd’hui,lc  médicament  empêche  de  son¬ 
ger  à  la  médication,  et  que  l’indication  étouffe  sous  la  formule. 
Puisse  l’année  1870  nous  apporter  un  traité  de  thérapeutique 
générale!  11  sera  le  bien  venu  s’il  n’est  pas  le  bien  lu. 

Fonssagrives. 


REVUE  CLINIQUE 

Chirurgie  iiraliqnc. 

Large  fistule  viisico-vaginale  ratant  de  trente-six  ans,  opérée 

REUX  FOIS  sans  succès  EN  1836  PAH  LE  PROFESSEUR  RoUX  ; 

OPÉRATION  PAR  LE  PROCÉRÉ  AMÉRIC.AIN;  GUÉRISON  RAPIDE  ,  pal' 

M.  Boinet. 

Ors.  —  Une  dame,  d’une  bonne  constitution,  madame  C...,  âgée  do 
cinquante-sept  ans,  m’est  adressée  dans  le  courant  de  septembre  1869 
par  le  docteur  A.  Mercier,  pour  être  opérée  d’une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  qui  a  déjà  été  opérée  deux  fois  sans  succès.  Cette  fistule,  survenue 
à  la  suite  d’un  accouchement,  est  placée  à  un  demi-centimètre  du  col  de 
la  matrice  et  à  3  centimètres  environ  du  méat  urinaire,  un  peu  plus  à 
droite  qu’à  gauebo  ;  elle  a  7  ccniimoircs  de  circonférence  et  admet  fa¬ 
cilement  le  doigt  indicateur  -,  ses  bords  ont  une  rcrlaiiie  épaisseur,  sont 
blancliâlrcs,  durs  ol  coiniiie  fibreux,  b'urinc  coule  continuellement,  que 
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la  malade  soit  debout,  assise  ou  couclice  ;  pas  une  goutte  ne  passe  par 
le  canal  de  l’urèt'  re  et  jamais  la  malade  n’éprouve  le  besoin  d’uriner. 
De  plus,  il  existe  chez  cette  malade  une  déchirure  complète  du  périnée, 
nui  s’étend  jusqu’à  la  cloison  recto-vaginale,  qu’elle  intéresse  un  peu. 
Les  matières  fécales  sont  retenues  avec  peine. 

('.cite  malade  raconte  qu’elle  a  été  opérée  deux  fois  par  M.  Roux  en 
183C,  et  qu’après  chaque  opération  la  fistule  est  devenue  plus  large; 
d’ailleurs,  ce  fait  est  confirmé  par  M.  Mercier  lui-méme,  qui  à  cette 
époque  était  l’interne  do  M.  Roux  et  servit  d’.iide  pour  ces  opérations. 
De  plus,  il  a  publié  l’observation  de  cette  malade  dans  le  Journal  des 
connaissances  medico-cliirurgicnles,  numéro  de  septembre  1836,  page 
107  (é'  année),  où  l’on  trouve  les  renseignements  suivants: 

Le  10  mars  1836  entra  à  rHôtel-I)ieu,  salle  Saint-Jean,  n”  2,  une 
femme  âgée  de  vingt-trois  ans  qui,  à  la  suite  d’un  premier  accouche¬ 
ment,  était  restée  affectée  à  la  fois  d’une  fistule  vésico-vaginale  et  d’une 
déchirure  du  périnée.  Celte  déchirure  est  complète,  elle  s’étend  en  ar¬ 
rière  de  l’anus  à  deux  ou  trois  lignes  de  chaque  côté,  et  comprend  quel¬ 
que  peu  la  cloison  recto-vaginale. 

La  fistule  vésico-vaginale  est  située  à  treize  lignes  environ  au-dessus 
du  méat  urinaire,  un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche;  elle  est  arrondie,  et 
son  diamètre  est  celui  d’une  sonde  ordinaire  ;  elle  paraît  aboutir  dans  la 
vessie,  très-peu  au-dessus  de  l’orifice  supérieur  de  l’urèthre.  L’urine 
sort  continuellement  et  en  totalité  par  celte  fistule,  et  jamais,  depuis 
qu’elle  existe,  le  besoin  d’uriner  ne  s’est  fait  sentir. 

M.  Roux  eut  l’idée  de  disséquer,  dans  le  vagin  et  de  chaque  côté  delà 
fistule,  un  lambeau  de  la  muqueuse;  ces  lambeaux^  tous  deux  triangu¬ 
laires,  devaient  être  adhérents  par  leur  base  au  pourtour  de  l’orifice  et 
renversés  par  leur  sommet  dans  l’ouverture,  de  manière  à  les  mettre  en 
contact  par  leur  face  saignante.  Une  première  tentative  eut  lieu  pour 
mettre  ce  procédé  à  exécution,  mais,  au  dire  de  la  malade,  l’opération 
ne  fut  pas  achevée,  faute  d’instruments  convenables,  et  elle  fut  remise 
à  quelque  temps  de  là;  après  celte  première  opération,  la  fistule  devint 
plus  large  et  augmenta  encore  d’étendue  après  la  seconde  qui  eut  lieu  le 
lé  avril  1836, 

La  malade  fut  couchée  sur  le  ventre,  en  lr.avcrs  d’une  table  recouverte 
d’un  matelas,  le  bassin  élevé  par  un  oreiller  et  tout  à  fait  sur  le  bord  de 
la  table.  L’operateur,  placé  entre  ses  jambes  et  assis  sur  une  chaise, 
mil  la  jambe  gauche  sur  son  épaule  gaucho,  tandis  que  la  jambe  droite 
fut  soutenue  par  un  aille  à  la  même  hauteur.  D’autres  aides  furent  char¬ 
gés  d’écarler  les  grandes  lèvres.  Le  chiruriricn  introduisit  par  le  vagin- 
dans  la  fistule,  un  crochet  mousse,  et  au  moyen  de  cet  instrument  il 
abaissa  la  fistule  et  Icmlit  les  parties.  Avec  un  petit  bistouri  convexe,  il 
fil  sur  la  muqueuse  vaginale  deux  incisions,  dont  l’une  commençait  un 
peu  au-dessu.s  et  l’autre  au-tlessoiisdu  diamètre  vertical  de  l’orifice  anor¬ 
mal.  Toutes  deux  se  dirigeaient  obliquement  à  gauche,  de  manière  à  se 
rencontrer  à  six  ou  sept  ligues  de  la  fistule  et  à  circonscrire  une  surface 
triangulaire.  Puis,  saisissant  un  bistouri  allongé,  étroit  et  très-acéré, 
fait  de  telle  sorte  que  sou  tranchant,  regardant  à  gauche,  sa  lame  soit  lé- 
gèicincnt  recourbée  en  avant  près  de  la  pointe,  l’operateur  l’introduisit 
près  do  la  base  du  lambeau,  entre  la  paroi  du  vagin  et  celle  de  la  vessie, 
et  la  fit  ressortir  par  l’incision  supérieure;  puis,  faisant  marcher  ce  bis¬ 
touri  de  droite  à  gaucho,  il  disséqua  le  lambeau  ;  celui-ci  se  rétracta, 
mais  il  conserva  une  longueur  sufflsaiite.  On  en  fit  autant  du  côté  op¬ 
posé,  avec  un  bistouri  recourbé  en  sens  inverse  du  précédent  ;  mais, 
malgré  les  précautions  prises,  ce  lambeau  se  trouva  trop  court.  On  es¬ 
saya  cependant  d’achever  l’opération.  Avec  des  ciseaux  à  stapliylorrhaphie, 
on  fit  une  incision  d  une  ligne  en  haut  et  en  bas  de  la  fistule,  alin 
que  les  bords  des  lambeaux,  lorsqu’ils  seraient  mis  en  place,  se  trou¬ 
vent  en  contact  avec  une  plaie  récente;  puis,  prenant  un  fil  muni  d’une 
petite  aiguille  courbe  à  cliaque  extrémité,  on  porta  chacune  d’elles  sur 
la  face  sanglante  du  sonmiet  de  chaque  lambeau,  au  moyen  d’un  porte- 
aiguille,  et  l’on  entraîna  les  extrémités  du  fil  par  la  fistule  et  dans  l’urè- 
Ihre  avec  une  sonde  do  Relloc  ;  il  devait  donc  alors  suffire  d’attirer  ce 
fil  au  dehors  pour  renverser  les  lambeaux  dans  la  fistule  et  les  mettre  en 
contact  par  la  face  que  l’on  venait  de  disséquer,  ce  qui  se  fil  avec  facilité 
pour  le  lambeau  gauche,  mais  le  droit  ne  s’y  prêta  qu’imparfaitement,  à 
cause  de  sa  brièveté.  Les  fils,  autant  qu’il  était  nécessaire,  furent  fixés  avec 
du  diachylon  sur  l’une  des  fesses;  la  malade  fut  couchée  sur  le  côté  et 
on  lui  mit  à  demeure  une  sonde  do  gomme  élastique  à  larges  yeux  et 
large  calibre,  assez  longue  pour  conduire  l’urine  dans  un  vase. 

Le  soir  et  le  lendemain,  tout  sc  passa  bien;  la  malade  eut  peu  de  fiè¬ 
vre,  mais  ressentit  beaucoup  de  fatigue  du  décubitus  sur  le  côté  ;  elle 
éprouva  aussi  dans  la  vessie  une  sensation  qui  lui  fit  croire  que  les  or¬ 
ganes  élaie^rl  remplis  ;  malgré  elle,  elle  fit  des  efforts  pour  uriner  et  l’u¬ 
rine  alors,  au  dire  de  celte  femme,  ne  sortit  pas  par  la  fistule,  mais  par 
la  sonde  et  entre  celte  dernière  et  Turèthro. 

Le  20,  les  fils  sont  détachés,  la  sonde  est  obstruée  par  du  mucus  et 
dçs  iiicrtislations  :  la  malade,  taisant  deç  efforts  jiour  uriner,  ne  sait  si 


c’est  autour  de  la  sonde  ou  par  la  fistule  que  le  liquide  est  sorti.  Une 
sonde  nouvelle  est  mise  en  place,  m.ais  quelques  jours  après,  s’étant  as¬ 
surée  que  l’urine  s’échappe  par  la  fistule,  on  enlève  la  sonde.  On  examina 
alors  la  fistule,  elle  avait  absolument  le  môme  diamètre  gu’auparavani, 
on  ne  voyait  sur  les  côtés  qu’un  léger  relief,  correspondant  à  la  base  des 
lambeaux.  Les  plaies  résultant  de  leur  dissection  étaient  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisées;  la  malade  n’éprouve  pas  plus  le  besoin  d’uriner  qu’a¬ 
vant  ces  opérations. 

A  l’examen  que  nous  faisons  de  celte  malade,  trente-trois  ans  après 
ces  opérations,  nous  trouvons  une  fistule  de  7  centimètres  de  circonfé¬ 
rence,  à  bords  durs,  comme  fibreux,  laissant  échapper  continuellement 
l’urine.  La  largeur  de  cette  fistule,  qui  est  ovale  de  haut  en  bas  et  qui 
a  environ  3  centimètres  de  hauteur,  la  rétraction  et  la  dureté  de  ses 
bords  nous  firent  craindre,  à  M.  Mercier  et  à  moi,  que  le  succès  no  fut 
pas  complet  après  une  preniière  opération,  et  notre  crainte  était  d’étre 
obligés  d’y  revenir  à  plusieurs  reprises,  tant  l’ouverture  était  étendue  et 
nous  par.aissait  dans  de  mauvaises  conditions  de  soudure.  Nos  prévisions 
heureusement  ne  se  sont  pas  réalisées,  et  la  guérison  fut  promptement 
obtenue  après  la  première  opération. 

La  malade,  ayant  été  préparée  pendant  plusieurs  jours  par  des  bains 
de  siège,  une  purgation  prise  la  veille  de  l’opération,  fut  placée  sur  un 
lit  assez  dur  et  couchée  sur  le  gauche,  les  fesses  débordant  le  lit  et  ap¬ 
puyées  sur  une  labié  de  nuit  un  peu  plus  élevée  que  le  lit,  la  tète  au 
niveau  du  genou  de  la  jambe  droite  qui  était  pliée,  tandis  que  la  jambe 
gauche  était  allongée.  Dans  cette  position,  le  spéculum  de  Sims,  dit  à 
bec-de-canne,  fut  introduit  dans  le  vagin  et  confié  à  un  aide.  Un  autre 
aide  relevait  la  fesse  droite  ;  alors  il  devint  facile  de  voir  une  grande 
partie  du  vagin  et  surtout  la  fistule  dans  toute  son  étendue.  Assisté  de 
MM.  A.  Mercier,  Gondoin,  Bailly  et  de  plusieurs  chirurgiens  etrangers, 
de  plusieurs  internes  des  hôpitaux  et  do  notre  habile  fabricant  d’instru¬ 
ments  M.  Robert  qui,  avec  sa  complaisance  habituelle,  nous  avait  apporté 
tous  les  insiruments  necessaires  pour  pratiquer  celte  opération,  nous  y 
procédâmes  de  la  manière  suivante.  Tout  le  pourtour  do  la  fistule  fut 
avivé  profondément  du  côlé  du  vagin,  mais  non  sans  difficulté,  à  cause 
de  la  dureté  des  tissus  qui  étaient  durs,  comme  fibreux.  Cet  avivement 
fut  fait  dans  l’clendue  d’un  centimètre  de  largeur.  Neuf  fils  d’argent  fu¬ 
rent  ensuite  passés  d’un  côté  à  l’aulre  de  la  fistule  avec  la  précaution  de 
placer  le  fil  supérieur  un  peu  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  la  fistule, 
et  le  fil  inférieur  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur. Tous  les  fils  fu¬ 
rent  passés  à  environ  2  millimètres  les  uns  des  autres. 

Les  fils  ne  furent  tordus  qu’après  avoir  été  tous  passés  et  un  petit  tube 
do  plomb,  celui  de  Calli,  fut  placé  sur  les  extrémités  premières  de  cha¬ 
que  fil.  Un  point  important  et  qu’il  est  ulile  do  mentionner,  c’est  que 
plusieurs  fils  pénétrèrent  dans  la  vessie,  malgré  toutes  les  précautions 
prises  pour  les  faire  passer  entre  la  muqueuse  vésicale  et  la  muqueuse 
vaginale;  celle-ci  étant  dure  et  comme  fibreuse,  par  suite  dos  cicatrices 
anciennes  ducs  aux  premières  opérations,  il  fut  même  assez  difficile,  en 
avivant  la  surface  vaginale  du  pourtour  de  la  fistule,  de  séparer  la  paroi 
du  vagin  de  celle  de  la  vessie,  tant  ces  parties  étaient  intimement  unies. 
La  torsion  des  fils  d’argent,  maintenue  par  les  plombs  de  Galli,  mirent 
en  contact  parfait  les  surfaces  cruentées,  de  telle  sorte  que  la  fistule  se 
trouva  complètement  oblitérée  et  que  depuis  pas  une  seule  goutte  d’urine 
n’a  passé  par  le  vagin.  Une  sonde  spéciale  et  très-courte,  la  sonde  de 
Sims,  continuellement  débouchée,  fut  placée  à  demeure  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  et  permit  à  l’urine  do  s’écouler.  La  malade  fut  placée  dans 
son  lit  sur  le  côté  gauche,  uii  peu  Journée  sur  le  ventre  et  dans  la  même 
position  à  peu  près  qu’au  moment  de  l’opération,  si  ce  n’est  qu’elle  pou¬ 
vait  se  tenir  la  tète  sur  l’oreiller  cl  les  jambes  allongées.  Une  éponge 
placée  dans  un  sac  de  talfetas  gommé  fut  placé  entre  les  jambes  de  la 
malade  pour  recevoir  l’urino  qui  s’écoulait  goutte  à  goutte  par  la  sonde. 
Le  vagin,  examiné  le  quatrième  jour  à  l’aide  du  spéculum  à  canne,  ne 
paraît  pas  mouillé  par  l’urine  et  la  réunion  des  bords  de  la  fistule  paraît 
parfaite.  Un  somblabio  examen  fait  le  huitième  jour  après  l’opération  ne 
laissa  aucun  doute  sur  la  réunion  complète  de  cette  fistule;  deux  fils  d’ar¬ 
gent,  le  troisième  et  le  sixième,  furent  enlevés...  L’urine  continua  do 
couler  par  la  sonde  sans  qu’on  pût  on  remarquer  la  moindre  trace  dans 
le  vagin.  Les  sept  autres  lils  restants  furent  enlevés  quatre  jours  plus 
tard,  c’est-à-dire  douze  jours  après  leur  placement.  Aucun  suintement 
urinaire  ne  s’csl  manifesté  dans  le  vagin  pendant  tout  ce  temps  ni  de¬ 
puis,  et  la  fermctuic  de  la  fistule  a  été  radicale.  A  partir  du  quinzième 
jour  de  l’opération,  la  malade  s’est  levée,  promenée  dans  sa  chambre; 
mais  elle  a  remarqué  que  lorsqu’elle  était  debout  l’urine  s’écoulait  invo¬ 
lontairement  par  le  méat  urinaire,  tandis  que  lorsqu’elle  restait  assise  ou 
couchée,  elle  n’en  perdait  pas  une  seule  goutte  et  éprouvait  même  le 
besoin  d’uriner,  auquel  elle  ne  satisfait  que  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures;  pendant  la  nuit,  elle  urine  deux  fois  seulement.  Peut-être  le  col 
de  la  vessie  a-t-il  perdu  la  faculté  de  se  contracter  par  suite  de  l’iiiac- 
Ijon  dans  larjuellç  il  çsl  resté  pendant  trenle-treis  ans,  puisque,  pendant 
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ce  laps  de  temps,  pas  une  goutte  d’urine  n’est  passée  par  l’urèthre,  et 
que  tout  s’écoulait  par  l’ouverture  fistuleuse.  M.  Mercier  pense  que  cette 
ouverture  permanente  du  col  de  la  vessie  est  due  au  défaut  de  contrac¬ 
tion  des  fibreuses  musculaires  qui  existent  dans  le  trigone  vésical,  et  que 
ces  fibres  no  peuvent  plus  se  contracter  et  par  conséquent  fermer  l’ou¬ 
verture  du  col  vésical,  parce  qu’elles  ont  été  divisées  et  détruites  en  par¬ 
tie  lors  de  la  formation  de  la  fistule,  et  qu’étant  interrompues  dans  leur 
continuité,  elles  ont  perdu  la  faculté  de  se  contracter  et  de  retenir  les 
urines.  —  Le  2  octobre  1869,  c’est-à-dire  vingt-six  jours  après  l’opé¬ 
ration,  madame  C...  est  retournée  dans  son  pays,  heureuse  du  résultat 
qu’elle  avait  obtenu.  Des  nouvelles  toutes  récentes,  et  que  nous  avons 
reçues  de  là  malade,  nous  ont  appris  que  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans  à  peine,  la  guérison  rTune  fistule 
vésico-vaginale,  même  de  peu  d’étendue,  était  considérée 
comme  un  fait  très-rare,  exceptionnel,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ces  maladies  étaient  regardées  comme  incu¬ 
rables;  on  était  en  peine  poitr  trouver  une  guérison  bien  au¬ 
thentique,  et  parmi  les  ditlérentes  méthodes  ou  procédés  qui 
avaient  été  ou  proposés  ou  mis  en  usage  il  n’y  en  avait  pas  un 
seul  sur  lequel  on  pût  compter  sûrement  :  aussi  le  plus  grand 
nombre  des  fistules  vésico-vaginales,  surtout  lorsqu’elles  étaient 
très-larges,  était- il  abandonné,  les  malheureuses  femmes  res¬ 
taient  condamnées  à  une  infirmité  dégoûtante,  à  des  inconvé¬ 
nients  nombreux  que  les  soins  de  la  plus  grande  propreté  ne 
pouvaient  pas  toujours  faire  disparaître,  et  enfin  à  la  solitude 
et  à  l’isolement  ;  et  cependant  les  méthodes  et  les  procédés 
n’avaient  pas  manqué,  mais  tous  étaient  restés  impuissants, 
aussi  bien  la  sonde  et  le  tamponnement  que  la  cautérisation, 
que  les  sutures  comme  on  les  pratiquait,  que  les  procédés 
autoplastiques,  les  instruments  unissants  ou  même  l’oblitéra¬ 
tion  du  vagin,  qui  n’était  qu’un  moyen  palliatif,  et  qui  n’a 
jamais  fourni  un  succès  réel,  etc.  Ce  n’est  que  depuis  qu’une 
nouvelle  méthode  a  été  mise  en  usage,  celle  dile  américaine, 
que  la  guérison  de  toutes  les  fistules  vaginales,  quel  que  soit 
leur  siège  ou  leur  étendue,  est  devenue  la  règle  et  l’insuccès 
l’exception.  C’est  surtout  à  l’appareil  instrumental  qu’on  doit 
les  succès  obtenus,  car  l’idée  de  l’avivement  qu’on  pratique 
autour  des  bords  de  la  fistule  vésico-vaginale,  dans  le  but 
d’arriver  à  l’oblitération,  n’était  pas  nouvelle;  elle  avait  été 
proposée,  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  par  Leroy  (d’Étioles) 
(thèse  de  Micïion).  Ce  chirurgien  proposait  d’aviver  non-seu¬ 
lement  les  bords  de  la  fistule,  mais  aussi  les  bords  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  tout  autour  de  la  fistule,  dans  l’étendue  d’un 
centimètre,  puis  qu’on  accolât  à  elle-même  cette  large  surface 
avivée.  Comme  on  le  voit,  c'est  ce  que  l’on  fait  avec  le  pro¬ 
cédé  américain,  et  si  cette  excellente  pratique  ne  fut  pas  mise 
à  exécution  en  France,  c’est  qu'elle  parut  d’une  application 
difficile,  et  ne  fut  pas  appliquée  faute  d’instruments  conve¬ 
nables,  qui  n’ont  été  inventés  que  plus  tard.  Aujourd’hui, 
grâce  à  l’invention  du  spéculum  à  hec-de-canne  de  Sims,  ou 
bien  au  spéculum  de  Bozeman,  l’avivement  se  pratique  plus 
facilement,  les  aiguilles  et  les  fils  métalliques,  avec  le  nouveau 
porte-aiguille  (modèle  de  MM.  Robert  et  Collin),  s’appliquent 
mieux,  et  à  l’aide  des  tubes  de  plomb  de  Galli  on  peut  rappro¬ 
cher  et  serrer  les  bords  de  la  fistule  autant  qu’on  le  veut  et 
comme  on  le  veut,  autrement  dit  on  voit  clair  à  ce  que  l’on 
fait,  et  l’on  place  les  fils  comme  on  veut  et  où  l’on  veut;  il  de¬ 
vient  également  très-facile  de  les  enlever  sans  les  tirailler  et 
sans  s’exposer  à  désunir  les  bords  de  la  fistule. 

En  rappelant  la  première  opération  faite  par  M.  le  profes¬ 
seur  Roux  chez  cette  malade,  dont  la  fistule  était  de  beaucoup 
moins  large  que  lorsque  nous  l’avons  opérée,  nous  avons 
voulu  montrer  combien  était  grande  la  ditl'érence  qui  existe 
entre  le  procédé  du  chirurgien  français  et  celui  du  chirurgien 
américain,  et  surtout  avec  quelle  promptitude  et  quelle  facilité 
on  pouvait  obtenir  avec  l’un  ce  qu’on  n’avait  pu  obtenir  avec 
l’autre,  dont  le  résultat,  au  contraire,  avait  été  d’agrandir  la 
fistule  et  d’augmenter  le  mal. 

L’une,  la  méthode  française,  est  très-compliquée,  d’une 
application  tfcs-difflcile,  et  n’a  donné  qu’un  insuccèsj  l’autre,  la 


méthode  américaine,  est  très-simple,  d’une  application  facile, 
a  fourni  un  succès  presque  inattendu...  En  eflet,  dans  la  pre¬ 
mière  opération.  Roux,  avec  de  grandes  difficultés,  taille  de 
chaque  côté  de  la  fistule  un  lambeau  triangulaire,  attache  un 
fil  à  l’extrémité  de  ces  lambeaux  et  les  entraîne  au  moyen  d’une 
sonde  du  coté  do  la  vessie  à  travers  l’ouverture  fistuleuse,  es¬ 
pérant  ainsi  les  accoler  par  leur  surface  saignante,  et  mettre 
une  pièce  à  la  vessie  ;  de  plus,  il  avait  incisé  cette  fistule  en 
haut  et  en  bas,  ce  qui  probablement  a  contribué  à  son  élar¬ 
gissement.  Cette  méthode  ne  fut  pas  couronnée  de  succès;  au 
bout  dejquelques  jours,  l’urine  s’écoulait  dans  le  vagin  comme 
auparavant.  La  méthode  américaine,  au  contraire,  grâce  âuu 
spéculum  particulier,  permet  d’aviver  facilement  la  surface 
vaginale  dans  une  étendue  d’un  centimètre  au  pourtour  de  la 
fistule,  de  passer  facilement  neuf  fils  métalliques,  de  les  nouer 
ou  plutôt  de  les  tordre,  et  d’y  appliquer  de  petits  tubes  de 
plomb  qui  maintiennent  les  fils  serrés  et  qui  deviennent  plus 
lard  d’un  grand  secours  pour  enlever  facilement  les  fils,  et 
cela  pour  arriver  à  la  réunion  qu’on  a  cherché  à  obtenir. 
Aussi,  grâce  à  ces  nouveaux  instruments,  la  guérison  dos  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  est-elle  devenue  facile  et  à  peu  près 
constante. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  ces  réflexions  que,  dans  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe,  la  guérison  pouvait  être  plus 
difficile  à  obtenir,  à  cause  du  tissu  cicatriciel  des  boi'ds  de  la 
fistule,  tissu  qui  a  rendu  l’avivement  plus  laborieux,  de  même 
que  le  passage  des  aiguilles  d’un  bord  de  la  fistule  à  l’autre;  il 
est  môme  arrivé  que  les  aiguilles  ne  pouvant  se  frayer  une 
route  entre  les  parois  du  vagin  et  celles  de  la  vessie,  ont  tra¬ 
versé  en  plusieurs  points  toute  l’épaisseur  des  bords  de  la  fis¬ 
tule,  p.inélré  dans  la  vessie  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans 
on  dehors,  de  telle  sorte  que  l’anse  du  fil  pénétrait  dans  la 
vessie,  ce  qu’il  est  bon  peut-être  d’éviter  quand  on  le  peut, 
mais  ce  qui  n’a  aucun  inconvénient,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  chez  notre  malade  ;  d’ailleurs  les  trous  faits  par  les 
aiguilles  très-fines  et  très-déliées  qui  passent  les  fils  sont  si 
étroits  et  si  promptement  oblitérés  que  l’urine  peut  bien  ne 
pas  s’infiltrer  par  ces  pertuis,  surtout  si  l’on  prend  la  précau¬ 
tion,  comme  nous  l’avons  fait  et  comme  on  doit  toujours  le 
faire,  d’empêcher  une  seule  goutte  d’urine  de  séjourner  dans 
la  vessie  pendant  tout  le  temps  que  les  fils  restent  en  place  et 
que  la  réunion  met  à  se  faire.  11  suffit  pour  cela  de  mettre 
dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure  continuellement  débou¬ 
chée  et  construite  exprès  pour  cette  opération. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  3  JANVIER  1870.  —  PRÉSinENCE  IIE  M.  UOUVII.LE. 
Renouvellement  annuel  du  bureau  et  de  la  commission  administrative. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  vice-président. 

Sur  48  votants,  M.  Costa  obtient  27  suffrages;  M.  fiafard,  20; 
M.  de  Quatrefages,  1 

M.  Costa  est  proclamé  vice-président. 

MM.  Chasles  et  Decaisne  sont  nommés,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  membres  de  la  commission  centrale  administrative. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  correspondant  pour  la  section  de  physique,  en  rempla¬ 
cement  de  feu  M.  Marianini. 

M.  Ilelmhotlz,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation 
d’un  décret  en  date  du  27  décembre  1869,  par  lequel  l’Aca¬ 
démie  est  autorisée  à  accepter  le  legs  de  feu  M,  lacaze  pour 
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la  fondation  de  trois  prix  de  10  000  francs  chacun  à  décerner 
tous  les  trois  ans.  Ces  trois  prix  devront  être  décernés,  l’un  à 
l’auteur  dé  l’ouvrage  qui  aura  le  plus  contribué  aux  progrès 
de  la  physiologie,  l’autre  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
physique,  le  troisième  ii  l’aulcur  du  meilleur  travail  sur  la 
cjiimie. 

Toxicolocie.  —  M.  P.  Guyot  adresse  sur  la  valeur  toxique  de 
quelques  rosalates  une  note  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  rosalates  de  potasse,  de  soude  cl  de  baryle  n’agissent 
aucunement  sur  la  peau; 

2“  Les  sels  sodique  et  potassique  ne  sont  pas  vénéneux  lors¬ 
qu’ils  sont  introduits  dans  l’économie  animale; 

3“  Le  rosalate  barylique,  introduit  à  forte  dose  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  est  vénéneux;  dans  ce  cas  il  agit  par  sa  base  ; 

4°  Les  rosalates  peuvent  être  employés  en  teinture,  soit 
pour  le  genre  uni,  soit  pour  la  variété  dite  rayée. 

M.  Junod  adresse  une  note  relative  à  l’histoire  des  applica¬ 
tions  médicales  de  l’air  comprimé. 


Académie  de  médecine. 

BÉANCE  ANNUELLE  OU  11  JANVIER  1870. 

ORDRE  DES  LECTURES —  1“  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1869,  par  M.  Fréd.  Dodois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel.  2“  Prix 
proposés  pour  1870  et  1871,  3°  Éloge  de  M.  Trousseau,  par  Jules  Ré- 
CLARD,  sécrétoire  annuel. 

PRIX  DE  1869.  —  Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  proposé 
la  question  suivante  :  «  Des  maladies  du  cerveau.  »  Ce  prix  était  do  la 
valeur  do  1000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  la  somme  en¬ 
tière,  A  titre  de  réoompense,  à  M.  Pierre-Louis  Guerder,  médecin  aide- 
major  de  l”®  classe,  au  2®  régiment  de  génie,  à  Montpellier  (Hérault), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  l®®,  portant  pour  épigraphe  :  «  La 
conlradiction  n’oxisto  pas  dans  les  faits,  mais  dans  la  manière  de  les 
interpréter,  » 

Prix  fondé  par  M.  le  daron  Portal.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  sujet  de  prix  :  «  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  de  leurs  symptômes.» 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  600  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  pour  question  :  «  Faire  l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédo¬ 
minance  du  délire  des  grandeurs  cl  l’étudier  spécialement  au  point  de 
vue  thérapeutique.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Acii.  Foville  fils,  méde¬ 
cin-adjoint  do  la  maison  de  Charenton,  auteur  du  mémoire  n“  i,  ayant 
pour  épigraphe  :  Quod  potui,  non  quod  volacriin. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  ùM.  J.  Cornillûn,  interne  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  3,  portant 
pour  épigraphe  :  Nihil  ex  niliilo,  nihil  in  nihilum  reverti  passe. 

Prix  fondé  par  M.  le  daron  Bardier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel, 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  do 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme 
la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-mor- 
bus,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  ac¬ 
cordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme, 
s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
3000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  n’a  jugé  aucun  de  ces  travaux  digne  du  prix  :  mais  elle 
accorde  :  1“  Une  somme  de  1000  francs  à  titre  de  récompense  à  M.  le 
docteur  Pize,  médecin  à  Montélimart  (Drôme),  pour  son  mémoire  sur 
l’emploi  du  perchloruro  de  fer  dans  le  purpura  ;  2“  une  récompense  de 
1000  francs  à  M.  le  docteur  A.  Costallat,  médecin  à  Bagnères-de- 
Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  Étiologie  et  pro¬ 
phylaxie  do  la  pellagre  (2®  édition)  ;  3“  une  somme  de  500  francs,  à 
titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Mauny,  médecin  à  Mortagne- 
sur-Gironde  (Charente-Inférieure),  pour  son  travail  sur  la  cautérisation 
du  col  utérin  employé  comme  moyen  de  traitement  des  vomissements 
ncoercibles  pendant  la  grossesse. 


I  Prix  fondé  par  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  proposé  la 
question  suivante  :  «  Du  retour  de  l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l’ac¬ 
couchement.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

Aucun  do  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  do  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait 
être  accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  11  était  de 
la  valeur  de  1000  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  transmis  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Chauvel,  médecin 
aide-major  à  l’École  de  médecine  militaire  de  Paris,  pour. son  travail 
intitulé  :  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  des  moignons  d’am¬ 
putés,  inscrit  sous  le  n“  1'®. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  O.  Larcher,  de 
Paris,  pour  son  mémoire  sur  la  Rupture  spontanée  de  l'utérus,  inscrit 
sous  le  n“  2. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné 
à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’ana¬ 
tomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  11  était  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  concouru, 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  la  somme  en¬ 
tière,  à  titre  de  récompense,  à  l’auteur  de  ce  travail,  M.  le  docteur 
J.  Baudon,  aide-major  de  1®®  classe  au  3®  gre  ladieis  de  la  garde. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  posé  par  le  tes¬ 
tateur  était  celle-ci  :  «  De  la  mélancolie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  une  récom¬ 
pense  de  1200  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Cohlieü,  médecin  à  Pa¬ 
ris,  auteur  du  mémoire  n®  2,  ayant  pour  épigraphe  :  la  voie  de  la  vérité, 
c’est  l’observation  des  faits;  2®  une  récompense  de  800  francs  à  M.  le 
docteur  Péon,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  à  Cadillac  (Gironde),  auteur 
du  mémoire  n°  1°®,  portant  pour  épigraphe  :  Paulaiim  que  et  non  ei’iden- 
ter,  ab  his  quat  slutte  dicuntur,  ad  meliora  mens  adducenda  (Celsc)  ; 
3°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Joseph  Botta,  médecin  à  Va- 
rallo-Scsie,  chef-lieu  de  la  Valsésie,  province  de  Novarre  (Italie),  pour 
son  mémoire  inscrit  sous  le  n®  3,  ayant  pour  épigraphe  :  La  sensibilité 
outrée  est  la  source  de  bien  des  malheurs  à  l’humanité. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  no¬ 
table  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urè- 
thre,  pendant  cetle  cinquième  période  (1863  à  1868);  ou  subsidiaire¬ 
ment  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  durant 
ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  8000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

Aucun  d’eui;  n'a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  l’Académie  accorde  : 
1®  Une  récoippense  de  5000  francs  à  M.  le  docteur  Joseph  Corradi, 
chef  de  cliniqüe  chirurgicale  à  l’inslitut  supérieur  des  études  pratiques 
de  Florence  (Italie),  pour  ses  Éludes  cliniques  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  etc.,  portant  le  n®  6  ;  2®  une  récompense  de  2000  francs  à 
MM.  F.  Mallez  et  A.  Tripier,  docteurs  en  médecine  de  Paris,  pour  leur 
travail  intitulé  :  De  la  guérison  durable  des  rétrécissements  de  l'urèthre 
par  la  galvano-causiique,  inscrit  sous  le  n®  8  ;  3®  enfin,  un  encourage¬ 
ment  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Reliquet,  de  Paris,  pour  son 
Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  inscrit  sous  le  n®  5 . 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1868  ;  1®  une 
médaille  d’or  à  :  M.  Mignot  (A.),  docteur-médecin  à  Cliantelle  (Allier), 
pour  son  rapport  sur  la  constitution  médicale  de  l’arrondissement  de  Gan- 
nat,  et  pour  scs  précédents  travaux. 

2®  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Béraud,  docteur  en  médecine  à 
Carpentras  (Vaucluse),  pour  sa  relation  sur  les  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Carpentras;  M.  Carrière,  docteur  en  médecine  à  Saint-Dié 
(Vosges),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Dié  ;  M.  Eysserie,  docteur  en  médecine  à  Pernes  (Vau¬ 
cluse)  ,  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole  du  canton  de  Pernes  ; 
M.  Legros,  docteur  en  médecine  à  Aubusson  (Creuse),  pour  son  rapport 
sur  les  épidémies  d'Aubusson  ;  M.  Lovsel,  docteur  en  médecine  à  Cher¬ 
bourg  (Manche),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement 
de  Cherbourg;  M.  Molard,  médecin-major  de  première  classe  a  Metz 
(Moselle),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur 
la  garnison  de  Metz;  M.  Raoui.t  (A  ),  médecin-major,  pour  sa  relation 
de  l’épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Philippeville  (Algérie)  ;M.  Yvaren, 
docteur  en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse),  pour  sa  relation  des  épidé¬ 
mies  de  rougeole  et  de  variole  de  l’arrondissement  d’Avignon. 
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3»  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  M.  Bazin,  docteur  en  médecine 
à  Saint-Brice  (Seine-et-Oise),  pour  son  travail  sur  Télat  sanitaire  d’une 
partie  de  l’arrondissement  de  Pontoise  ;  M.  Benoist,  docteur  en  médecine 
à  Cuincamp  (Côtes-du-Nord),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Guincamp;  M.  Bocamy,  docteur  on  médecine  à  Per¬ 
pignan  (Pjrénées-Orienlales),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre 
pernicieuse  de  l’arrondissement  de  Perpignan  ;  M.  Lacaze  (John),  méde¬ 
cin  des  épidémies  à  Monlauhan  (Tarn-et-Garonne),  pour  son  rapport  sur 
l’état  sanitaire  de  l'arrondissement  de  Montauban  ;M.  Labivièhe,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  à  Bordeaux  (Gironde),  pour  sa  relation 
de  l’épidémio  de  fièvres  rémittentes  à  Bordeaux;  M.  Meilheurat,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  La  Palisse  (Allier),  pour  son  rapport  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  l’arrondissement  de  La  Palisse  ;  M.  Wonot,  docteur  en  médecine 
à  Montsaucho  (Nièvre),  pour  sa  relation  do  l’épidémie  de  variole  des 
Planches. 

4“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Camdassédés  (B.),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Alleyras  (Haute-Loire),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole 
de  la  Haute-Loire  ;  M.  Galliet,  docteur  en  médecine  à  Reims  (Marne), 
pour  son  esquisse  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Reims  ;  M.  Le¬ 
grand,  docteur  en  médecine  à  Metz  (Moselle),  pour  sa  relation  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  de  l’arrnndissement  de  Metz  ;  M.  Lenoel,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Amiens  (Somme),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
de  l’arrondissement  d’Amiens;  M.  de  Lonjon,  docteur  en  médecine  à 
Tours  (Indro-cl-Loire),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  scarlatine 
et  de  suette  de  Savcnières  ;  M.  Pestel,  docteur  en  médecine  à  La  Châtre 
(Indre),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  Courtillet,  ar¬ 
rondissement  de  La  Châtre  ;  M.  TlUEnRY,  élève  interne  à  l’hôpital  do 
Rennes  (Ille-et-Vilaine),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  dysenterie 
de  Saint-Gilles,  arrondissement  de  Rennes  ;  M.  Wimpffen,  docteur  en 
médecine  à  Colmar  (Haut-Rhin),  pour  sa  relation  dos  épidémies  du  Haut- 
Rhin  ;  M.  Verrier,  médecin-vétérinaire  à  Provins  (Seine-et-Marne), 
pour  son  travail  sur  les  épidémies  charbonneuses. 

5°  Mentions  honorables  à  :  M.  Ciiarvot,  docteur  en  médecine  à  Mou¬ 
lins  (Allier),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  de 
Moulins  ;  M.  Castex,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hOpital  mi¬ 
litaire  de  Tlerncen  (Algérie),  pour  son  travail  sur  la  médecine  arabe  en 
18G7  ;  M.  Daniel,  médecin  des  épidémies  à  Brest  (Finistère),  pour  son 
rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Brest;  M.  Despré, 
médecin  des  épidémies  à  Saint-Julien  (Haute-Savoie),  pour  son  rapport 
sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Machilly  ;  M.  Lagardei.lb,  médecin 
de  l’asile  d’aliénés  de  Niort  (Deux-Sèvres),  pour  son  travail  sur  l’épidé¬ 
mie  de  cholérine  qui  a  sévi  dans  cet  établissement  ;  M.  Million,  médecin 
des  épidémies  à  Saint-Étienne  (Loire),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie 
do  pneumonie  catarrhale  de  Saitit-Étienno  ;  M.  Prieur,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  rou¬ 
geole  d’Arc. 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minéra¬ 
les,  en  18C7  :  1“  des  médailles  d’argent  à  :  M.CAULET,médocin-inspec- 
tour  des  eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure),  pour  son  excellent  mémoire, 
tendant  à  élucider  une  question  do  physiologie  pathologique  non  encore 
résolue  jusqu’à  ce  jour,  celle  do  savoir  si  le  1er  est  absorbé  et  transporté 
dans  la  circulation  générale;  M.  Delacroix,  médecin-inspecteur  des 
eaux  do  Luxeuil  (Haute-Saône),  pour  son  très-intéressant  travail  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  ces  eaux,  dans  certaines  maladies;  M.  DE  FtNANCE,  médecin 
principal,  chef  du  service  de  l’hôpittil  militaire  de  Bourbonne-lcs-Bains 
(Haute-Marne),-  pour  ses  recherches  générales  et  ses  excellentes  observa¬ 
tions  consignées  dans  le  mémoire  annexé  au  rapport  réglementaire  sur 
l’usage  de  ces  eaux;  M.  Gay,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban 
(Loire),  pour  les  nombreux  travaux  qu’il  a  adressés  à  l’Académie,  surle 
service  médical  de  l’établissement  thermal  qu’il  dirige  depuis  plus  de 
vingt- cinq  ans. 

2“  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  M.  Billoüt,  médecin-inspecteur 
dos  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  ;  M.  Gaillat,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Contrexévillo  (Vosges)  ;  M.  Ciiarmasson  de  Puylaval, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  ;  M.  A. 
Dudois,  médecin-inspecteur  dos  eaux  de  Vichy  (Allier)  ;  M.  Durand  de 
Lunel,  médecin-chef  de  l’hôpital  thermal  militaire,  â  Vichy  (Allier)  ; 
M.  Le  Bret,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Baiéges  (Hautes-Pyré¬ 
nées)  ;  M.  DE  PuïSAiE,  médeiin-inspecteur  des  eaux  d’Enghien  (Seine-et- 
Oise)  ;  M.  Vidal,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie).  Pour  les 
excellents  mémoires  et  observations  scientifiques  que  ces  messieurs 
adressent  annuellement  à  l’Académie,  sur  l’emploi  médical  des  eaux  mi¬ 
nérales  confiées  à  leurs  soins. 

3“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Auimian,  médecin-inspecteur  des 
eaux  d’Ax  (Ariége)  ;  M.  Logerais,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pou- 
gues  (Nièvre)  ;  M.  Montaonan,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Capvern 


(Hautes -Pyrénées)  ;  M.  Mardotin,  médecin-inspecteur  des  eauxdeSaint- 
Amand  (Nord)  ;  M.  Marturé  (Charles),  médecin  principal,  chef  do  l’hô¬ 
pital  militaifo  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées).  Pour  les  rapports  bien  faits 
et  les  observations  que  ces  messieurs  ont  recueillies  et  adressées  à  l’Aca¬ 
démie. 

4“  Des  mentions  honorables  ù  :  M.  Faure,  médecin-inspecteur  adjoint 
à  Néris  (Allier),  pour  ses  nouvelles  études  chimiques  sur  ces  eaux  ; 
M.  Goulet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Laurent  (Ardèche), 
pour  son  rapport  sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins;  M,  Piétra-Santa, 
médecin  à  Paris,  pour  ses  observations  météorologiques,  recueillies  aux 
F.aux-Bonnes. 

Prix  et  médailles  accordés  a  mm.  t.es  médecins  vaccinateurs  pour 

LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1800.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  :  1“  un 
prix  de  1500  francs  partagé  entre  :  mademoiselle  Giiamaillard,  sage- 
femme  à  Vannes  (Morbihan),  qui  a  déjà  obtenu  les  réeompenses  les  plus 
élevées,  mais  qui,  par  une  activité  et  un  zèle  qui  ne  se  ralentissent  pas, 
continue  depuis  un  très-grand  nombre  d’années  à  répandre  la  vaccine 
sur  une  très-large  échelle.  Le  chiffre  de  ses  vaccinations  s’était  élevé  en 
1807  â2050.  11  a  été  de  1808  pour  l’année  1808.  M.  le  docteur  E.  Si¬ 
monin  (de  Naney),  qui  depuis  vingt-cinq  ans  a  adressé  chaque  année  à 
l’Académie  un  rapport  sur  le  service  de  la  vaccine,  dont  il  est  le  direc¬ 
teur,  et  qui,  cette  année  en  particulier,  nous  a  transmis  les  résultats 
d’expériences  très-intéressantes  faites  avec  le  cowpox  transmis  de  gé¬ 
nisse  à  génisse  et  de  cellc-ci  à  l’enfant;  M.  Verdié,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Grenoble  (Isère),  qui  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent, 
une  médaille  d’or  pour  les  services  rendus  en  1803,  un  prix  de  500  francs 
pour  l’année  1804,  et  quia  continué  depuis  cette  époque  à  s’occuper 
avec  la  plus  grande  activité  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  propagation  de 
la  vaccine.  Le  chiffre  de  celles  qu’il  a  pratiquées  en  1808  s’élève  à  1327. 

2“  Quatre  médailles  d’or  à:  M.  Bernier  (Alph.),  médecin  à  Archiac 
(Charente-Inférieure),  membre  du  conseil  d’hygiène  publique  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Jonzac  depuis  dix-neuf  ans,  médecin-vaccinateur  du 
même  canton  depuis  1843,  qui  a  déjà  obtenu  une  médaille  d’argent  et 
qui  n’a  cessé  depuis  cette  époque  de  faire  de  louables  ell'orls  pour  répan¬ 
dre  la  vaccine  dans  un  canton  où  les ’communications  sont  difficiles  et 
qui  comprend  dix-sopt  communes;  madame  veuve  Bories,  sage-femme 
à  Atban  (Tarn),  qui  a  montré  beaucoup  de  zèle  pour  la  propagation  delà 
vaccine.  Le  chiffre  de  ses  opérations  pour  1808  s'est  élevé  à  710;  M. Go¬ 
defroy,  docteur  en  médecine  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  qui,  en  sa  qua¬ 
lité  de  conservateur  du  vaccin  pour  le  département,  on  a  fourni  à 
100  do  ses  confrères,  et  qui,  deux  fois  par  semaine,  vaccine  gratuitement 
toutes  les  personnes  qui  s’adressent  à  lui  ;  M.  Mouret,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Monistrol  (Haute-Loire),  qui  a  déjà  été  récompensé  par  une  mé¬ 
daille  d’argent  l’année  dernière,  et  qui  se  trouve  encore  cette  année  en 
tête  des  principaux  vaccinateurs  de  son  département. 

3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent,  et 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie:  M™”  Abrioux  (Cl.),  M''>“  Auger, 
11"“’  Barrier,  M'""  Bals  (femme  Brade),  M.  Beaupoil,  M'""  Béranger, 
M.  Berquet,  M“'“  Bonifat  (femme  Bergeau),  M.  Bottini,  M.  Bouley, 
M.  Brieude  fils,  M.  Bruny,  M.  Cambriels,  SI'-’"'’  Carmentran,  M.  Cha- 
banne,  M.  Chapon,  M'"'  Chateauvert,  M.  Cunisset,  M'"“  Dard-Braux, 
M.  Delagarde,  M.  Delannegrie,  M'"“  Dougados,  M.  Ducasse,  M.  Dnlac, 
M'""  Dumas,  M.  Duroziez,  M.  Durrvvell,  M.  Duvorger  (J.  B.),  M.  Et- 
chart,  M.  Eysserie,  M'""  Farenc,  M.  Félix,  M‘""  Ferrct  (femme  Michaud), 
M.  Fettu,  M.  Folacei,  M.  Galy  (J.  1'.),  H.  Gassiloud,  M.  Geneuil, 
M'""  Gilles,  M.  Goujon,  M.  Guérin,  M"'“  Cuerrand,  M.  Guezennec, 
M.  Guillotin,  M“'  Hiérard,  M.  Jacobi,  M.  Jalabcrt,  M.  Jean,  M.  Jeanber- 
nal,  M.  Jeelfroy,  M.  Joseph,  M"*"  Lasserre,  M"'“  Lebrun,  M"'“  Lemmet, 
M.  Lepéc,  M““  veuve  Lépine,  M.  Loncle,  M'""  Lubet,  M.  Marty, 
M™"  Massarlic  (femme  Rouzeyrol),  M.  Mathieu,  M'"'  Maurcau,  M.  May- 
zen,  M""’  Métayer,  M™"  Monchaussée,  M.  Monnot,  M.  Monot,  M““  Mo¬ 
rin,  M.  àloussu,  M.  Noël,  M.  Pangaud,  M.  Pelot,  M.  Pingaull,  M.  Plon- 
quet,  M"""  Pochon,  M.  Pouchain,  M"‘“  Pougnault  Mollu,  M.  Poulet, 
jimc  Rahu,  M"'”  veuve  Renaud,  M"'“  Riban,  M.  Richard,  M.  Roclandts, 
M,  Rohr,  M'""  Rousseau,  M.  Salettes,  M.  Sapin;  M'""  Saulnier,  M.  Si- 
gnoret,  M.  Souchier,  sœur  Stanislas,  M.  Tahère,  Jl'""  ïhuillière,  M.  Tho¬ 
mas,  M.  Tolfart,  M.  Tourneux,  M'""  Trolignon,  M.  Vannaque,  M,  Ver- 
net,  M"'"  Vuylteke-Vermandere. 

{Les  prix  proposés  pour  1870  e(1871  à  un  prochain  numéro.) 
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Société  médicale  des  hépitanx. 

Prix  Phillips.  —  Nous  croyons  devoir  rappeler  aux  personnes 
intérossdes  que  les  mémoires  pour  ce  prix,  dont  la  valeur  est 
de  2000  francs,  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général 
de  la  Société,  le  docteur  Lailler,  22,  rue  Caumarlin,  avant 
le  1"  avril  1870. 

Voici  la  question  qui  a  été  posée  : 

«  Rechercher  et  démontrer  jusqu’à  quel  point  la  méningilc 
»  lubeiculeuse  peut  être  guérie  ou  prévenue,  et  quels  sont  les 
»  moyens  les  plus  propres  à  atteindre  ce  double  l  ésultat. 

1)  La  Société  recommande  aux  concurrents  les  divers  points 
»  suivants,  comme  pouvant  aider  la  solution  do  la  question. 

»  1“  Un  relevé  des  observations  publiées  en  divers  temps 
»  sous  le  nom  d’hydrocéphale,  do  fièvre  cérébrale,  de  ménin- 
»  gite  granuleuse  ou  tuberculeuse,  s’attachant  surtout  à  celles 
»  qui  otit  été  citées  comme  des  cas  de  guérison,  faisant  voir  si 
»  ce  sont  bien  des  cas  de  méningite  tuberculeuse,  à  quel  degré 
»  ils  étaient,  s’ils  ont  été  réellement  guéris,  et  par  quels 
»  moyens.  Apporter,  s’il  est  possible,  des  observations  nou- 
»  voiles. 

»  2°  Un  examen  des  familles  vouées  à  la  méningite  tuber- 
»  culcuse,  afin  de  voir  comment  certains  membres  échappent 
»  ou  succombent,  et  si  l’on  peut  en  déduire  une  médecine 
»  préventive. 

»  3°  Interroger  les  antécédents  de  ceux  qui  sont  actuellement 
»  atteints  pour  voir  s’il  n’y  a  pas  ou  déjà  des  manifestations 
»  antérieures;  savoir  comment  ces  premières  poussées  ont  été 
»  conjurées,  et  en  déduire,  si  faire  se  peut,  une  médication 
»  préventive  ou  curative. 

»  4"  Etudier  les  constitutions  médicales  oii  la  méningite  tu- 
»  berculeuse  semble  presque  épidémique,  chercher  en  elles 
»  des  causes  de  la  méningite  tuberculeuse  autres  que  la  dia- 
»  thèse,  et  déduire  de  ces  causes  des  moyens  do  traitement 
»  préventif  et  même  curatif. 

»  5“  Comparer  les  degrés  de  fréquence  de  la  méningite  tii- 
»  berculeuse  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  et  en  tirer 
»  des  preuves  relatives  à  une  médecine  prophylactique.  » 

Chaque  mémoii'e  devra  porter  une  devise  qui  sera  répétée 
sur  un  pli  fermé  et  cacheté  joint  au  mémoire  et  contenant  le 
nom  de  l’auteur,  qui  ne  pourra  sc  faire  connaître  avant  la 
décision  de  la  Société. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  17  novemurf.  1869.  —  enÉsinENCE  de  m.  a.  guérin. 

KYSTE  MULTILOCULAIRE  DE  L’oVAIRE  ;  OVARIOTOMIE;  GUÉRISON.  —  KYSTE 

DERMOÏDE  PURULENT  DE  L’ OVAIRE  ;  OVARIOTOMIE  ;  MORT.  —  DISCUSSION. 

M.  Liégeois.  Je  viens  vous  donner  quelques  détails  sur  les 
pièces  pathologiques  que  je  vous  ai  présentées  dans  la  der¬ 
nière  séance.  L’une  appartenait  à  une  femme  âgée  de  soixante- 
trois  ans,  de  robuste  constitution.  Les  règles  avaient  disparu 
à  cinquante-deux  ans.  La  malade  fait  remonter  le  début  de  sa 
tumeur  à  cinq  années;  quand  je  l’examinai,  il  y  a  deux  mois, 
le  ventre  avait  120  centimètres  de  circonférence;  la  distance 
des  pubis  à  l’appendice  xiphoidc  était  de  S2  centimètres.  La 
tumeur  était  nettement  fluctuante;  la  main  percevait  un 
froissement  péritonéal  des  plus  nets.  L’ovariotomie  fut  pra¬ 
tiquée  le  6  septembre;  deux  ponctions  donnèrent  issue  à 
16  litres  de  liquide;  la  guérison  fut  rapide.  La  tumeur  est 
constituée  par  deux  immenses  poches  et  par  doux  masses  kys¬ 
tiques  aréolaires  ayant  chacune  le  volume  d’une  tête  de  fmtiis 
environ. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  fille  âgée  do 
(lix-sept  ans,  réglée  à  ([uinze  ans,  et  d’un  tempérament  lym¬ 


phatique.  A  l’âge  de  onze  ans,  la  tumeur  avait  le  volume  d’un 
œuf.  La  malade  n’a  souffert  qu’une  seule  fois  dans  le  ventre 
pendant  quelques  jours.  Eu  septembre  dernier,  le  ventre  avait 
96  centimètres  de  circonférence;  la  fluctuation  était  peunette. 
La  masse  était  plutôt  molle,  excepté  à  gauche,  où  l’on  trou¬ 
vait  une  sensation  de  dureté  osseuse.  Je  diagnostiquai  un  kyste 
non  adhérent,  qui,  ayant  paru  avant  l’ovulation,  était  proba¬ 
blement  de  nature  fœtale.  L’opération  fut  pratiquée  le  23  oc¬ 
tobre.  Trois  ponctions  successives  vidèrent  trois  poches  conte¬ 
nant  du  pus  et  des  matières  grasses.  Le  kyste  sortit  alors,  retenu 
par  un  pédicule  court  et  assez  épais.  L’opération  avait  duré 
une  heure  un  quart.  La  malade  mourut  de  péritonite  quarante- 
huit  heures  après. 

La  masse  enlevée  pesait  4  kilogrammes  ;  dans  son  intérieur 
on  voit  une  masse  solide  centrale  entourée  par  quatre  poches 
spacieuses.  Les  poches  sont  lisses  et  régulières  sur  leur  face 
externe  ;  leurs  faces  interne  et  latérales  sont  irrégulières  et 
hérissées  de  saillies.  Dans  les  poches  on  trouve  beaucoup  do 
poils  unis  ensemble  par  une  substance  caséeuse;  quelques-uns 
de  ces  poils  ont  jusqu’à  27  centimètres  de  longueur.  Enfin 
d’autres  poils  sont  implantés  dans  les  parois  mêmes  de  ces 
kystes;  à  ce  niveau,  la  partie  qui  les  supporte  a  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  peau  :  épiderme,  derme,  glandes  sébacées  et 
papilles,  mais  pas  de  glandes  sudoriparos. 

Une  membrane  cutanée  ne  tapisse  pas  toute  l'étendue  des 
parois  de  ces  poches;  dans  certains  points,  les  parois  sont  re¬ 
couvertes  par  une  membrane  séreuse.  La  masse  centrale  est 
formée  par  des  kystes  colloïdes,  pilo-colloïdes,  pilo-sébacés  et 
pilo-épidermiqucs;  les  parois  de  ces  kystes,  au  lieu  d’être  der¬ 
moïdes,  étaient  simplement  fibreuses.  Au  milieu  de  ces  masses 
kystiques  étaient  deux  os  ;  l’iiu  a  le  volume  et  un  peu  la 
forme  d’un  sphénoïde  d’adulte,  et  est  entouré  d’un  périoste; 
l’autre  os  ressemble  à  un  plateau;  enfin,  au  milieu  de  la  masse 
centrale,  j’ai  rencontré  deux  noyaux  durs  qui  ont  les  carac¬ 
tères  histologiques  du  cartilage. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort  de  cette  jeune  fille?  Je  crois 
que,  malgré  toutes  les  précautions  que  j’ai  prises,  il  sera  resté 
sur  mes  mains  un  peu  de  liquide  gras,  onctueux,  qui  déposé 
sur  le  péritoine  aura  provoqué  Tiiifiammation  do  cette  séreuse. 
Aucun  liquide  séreux,  sanguin  ou  purulent  n’avait  pénéti'é 
dans  le  péritoine. 

Les  kystes  de  l’ovaire  dermoïdes  et  purulents  sont  rares. 
J’appelle  votre  attention  sur  cette  masse  de  pus  que  les  anté¬ 
cédents  do  la  malade  ne  permettaient  pas  de  supposer.  Trois 
opinions  régnent  dans  la  science  au  sujet  de  la  nature  des 
kystes  dermoïdes.  L’idée  d’une  grossesse  extra-utérine  doit  ici 
être  rejetée.  Pour  d’autres  auteurs,  et  Lebert  est  de  cette  opi¬ 
nion,  ce  sont  des  productions  hétérotopiques.  L’opinion  géné¬ 
ralement  admise  est  qu’il  s’agit  là  d’une  inclusion  fœtale.  Le 
kyste  que  je  vous  ai  présenté  plaide  en  faveur  do  cette  der¬ 
nière  opinion;  il  semble  que  le  fœtus  a  été  morcelé  parles 
productions  végétantes  de  l’intérieur  de  la  poche.  Les  poils  les 
plus  longs,  les  follicules  les  plus  volumineux,  étaient  en  rap¬ 
port  avec  les  os;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  y  avait  là  un 
cuir  chevelu.  La  déformation  des  os  n’a  rien  d’étonnant,  et 
trouve  son  analogue  dans  l’état  normal.  11  est  vrai  qu’il  exis¬ 
tait  dans  la  tumeur  des  noyaux  cartilagineux  et  dos  lamelles 
osseuses;  ce  sont  là  évidemment  des  productions  hétérotopi¬ 
ques;  mais  on  ne  peut  pas  en  inférer  que  les  deux  os  recon¬ 
naissent  la  même  origine. 

M.  Legouesl.  Les  observations  d’ovariotomie  se  mulliplien; 
je  voudrais  être  fixé  sur  la  manière  de  faire  la  réunion. 
M.  Kœberlé  ne  réunit  jamais  le  péritoine;  d’autres  chirurgiens 
le  comprennent  dans  la  suture;  M.  Liégeois  l’a  mise  en  usage 
dans  ses  deux  opérations;  quels  ont  été  les  motifs  do  sa  pra¬ 
tique? 

M.  Liégeois.  Dans  une  première  opération,  j’ai  fait  la  suture 
péritonéale,  et  je  n’eus  pas  d’accidents  ;  cnliardi  par  ce  suc¬ 
cès,  j’agis  de  même  chez  une  aiilrç  malade,  même  succès.  Ma 
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troisième  opérée  mourut,  mais  je  ne  pense  pas  que  la  suture 
profonde  puisse  être  mise  en  cause. 

M.  Houel.  Ce  qu’on  doit  désirer,  c’est  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ;  quels  sont  les  tissus  qui  adhèrent  le  plus  faci¬ 
lement?  Les  séreuses,  le  péritoine.  C’est,  je  crois,  ce  qui  a 
décidé  la  plupart  des  opérateurs  à  comprendre  le  péritoine 
dans  la  suture.  En  outre,  on  a  ainsi  plus  de  chance  d’éviter 
l’éventration. 

M.  Legouest.  Pour  moi,  je  crois  théoriquement  qu’on  fait 
Lien  du  réunir;  si  l’on  craint  un  épanchement,  on  fait  peut- 
être  mieux,  de  ne  pas  réunir;  je  voudrais  savoir  pourquoi 
M.  Kœherlé  ne  fait  pas  cette  suture  du  péritoine. 

M.  Gmjon.  M.  Letenneur  a  fait  quatre  ovariotomies,  il  a 
obtenu  trois  guérisons;  il  suit  la  pratique  de  M.  Kœherlé. 
Dans  un  cas,  la  suture  eût  été  contre-indiquée,  car,  par  .suite 
d’une  péritonite  antérieure,  la  séreuse  pariétale  avait  un  demi- 
centimètre  d’épaisseur. 

M.  Biol.  Les  faits  de  succès  ou  d’insuccès  ne  peuvent  pas 
juger  la  question  posée  par  M.  Legouest,  car  il  y  a  beaucoup 
d’autres  conditions  qui  influent  sur  le  résultat. 

M.  Tillaux.  Je  suis  d’un  avis  contraire  à  l’opinion  de 
M.  Lionel  pour  ce  qui  est  de  l’éventration  consécutive  ;  c’est 
même  une  des  raisons  pour  lesquelles  M.  Kœherlé  n’adosse 
pas  le  péi'itoine;  il  adosse,  au  contraire,  les  tissus  similaires 
de  chaque  coté  pour  éviter  l’éventration,  tandis  que  si  l’on 
suture  le  péritoine,  celte  séreuse  est  interposée  entre  les  tissus 
similaires.  Le  mécanisme  des  sutures  rend  compte  de  cette 
différence.  Le  mode  de  suture  n’est  pas  la  condition  absolue 
du  succès;  C’est  l’absence  d’épanchement  dans  le  péritoine 
qui  est  la  condition  principale  de  la  réussite.  Lorsqu’on  suture 
le  péritoine  on  le  ti'oue,  et  la  plus  petite  quantité  de  sang  ou 
de  pus  qui  tombe  dans  la  séreuse  étant  une  cause  d’insuccès, 
il  est  possible  que  la  suture  du  péritoine  soit  mauvaise. 

M,  Hûuel.  Dans  les  opérations  au.xquellcs  j’ai  assisté,  le 
muscle  répondait  au  muscle,  l’aponévi’ose  à  l’aponévrose.  Du 
reste,  quand  les  parois  abdominales  ont  une  grande  épaisseur, 
on  peut  pratiquer  une  suture  profonde  sur  le  péritoine,  et  une 
plus  superficielle  comprenant  la  paroi  abdominale. 

L.  Lr.noY. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Action  de  riirine  et  de  la  salive  snr  les  tissus  dénudés 
d’épitliéliiim. 

I.’innuencc  qu’exerce  l’urine  sur  les  tissus  dans  l’intérieur 
desquels  elle  s’épanche  ou  sur  les  plaies  qu’elle  louche  oll're 
un  grand  intéi'êt  chirurgical.  Dans  l’inflliralion  urincuse  on 
reconnaît  très-généralement  que  ce  liquide  amène  des  mor¬ 
tifications  étendues  dans  les  tissus,  et  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  qui  intéressent  la  vessie  et  le  vagin,  c’est  une  préoccupa¬ 
tion  constante  pour  le  chirurgien  de  s’opposer  au  contact  de 
l’urine  avec  les  bords  de  la  plaie,  car  il  est  admis  que  l’urine 
empêche  toute  cicatrisation  immédiate.  Enfin  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  semblent  considérer  comme  très-pro¬ 
bable  que  l’absorption  de  l’urine  par  la  muqueuse  uréthrale 
érodée  ou  atteinte  de  solution  de  continuité  estime  des  cauœs 
des  accès  de  fièvre  uréthrale.  Le  professeur  Simon  a  puisé 
dans  une  longue  pratique  des  opéi  ations'siir  les  organes  gé¬ 
nito-urinaires  de  la  femme  une  opinion  qui  dill'èi  c  notablement 
des  notions  ordinaires. 

Dans  le  but  de  la  véritici',  il  a  institué  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  les  animau.x  et  sur  l’homme.  11  en  a  déduit  les 
conclusions  suivantes  :  L’urine  acide  mêlée  au  sérum,  au  pus 
ou  aux  tissus  mortifiés  ii'a  pas  de  tendance  marquée  vers  une 
décomposition  rapide  et  ne  détruit  pas  les  tissus.  Cette  opinion 


est  tout  à  fait  opposée  à  celle  de  Billroth,  qui  repose  égale¬ 
ment  sur  des  expériences.  Mais  l’urine  alcaline  par  décompo¬ 
sition  ammoniacale  produit  les  accidents  graves  qui  ont  été 
déjà  démontrés  expérimentalement  et  cliniquement;  infiltrée 
dans  les  tissus,  elle  détermine  des  abcès  avec  mortification  à 
distance  de  la  peau  qui  les  recouvre,  laissant  une  plaie  lente  à 
guérir.  Lorsque  l’urine  acide  est  infiltrée  rapidement  et  en 
grande  quantité,  elle  produit  encore  la  mortification  des  tissus, 
mais  par  une  action  mécanique  et  non  chimique. 

La  conséquence  pratique  de  l’innocuilé  de  l’urine  en  con¬ 
tact  avec  les  plaies  et  les  muqueuses  dénudées  d’épithélium 
est  que,  dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu’on  pratique  des  opé¬ 
rations  autoplasliquos  sur  les  parties  uro-génitales,  l’emploi  de 
la  sonde  à  demeure  était  reconnu  bien  moins  nécessaire,  et 
réserve  aux  cas  dans  lesquels  l’urine  est  alcaline,  et  dans  les¬ 
quels  on  n’a  pu  préalablement  en  modifier  l’alcalinité.  Le 
professeur  Simon  a  fait  des  expériences  analogues  sur  la  salive, 
et  n’a  pu  constater  d’effets  pernicieux  produits  par  ce  liquide 
sur  les  tissus  :  aussi  l’abondance  de  l’écoulement  de  la  salive 
ne  contre-indiquerait  aucune  opération  au  voisinage  de  la 
bouche. 

Malgré  l’autorité  du  professeur  Simon,  ses  opinions  deman¬ 
dent  une  confirmation  nouvelle  ;  elles  nous  prouvent  pour  le 
moment  combien  peut  être  complexe  l’interprétation  do  faits 
d’une  expérience  clinique  vulgaire,  et  sur  lesquels,  au  pre¬ 
mier  abord,  il  semble  si  facile  d’être  d’accord.  [Imparziale, 
1'”' novembre  1869.  Deutsche  K Unik.) 
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Los  statistiques  étrangères  offrent  d’ordinaire  un  intérêt  tout 
particulier,  celui  de  la  comparaison.  Ce  serait  trop  nous  de¬ 
mander,  en  effet,  que  de  vouloir  fixer  notre  attention  sur  ce 
qui  se  passe  en  pays  lointain,  s’il  n’y  avait  là,  du  même  coup, 
satisfaction  de  cette  curiosité  bien  légitime  pour  les  conditions 
qui  nous  sont  propres.  Que  nous  importe,  par  exemple,  le 
chiffre  brut  de  la  mortalité  chez  nos  voisins?  Mourons-nous 
moins  ou  davantage?  Voilà  ce  qui  nous  intéresse,  voilà  ce  que 
nous  voulons  savoir,  soit  pour  nous  en  féliciter,  soit  pour  nous 
en  plaindre,  mais,  en  tout  cas,  pour  ramener  à  nous  l’intérêt 
do  la  question,  hors  de  là  peu  capable  de  nous  émouvoir. 

Ce  préambule  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  inutile  qu’il  pourrait 
le  paraître.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  deux  séries 
de  travaux  statistiques,  dont  l’une,  à  notre  grande  joie,  ré¬ 
pond  amplement  à  ce  besoin  de  comparaison  dont  je  parle, 
tandis  que  l’autre,  si  consciencieuse  qu’elle  soit,  laisse  sur  ce 
point  beaucoup  à  désirer.  Abordons  cependant,  en  premier 
lieu,  CO  second  document,  d’étude  un  peu  ingrate,  et  tâchons 
d’en  extraire  laborieusement  quelques  enseignements.  C’est  le 
rapport  du  docteur  Alvarenga  sur  la  statistique  des  hôpitaux 
do  Lisbonne. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  ici  l’éloge  du  savant  confrère 
dont  nous  venons  d’écrire  le  nom.  Ses  travaux  l’ont  dès  long¬ 
temps  placé  au  rang  le  plus  honorable,  et  la  traduction  que 
nous  oll’re  aujourd’hui  M.  Lucien  l'apillaud  de  son  rapport 
statistique  nous  le  monli  e  sous  l’aspect  du  cherclieur  probe 
et  convaincu.  Ce  n’est  pas  seulement  le  résultat  chilfre  que 
l’on  nous  donne,  c’est  le  moyen  employé,  c’est  la  méthode 
suivie  pour  y  arriver,  c’est,  en  un  mot,  la  doctrine  de  l’en¬ 
quête.  Or  je  crains  que  ce  point  do  vue  ne  scmlile  pas  suffi¬ 
samment  atti'aclif  pour  la  majorité  des  lecteurs.  Aussi  y  serpi-, 
je  aussi  bref  que  possible. 
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Le  caractère  principal  du  mode  d'enquête  adopté  par  l’ho¬ 
norable  statisticien  poi’tugais,  c’est  l’extrême  souci  d’arriver  à 
■être  complet.  Les  bulletins  cliniques  en  usage  dans  ses  salles 
laissent  bien  loin  derrière  eux,  comme  détail,  ceux  dont  se 
plaignent,  ici,  quelques-uns  de  nos  confrères  dos  hôpitaux.  Il 
est  certain  qu’avec  un  tel  arsenal  de  renseignements,  on  doit 
arriver  à  des  conclusions  sinon  formelles,  au  moins  nom¬ 
breuses.  Le  bulletin  dos  salles  de  médecine  ne  comporte  pas 
moins  do  quatre-vingts  points  d’interrogation  ! 

Le  docteur  Alvarenga  a  été  chargé  par  ses  collègues  des 
hôpitaux  de  Lisbonne  d’ordonner  cette  statistique  ;  il  a  été  élu 
par  eux  pour  cela;  il  a  donc  pu  compter  sur  tout  leur  bon 
vouloir,  et  H  en  a  usé.  Je  crois  cependant  que  beaucoup  des 
points  visés  par  lui  se  déroberont  forcément  à  sa  curiosité; 
mais  ce  seront  surtout  ceux,  fort  heureusement,  qui  importent 
le  moins  à  la  science. 

La  situation  météorologique  est  d’une  importance  capitale 
pour  M,  Alvarenga.  Aussi  a-t-il  institué  la  statistique  en  vue 
des  saisons,  et  son  année  commence  au  1'^  décembre.  Cela 
est  logique,  sans  doute,  mais  gênant  pour  bien  des  compa¬ 
raisons. 

11  y  a  pis  encore.  Les  chiffres  donnés  sont  ceux  des  sorties  par 
saison,  et  non  ceux  des  entrées.  Or,  les  sorties  de  décembre, 
saison  d’hiver ,  sont  les  entrées  de  novembre ,  saison  d’au¬ 
tomne. 

La  question  météorologique  perd  donc  beaucoup  de  son 
importance,  puisqu’elle  ne  signifie  pas  l’étiologie.  On  s’expli¬ 
que  difficilement  que  cette  objection  n’ait  pas  été  faite  en 
temps  et  lieu. 

Au  point  de  vue  scientifique,  il  faut  regretter  encore  que 
l’on  n’ait  point  profité  de  la  multiplicité  des  renseignements 
obtenus  pour  donner  plus  d’extension  à  la  nomenclature  noso¬ 
graphique.  Celle-ci  se  résume,  dans  le  rapport,  à  quatorze  li¬ 
gnes,  dont  chacune  contient  en  bloc  toutes  les  maladies  d’un 
appareil.  Aussi  la  plupart  des  résultats  sont-ils  absolument  in¬ 
signifiants.  Que  peut-on  conclure,  par  exemple,  deschilfres  qui 
représentent  indistinctement  confondues  toutes  les  maladies 
de  l’appareil  digestif  et  des  organes  annexes?  C’est  peut-être 
le  défaut  d’espace  ou  les  exigences  typographiques  qu’il  faut 
accuser;  mais  il  y  a,  pour  le  lecteur,  une  véritable  déception 
à  se  trouver  en  face  d’un  résumé  aussi  succinct,  après  qu’on 
lui  a  fait  passer  en  revue  tout  un  arsenal  de  minutieuses  inves¬ 
tigations. 

Nous  voilà  bien  loin  de  nos  magnifiques  publications  de 
l’assistance  publique.  Et  s’il  m'est  arrivé  de  signaler  à  M.  Hus- 
son  le  danger  d’un  développement  trop  exagéré  des  détails, 
ici  je  rencontre  l’extrême  contraire,  à  tous  les  points  de  vue. 
La  comparaison  entre  les  deux  procédés  est,  du  reste,  fort  in¬ 
téressante.  Le  document  parisien  donne  ses  chiffres  bruts, 
tels  qu’il  les  recueille,  réservant  peut-être  son  étude?  mais, 
pour  le  présent,  se  bornant  à  fournir  des  faits  au  travailleur 
et  au  chercheur.  Pour  me  servir  d’une  expression  uu  peu 
vulgaire,  c’est  dire  à  chacun  :  «  Tirez-vous  do  là,  si  vous 
pouvez  !  »  —  Le  document  portugais  fait  tout  le  contraire  ;  il 
nous  refuse  les  faits,  et  nous  fournit  la  conclusion,  souvent 
trop  hâtive,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  douze  mois.  Un  juste 
milieu  serait  évidemment  la  meilleure  mesure.  Chaque  an¬ 
née  présente,  en  effet,  une  série  de  faits  qui  forment  la  con¬ 
stitution  médicale,  et  qu’il  est  bon  do  résumer  au  fur  et  à 
mesure;  mais,  pour  les  grands  résultats  qui  touchent  à  la  vé¬ 
rité  scientifique,  il  faut  les  faits  accumulés  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’années. 

Ainsi,  M.  llusson  pourrait  peut-être  se  risquer  un  peu  da¬ 
vantage,  et  M.  Alvarenga  devrait  certainement  ne  formuler 
que  de  loin  en  loin  bon  nombre  de  scs  conclusions  an¬ 
nuelles. 

L’étude  statistique  par  salle  u’offre  évidemment  aucun  in¬ 
térêt  pour  nous  ;  l’honorable  auteur  l’a  faite  consciencieuse¬ 
ment,  ne  négligeant  aucune  des  circonstances  matérielles 
d’installation,  —  pas  même  l’orientation,  que  nous  oublions 


chez  nous.  Mais,  encore  une  fois,  ce  ne  sont  point  là  nos  af¬ 
faires. 

Je  n’oserais  même  pas  entrer  dans  la  discussion  des  résul¬ 
tats  généraux  scientifiques,  après  ce  que  je  viens  de  dire  de 
leur  inopportunité,  formulés  qu’ils  sont,  pour  une  seule  an¬ 
née,  avec  un  peu  trop  de  solennité  sans  doute,  et  surtout  ren¬ 
dus  obscurs  parla  concision  trop  grande  des  désignations.  Ce¬ 
pendant  on  peut  donner  les  principaux  faits,  sans  espérer 
leur  trouver  un  terme  de  comparaison  exact  dans  la  statisti¬ 
que  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  s’agit,  du  reste,  de  l’année  1  86ü, 
tandis  que  la  publication  parisienne  en  est  encore  à  l’an¬ 
née  1863. 

La  mortalité  dans  les  services  de  médecine  a  été  de  22,73 
pour  100  ;  c’est  uu  chiffre  extrêmement  élevé;  dans  nos  hô¬ 
pitaux  généraux,  en  1863,  on  a  eu  13,86  seulement.  Poul¬ 
ies  services  de  chirurgie,  la  proportion  descend  à  2,79;  mais 
il  faut  observer  que  les  maladies  vénériennes  sont  comprises 
dans  ce  chiffre.  La  mortalité  masculine  est  plus  faible  que  la 
mortalité  féminine  dans  les  services  de  médecine  ;  c’est  le 
contraire  de  ce  qui  a  été  constaté  chez  nous;  et  M.  le  docteur 
Alvarenga  attribue  cette  différence  à  l’admission  plus  nom¬ 
breuse  des  hommes,  comme  nous  avons  fait  entrer  en  ligne 
de  compte,  pour  le  résultat  opposé,  la  plus  grande  facilité 
d’admission  des  femmes  dans  nos  hospices  (voy.  Gas.  hebcl., 
19  février  1 869). 

Au  point  do  vue  de  l’âge,  l’auteur  constate  que  la  mortalité 
est  plus  considérable  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de 
l’existence.  Cela  n’a  rien  de  bien  imprévu,  et  tout  ce  chapitre 
manque  d’une  base  essentielle;  car  l’âge  ne  peut  signifier  qui; 
dans  l’étude  isolée  do  chaque  entité  morbide.  Il  en  est  de 
même  pour  l’état  civil  ;  peut-être  pourrait-on  accepter  comme 
logiques  les  conclusions  relatives  à  la  fréquence  ;  il  est  naturel 
que  la  population  des  hospices  présente  un  nombre  prédomi¬ 
nant  de  célibataires;  mais  on  admettra  difficilement  que  la 
viduité  puisse  avoir  ici  une  influonce  sur  la  mortalité. 

Les  conclusions  générales  relatives  à  la  constitution  et  au 
tempérament  sont  tout  aussi  peu  logiques,  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  naïves.  Le  tempérament  mixte  a  donné  la  plus  forte  mor¬ 
talité  en  chirurgie;  qu’cst-ce  que  cola  peut  bien  signifier? 
Les  constitutions  détériorées  ont  une  mortalité  plus  considéra¬ 
ble;  qu’est-il  besoin  de  calculs  pour  un  tel  résultat? 

Quant  aux  professions,  il  manque,  ici  comme  ailleurs,  la 
base  de  la  population  professionnelle,  et  nous  n’avons  pas, 
comme  dans  la  statistique  parisienne,  le  détail  des  pro¬ 
fessions  pour  éclairer  la  question  d’influence  étiologique. 

Les  accouchements  ont  eu,  en  186S,  une  mortalité  très- 
faible  dans  les  hôpitaux  de  Lisbonne,  3,01  pour  100.  La  pro¬ 
portion,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  1863,  était  do  7,03, 
plus  du  double.  Les  affections,  puerpérales  sont  comprises 
dans  le  chiffre  portugais  pour  1,2i  seulement,  tandis  qu’elles 
comptent  pour  6,06  dans  le  chiffre  parisien. 

En  résumé,  il  faut  savoir  gré  au  docteur  Papillaud  do  nous 
avoirtraduit, — sans  trahison, — ceprécieux  opuscule,  et  de  nous 
avoir  mis  sous  les  yeux  les  recherches  statistiques  particu¬ 
lières  à  ce  lointain  pays.  En  spécialisant  davantage  l’analyse 
des  entités  morbides  (des  principales  tout  au  moins),  et 
en  se  gardant  des  inconvénients  d’une  synthèse  prématurée, 
le  docteur  Alvarenga  fournira  des  documents  fort  utiles  à  la 
science;  le  jour  viendra  alors  oii,  au  lieu  de  s’appuyer  du 
jugement  des  maîtres,  il  pourra,  à  son  tour,  faire  autorité  en 
la  matière.  Il  a  la  foi,  c’est  beaucoup.  Mais  qu’il  se  garde  de 
la  superstition  ! 

II 

Nous  avons  à  examiner,  à  présent,  les  chiffres  de  la  morta¬ 
lité  dans  la  capitale  de  l’Autriche.  Nous  passons  de  l’en(|uêle 
scientifique  à  l’enquête  démographique,  et  bien  qu’elles  soient 
étroitement  liées  i’upe  à  l’autre,  puisqu’elles  reposent  à  peu 
près  sur  les  mêmes  faits,  il  faut  cependant  établir  nettement 
les  caractères  qui  les  séparent. 
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L'enquêle  hospitalière  n’a  pour  matériaux  constitutifs  qu’une  |  Du  reste,  pendant  que  nous  tenons  ce  sujet,  nous  allons 


classe  particulière  de  la  population  ;  et,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  observer  à  cette  place,  il  lui  manquera  toujours  une 
base  rigoureuse  pour  être  l’expression  complète  de  la  situa¬ 
tion  sanitaire.  Aussi  convient-il  de  lui  donner  plus  d’extension 
sur  le  terrain  scientifique  où  elle  règne.  L’enquête  administra¬ 
tive,  au  contraire,ïne  peut  donner  que  certains  résultats  à  la 
science  pure  ;  tandis  qu’elle  doit  éclairer  toutes  les  questions 
hygiéniques,  et  surtout  celles  qui  dérivent  de  la  constitution  ] 
medicale. 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  le  docteur  Jakob  Gold- 
schmied,  médecin  inspecteur,  qui  a  rédigé  son  rapport  officiel 
en  vue  du  but  spécial  d’un  pareil  travail,  et  qui  a  cherché,  de¬ 
puis  ces  dernières  années,  à  établir  la  possibilité  de  lumineuses 
comparaisons  avec  les  capitales  étrangères.  Pour  1867,  le  doc¬ 
teur  Goldschmied  a  comparé  ses  résultats  à  ceux  obtenus  à  Lon¬ 
dres,  en  1858  et  1859;  cette  date  est  évidemment  trop  loin¬ 
taine,  et  il  faut  passer  sous  silence  un  parallèle  qui  manque 
de  son  principal  mérite,  l’actualité.  Pour  1868,  le  savant  au¬ 
teur  a  eu  la  main  plus  heureuse,  et  il  a  pu  mettre  en  regard 
de  ses  chiffres  ceux  plus  récents  de  la  capitale  de  la  Prusse. 
Nous  allons  faire  comme  lui,  mais  de  façon  plus  intéressante 
encore;  car  la  forme  adoptée  dans  le  document  autrichien 
s’adapte  le  mieux  du  monde  aux  résultats  de  notre  statistique 
municipale;  et,  au  moyen  de  quelques  calculs,  nous  pour¬ 
rons  établir  le  tableau  comparatif  le  plus  exact  qu’on  puisse 
souhaiter. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  principales  maladies,  nous 
allons  donner  les  gros  chiffres  de  la  mortalité  générale.  Ils 
sont  tout  à  notre  avantage,  comme  on  va  le  voir. 

En  1868,  la  mortalité,  à  Vienne,  a  été  de  31,8  pour 
1000  habitants,  en  y  comprenant  tes  mort-nés;  et  32,8  si  l’on 
fait  défalcation  de  ces  derniers.  Pour  Paris,  dans  la  môme 
année,  la  proportion  totale  est  25,5  seulement,  et  23  sans  les 
mort-nés. 

Pour  1867,  nous  avons  à  Vienne  33  pour  1000;  à  Berlin, 
28,4;  à  Paris,  24,1.  Si  nous  prenons  l’ensemble  des  deux 
dernières  années,  les  moyennes  sont  :  248,  à  Paris,  34  à 
Vienne.  Nous  pouvons  donc  nous  féliciter  d’un  état  de  choses 
aussi  favorable. 

Notre  savant  confrère,  le  docteur  Bertillon,  a  fait  remar¬ 
quer  avec  autorité  que  la  composition  de  la  population  pari¬ 
sienne,  où  dominent  les  âges  adultes,  était  pour  beaucoup 
dans  le  résultat.  Nous  n’avons  aucune  donnée  assez  exacte  sur 
la  population  viennoise  pour  établir  le  parallèle  à  ce  point  de 
vue  ;  nous  nous  bornons  donc  à  énoncer  le  fait  statistique, 
quelque  satisfaisant  qu’il  puisse  être. 

Relativement  aux  sexes,  nous  trouvons  une  différence,  des 
deux  parts,  à  l’avantage  de  la  femme;  mais  l’écart  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  en  Autriche  :  ainsi,  à  Paris,  la  morta¬ 
lité  masculine  est  25,3,  et  la  mortalité  féminine,  24,3 ;  à 
Vienne,  la  mortalité  masculine  est  36,9,  tandis  que  la  morta¬ 
lité  féminine  est  seulement  31 ,2. 

Nous  avons  fait  remarquer,  dans  un  précédent  article  sur  le 
dénombrement  de  la  population,  que  le  nombre  des  femmes 
veuves  était  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  veufs  dans  la 
capitale  française.  Comme  corollaire,  et  avant  d’aller  plus  loin, 
nous  donnerons  ici  le  chiffre  des  décès  inscrits  sous  la  rubrique  : 

«  Vieillesse,  caducité,  faiblesse  sénile.  »  11  est,  pour  les  deux  der¬ 
nières  années,  de  862  en  moyenne  à  Paris,  ce  qui  donne  la 
proportion  de  4,79  pour  10  000  habitants.  Mais  cette  propor¬ 
tion  se  décompose  de  la  façon  suivante  :  3,30  seulement  pour 
les  hommes,  6,29  pour  les  femmes.  A  Vienne,  la  proportion 
est  beaucoup  plus  forte,  14  pour  les  deux  sexes  réunis;  mais 
il  y  a  encore  une  différence  notable,  16,5  pour  les  femmes, 
11,5  pour  les  hommes.  La  composition  de  la  population,  par 
âges,  peut  être  tout  autre  dans  ta  capitale  de  l’Autriche,  et 
expliquer  le  chiffre  favorable  du  total  ;  mais  ce  qui  persiste, 
c’est  le  résultat  de  cette  comparaison  à  l’avantage  du  sexe 
faible. 


mettre  en  regard  de  ce  fait,  désormais  prouvé,  les  raisons  qui 
le  rendent  facilement  acceptable,  dans  une  certaine  mesure. 
11  existe,  en  effet,  une  nombreuse  série  de  morts  violentes 
dans  lesquelles  la  prédominance  du  chiffre  masculin  est  con¬ 
sidérable;  et  il  suffira  de  les  citer  sommairement  pour  faire 
voir  que  l’existence  de  l’homme  est  soumise  à  des  éventualités 
qui  n’atteignent  la  femme  que  dans  une  proportion  très-infé¬ 
rieure.  Ainsi,  pour  ces  deux  dernières  années,  il  y  a  eu  à  Paris 
5,34  décès  par  suicide,  pour  1000  hommes,  et  seulement  1,44 
pour  1000  femmes.  Par  accident,  les  décès  sont  ;  3,39  pour 
1 000  hommes,  0,73  pour  1 000  femmes.  La  proportion  des  as¬ 
sassinés  est  aussi  trois  fois  plus  forte  dans  le  sexe  mâle,  0,09 
au  lieu  de  0,03.  En  y  ajoutant  les  décès  de  cause  rabique, 
on  trouve,  au  total,  les  chiflres  suivants  :  8,91  pour  10  000 
hommes,  2,22  pour  10  000  femmes;  proportion  quadruple 
pour  les  premiers. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  à  Vienne.  Le  suicide  donne 
2,13  pour  les  deux  sexes;  mais  3,33  pour  les  hommes  et  0,94 
pour  les  femmes;  aux  accidents,  nous  avons  3,87  au  total; 
5,92  pour  les  hommes,  1,78  pour  les  femmes;  aux  crimes, 
0,66  pour  les  hommes,  0,27  pour  les  femmes.  On  ne  saurait 
dénier  à  ces  faits  évidents  une  influence  fâcheuse  sur  la  car¬ 
rière  de  l’homme,  et  dès  lors  la  longévité  relative  de  la  femme 
est  en  partie  expliquée. 

11  résulte  encore  de  cette  comparaison  que  les  suicides  ont 
été  beaucoup  plus  fréquents  à  Paris  ;  mais  que  les  accidents 
ont  été  plus  nombreux  à  Vienne,  ainsi  que  les  assassinats. 

En  poursuivant  notre  étude,  nous  dirons  que  les  mort-nés 
sont,  à  Pai'is,  dans  la  proportion  de  24,24  pour  10  000  âmes, 
et  à  Vienne  19,40  seulement.  En  revanche,  les  enfants  morts 
peu  après  leur  naissance,  de  débilité  et  vices  de  conformation, 
donnent,  à  Vienne,  23,30,  et  à  Paris  9,78.  11  se  peut  qu’il  n’y 
ait  là  simplement  qu’une  divergence  d’appréciation.  L’avan¬ 
tage  du  chiffre  total  est  alors  pour  la  ville  française. 

En  ce  qui  concerne  les  principales  maladies,  nous  '  avons 
choisi,  polir  les  comparer,  celles  qui  nous  ont  paru  nettement 
définies  comme  étant  bien  identiques  dans  les  deux  nomen¬ 
clatures.  Pour  les  autres,  il  pouvait  y  avoir  sujet  à  erreurs,  et 
nous  avons  préféré  les  laisser  de  côté.  Les  proportions,  dans 
les  nombres  ci-après,  sont  toujours  établies  pour  10  000  ha¬ 
bitants,  des  deux  parts.  Les  moyennes  comprennent  deux  an¬ 
nées,  1867  et  1868. 

Paris.  Vienne. 

Fièvre  typliouto .  5,26  9,81 

Variole .  2,07  û,8G 

Rougeole .  3,65  2,01 

Scarlalme .  0,58  4,31 

Syphilis .  0,73  0,53 

Coqueluche .  1,23  2,32 

Encéphalite  et  moningile. .. .  12,73  6,87 

Apoplexie  cérébrale .  11,02  4,45 

I  Croup . 2,81  4,52 

;  Bronchite .  15,50  4,37 

;  Pneumonie .  18,10  24,38 

Pleurésie .  1,35  2,31 

i  Phthisie  pulmonaire .  46,50  77,68 

Entérite,  colite  et  diarrhée. .  .  21,57  20,15 

I  Dysentérie .  0,52  1,53 

I  Rhumatisme  articulaire .  0,54  0,13 

!  La  fièvre  puerpérale  semble  peu  meurtrière  en  Autriche  ;  la 
proportion  est  de  4,09  pour  1000  décès  féminins  à  Vienne  ; 
j  alors  qu’elle  est  de  15,13  à  Paris. 

Le  fait  capital,  dans  celle  courte  nomenclature,  est  la  pro¬ 
portion  considérable  des  décès  phthisiques  à  Vienne.  Il  en  res¬ 
sort  cette  conclusion  désastreuse  qu’il  y  a  1  Viennois  phthisi¬ 
que  sur  129  habitants.  A  Paris,  la  proportion  est  encore  trop 
forte,  —  1  sur  215, — mais  il  faut  nous  féliciter,  relativement. 
Berlin  cependant  a  un  chifl're  encore  inférieur  au  nôtre; 
35,4  décès  phthisiques  pour  10  000  âmes  (chiffre  de  1864)  ou 
1  phthisique  sur  281  habitants. 
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Relativement  au  total  des  décès,  la  différence  est  bien  plus 
considérable  encore;  sur  100  décès,  à  Paris,  9,37  sont  causés 
par  la  pbtbisie,  et  22,8  à  Vienne.  C’est  là  certainement  une 
des  causes  principales  de  l’excédant  de  mortalité  constaté. 

11  est  temps  de  nous  arrêter  dans  cet  examen  comparatif,  si 
intéressant  qu’il  puisse  être.  Remercions  M.  le  docteur  Gold- 
schmied  de  nous  en  avoir  fourni  les  éléments  d'une  façon  si 
claire  et  si  impartiale.  Faisons  remarquer  en  même  temps 
que  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris  nous  a  donné, 
de  son  côté,  tous  les  renseignements  utiles,  et  que  nous  n’y 
avons  pourtant  puisé  qu’avec  réserve.  C’est  qu’il  y  a  là  toute 
une  mine  précieuse  de  faits  instructifs  que  nous  espérons  ex¬ 
ploiter  prochainement,  lorsque  la  période  quinquennale  sera 
révolue.  Nous  y  trouverons  même,  pour  la  situation  sanitaire 
de  la  capitale  française,  un  tableau  plus  complet  et  plus  dé¬ 
taillé  que  celui  que  M.  Goldscbmiod  a  pu  donner  pour  la  capi¬ 
tale  autrichienne,  Pour  le  moment,  résumons  en  deux  mots 
les  chiffres  que  nous  venons  de  recueillir.  Il  est  mort  à  Vienne, 
pendant  les  deux  dernières  années,  1  habitant  sur  294  ;  à  Pa¬ 
ris,  1  sur  403. 

Cela  ne  vaut-il  pas  Magenta?  C.  Éi.v. 


VARIÉTÉS. 

rnO.IlîT  I)’UN  SYNDICAT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

11  est  des  questions  qui,  toujours  écartées,  reviennent  tou¬ 
jours.  Ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  admettre  qu’elles 
répondent  à  un  besoin  général.  Les  illusions  se  comportent 
de  même.  Les  mouches  qui  se  sont  plusieurs  fois  échaudées 
au  foyer  de  la  lampe  finissent  souvent  par  s’y  jeter,  et  l’on  ne 
voit  pas  qu’elles  s’en  trouvent  bien.  Au  nombre  de  ces  ques¬ 
tions  à  répétition,  il  faut  compter  celle  d’un  syndicat  de  la 
presse  médicale.  J’aurais  souhaité  de  n’en  pas  parler  ;  il  n’est 
jamais  agréable  de  se  mettre  en  opposition,  sinon  avec  la 
totalité,  du  moins  avec  la  grande  majorité  de  ses' collègues, 
sur  ce  qu’on  croit  être  d’un  intérêt  commun.  Mais  le  silence 
en  celte  conjoncture  ressemblerait  à  une  faiblesse. 

Celle  idée  d’un  syndicat,  les  premières  ferveurs  du  journa¬ 
lisme  ne  m’en  avaient  pas  rapproché  :  l’expérience  m’en  a 
éloigné  décidément.  Je  désirerais  au  moins  qu’on  la  précisât 
et  la  développât. 

Elle  comprend  deux  points  do  vue  distincts  :  celui  des  rap¬ 
ports  respectifs  des  journaux  et  celui  de  leurs  rapports  collec¬ 
tifs  avec  l’administration.  J’écarte  tout  d’abord  le  premier.  Je 
comprends  le  syndicat  d’une  profession,  comme  celui  des 
agents  de  change,  exerçant  sa  surveillance  sur  des  actes  indi¬ 
viduels  de  nature  à  intéresser  l’honneur  de  la  corporation  ; 
mais  prenez  garde  qu’il  exerce  aussi  son  autorité  ;  la  surveil¬ 
lance  a  une  sanction  ;  la  peine  suit  la  faute.  Le  syndicat,  en 
ceci,  n’est  réellement  qu’un  conseil  de  discipline,  analogue  à 
'la  chambre  des  notaii'cs  ou  à  colle  des  avocats.  Est-ce  bien  ce 
qu’on  demande?  il  faut  alors  donner  à  la  chose  son  vrai  nom; 
et  il  deviendra  tout  à  fait  évident  que  si  la  difficulté  d’une  ca¬ 
ractéristique  morale  des  actes  du  médecin  a  toujours  fait  ob¬ 
stacle  à  l’institution  d’un  conseil  disciplinaire  du  corps  médi¬ 
cal,  de  bien  autres  traverses  seraient  réservées  à  l’institution, 
directe  ou  indirecte,  d’un  conseil  disciplinaire  de  la  presse. 
Les  lecteurs  de  la  Gazette  iiebdomadaihe  le  savent  tout  particu¬ 
lièrement,  il  y  a  précisément  un  contlit  dans  la  presse  médi¬ 
cale  elle-même  sur  les  conditions  premières  de  sa  dignité  ; 
et  le  conflit  deviendrait  bien  plus  grave  si  les  journaux  des 
départements,  comme  il  serait  juste,  avaient  à  intervenir. 
Serait-il,  après  cela,  bien  aisé  ou  bien  utile  de  s’entendre  sui¬ 
des  points  secondaires?  En  matière  de  services  mutuels,  les 
journaux  de  médecine  n’ont  pas  besoin  de  règles;  en  matière 
de  polémique,  il  n’y  a  de  bon  juge  que  le  public  ;  et  je  ne 
vois,  eti  somme,  pour  les  journalistes  ennemis  désireux  de 
raterniser  néanmoins  comme  écrivains,  qu’un  moyeu  agréable, 


efficace  et  vraiment  réconfortant,  qui  est  de  dîner  ensemble. 

Quant  aux  rapports  de  la  presse  médicale  avec  l’Adminis¬ 
tration,  ils  n’auraient  rien  à  gagner  à  un  syndicat.  Je  m’étonne 
un  peu  qu’on  n’en  ait  pas  vu  la  raison.  La  presse  médicale 
n’aboutit  à  l’autorité  administrative,  ou,  pour  mieux  dire,  à 
la  législation,  qu’à  travers  la  presse  politique.  Cela  est  mani¬ 
feste  principalement  sur  cette  question  du  timbre  et  du  cau¬ 
tionnement,  réveillée  par  l’avertissement  qui  nous  a  été 
adressé  et  qui  lui-même  a  réveillé  la  question  du  syndicat.  On 
n’interdit  aux  journaux  de  médecine,  non  cautionnés  et  non 
timbrés,  la  discussion  de  matières  politiques  que  parce  que  les 
journaux  politiques  sont  grevés  du  timbre  et  du  cautionne¬ 
ment.  La  question  à  débattre  avec  l’autorité,  c’est  donc  la 
suppression  de  ces  deux  entraves.  Qui  doit  la  demander?  Celui 
qui  en  souffre  :  le  journalisme  politique  !  A  qui  peut-on  l’ac¬ 
corder?  Au  journalisme  politique!  Mais  que  la  presse  médi¬ 
cale  s’en  aille  solliciter  ou  la  suppression  d’un  droit  qu’elle  ne 
supporte  pas,  ou  l’autorisation  de  taire  gratis  ce  qu’une  autre 
presse  ne  peut  faire  qu’au  prix  d’une  lourde  redevance,  c’est 
ce  que  j’ai  peine  à  comprendre.  Elle  a  fait  une  démarche,  il 
y  a  quelques  années,  à  l’occasion  des  annonces  médicales, 
et  le  seul  avantage  qu’elle  en  ait  retiré  a  été  de  faire  anti¬ 
chambre  chez  le  ministre.  La  tolérance  qui  s’est  établie  depuis 
ne  s’y  rattache  pas.  Notez  que  je  n’examine  pas,  pour  le 
moment,  si  beaucoup  de  sujets  réputés  politiques;  sociaux  ou 
religieux  ne  rentrent  pas  légitimement  dans  le  domaine  de  la 
médecine.  Mais,  pour  ces  cas  particuliers,  il  n’y  a  pas,  il  ne 
peut  y  avoir  de  règle  ;  la  question  se  pose  avec  chaque  article  ; 
parlant  rien  à  réclamer,  rien  à  obtenir  de  l’administration.  On 
ne  peut  que  lui  obéir,  ou  lui  résister  devant  les  tribunaux; 
Encore  une  fois,  c’est  le  principe  seul  qui  est  en  cause  ;  et  si  la 
presse  médicale  veut  aider  à  en  faire  la  conquête,  le  seul  moyen 
qui  s’offre  à  elle  est  non  pas  de  former  un  syndicat  restreint, 
mais  de  poursuivre  son  admission  dans  le  grand  syndicat  de 
la  presse.  Elle  évitera  par-dessus  le  marché  une  autre  incon¬ 
séquence  du  projet  actuel,  qui  consiste  à  séparer  les  journaux 
de  médecine  de  toutes  les  autres  feuilles  scientifiques,  sujettes 
aux  mêmes  entraves,  exposées  aux  mêmes  désagréments.  Un 
syndicat  général  de  la  presse  scientifique,  ce  serait  le  moins  qu’on 
pût  demander  à  défaut  d’une  fusion  générale  de  tous  les  or¬ 
ganes  de  la  publicité.  A.  Dechambre. 


—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  jeudi  prochain,  20  janvier,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants,  salle  Saint-Barnabô  (opérations),  à  neuf  heures  et 
demie. 


Petite  corrcspondanec. 

M.  L.  R.,  à  Strasbourg.  —  Reçu.  Sera  inséré. 

M.  F.,  à  Montpellier.  —  Sera  inséré  dans  le  prochain  numéro. 

M.  S.,  à  Metz.  —  Sera  également  inséré  dans  le  prochain  numéro. 


Le  litre  et  la  table  du  tome  VI  (2°  série,  année  1869)  de  la 
Gazette  iiEBDOMADAinE  seront  adressés  à  MM.  les  abonnés  avec 
le  deuxième  numéro  do  février. 
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Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Dechambre. 
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Paris,  20  janvier  1 870. 

PROJET  DE  SYNDICAT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

La  France  médicale,  dans  son  numéro  du  15  janvier,  répond 
à  mon  article  sur  le  projet  de  syndicat  de  la  presse  médicale 
par  les  «  déclarations  catégoriques  n  suivantes  ; 

«  Que  notre  collègue  se  rassure  :  il  ne  s'agit  d’attenter  à  la 
liberté  de  personne,  moins  encore  de  réclamer  un  privilège, 
mais  de  ponisuivre  tout  d’abord  l’atTranchissement  complet 
de  la  pensée  écrite. 

»  Le  concours  des  journaux  scientifiques  et  une  fusion  avec 
le  syndicat  de  la  presse  politique,  tout  cela  était  sous-entendu  ; 
mais  ne  peut  être  provoqué  et  obtenu  que  par  une  action  cot- 
leetive. 

»  Adhérons  tous  au  projet,  d’abord  ;  réunissons-nous  ensuite, 
l’assemblée  avisera. 

»  Voilà  dans  quel  esprit  ce  projet  de  syndicat  se  représente 
aux  suffrages  de  la  presse  médicale.  Donc  pas  d’équivoque. 

»  L’important  est  de  créer  l’organe  dans  un  but  déterminé  : 
le  temps  se  chargera  de  la  fonction,  pour  peu  qu'elle  ait  sa 
raison  d’être.  »  —  D'  J.  Lapeyrère. 

Ainsi  ce  que  je  demandais,  pour  le  casd’uneaction  commune 
du  journalisme  médical,  c’est-à-dire  l’absence  de  toute  pensée 
disciplinaire  et  la  fusion  avec  le  reste  de  la  presse  scientifique 
d’abord,  puis  avec  la  presse  politique,  «  tout  cela  était  sous- 
entendu  I) .  A  la  bonne  heure  ;  mais  tout  cela  ne  pouvait 
être  entendu  que  si  on  le  disait,  et,  en  réalité,  l'était  si  peu 
que  d’autres  collègues  s’y  sont  trompés.  Rien  de  tout  cela  non 
plus  n’avait  été  entendu,  il  y  a  quinze  ans,  dans  la  réunion 
qui  eut  lieu  chez  le  regrettable  Debout;  réunion  à  laquelle 
j’assistai,  moi  quatrième,  malgré  une  convocation  générale 
des  rédacteurs  en  chef  des  journaux  de  médecine,  et  où  le 
projet  de  syndicat  fut  abandonné. 

Donc,  comme  le  dit  le  rédacteur  de  la  France  médicale,  pas 
d’équivoque.  Si  la  presse  médicale  s’agglomère,  s’associe,  ce 
sera  dans  un  but  d’action  extérieure  et  non  intérieure.  Elle 
poursuivra,  dit-elle,  l'affranchissemenl  de  la  pensée  écrite.  Les 
mots  n’y  font  rien.  Ce  qu’elle  poursuivra,  dans  ce  but  d’af¬ 
franchissement,  c’est  ce  que  j’avais  dit  ;  la  suppression  du 
timbre  et  du  cautionnement.  C’est  la  seule  barrière,  en  effet, 
qui  ferme  à  la  presse  scientifique  les  vastes  horizons  de  la 
presse  politique  ;  car  —  outre  que  bien  des  questions  dont 
notre  collègue  se  préoccupe  sans  doute  appartiennent  si  étioi- 
tement  à  la  politique  ÿénérote  qu’elles  regardent,  dans  l’écrivain, 
le  citoyen  plutôt  que  le  savant,  et,  à  ce  titre,  ne  légitiment  pas 
une  association  de  la  presse  scientifique  —  il  est  évident  que, 
l’impôt  fiscal  disparaissant,  il  n’est  plus  de  question  qui  échappe 
aux  journaux  scientifiques,  politiques  et  littéraires,  y  compris 
celle  du  régime  de  l’enseignement  supérieur,  que  signale  spé¬ 
cialement  M.  Lapeyrère,  dans  un  autre  article  du  1 9  janvier. 
Que  la  presse  médicale  essaye  donc,  si  elle  veut  en  faire 
l’expérience,  de  se  concerter  avec  la  presse  politique  pour 
faire  tomber  les  entraves  communes;  qu’elle  juge  si  le  mo¬ 
ment  est  opportun  quand  ces  entraves  vont  être  en  grande 
partie  levées,  —  peut-être  même  tout  à  fait,  —  sur  la  dou¬ 
ble  initiative  du  gouvernement  et  du  corps  législatif;  qu’elle 
estime  elle-même  ce  qu’elle  pèsera  dans  ces  graves  résolu¬ 
tions,  et  qu’elle  décide, 
g"  Série.  T.  VU. 


D’ailleurs,  ni  pour  cette  question  vitale,  ni  pour  d’autres 
questions  moins  importantes  sur  lesquelles  on  suppose  que 
pourrait  s’exercer  en  commun  l’action  extérieure  de  la  presse 
scientifique  (comme  cet  «arbitrage  entre  les  travailleurs  et  les 
académies  »  dont  ou  peut  se  faire  des  idées  diverses,  ou 
comme  les  rapports  de  la  presse  elle-même  avec  les  acadé¬ 
mies),  un  syndicat  ne  me  paraît  ni  nécessaire,  ni  avantageux. 
Si  vous  voulez  entrer  dans  le  syndicat  général  de  la  presse, 
pourquoi  commencer  par  un  syndicat  restreint?  Qu’cst-ce 
qu’un  syndicat  dans  un  syndical,  et  pourquoi  ne  pas  se  con¬ 
tenter  d’une  simple  commission  ?  Quand  les  occasions  d’une 
action  commune  sont  aussi  rares  que  dans  l’espèce,  je  pré¬ 
fère  infiniment  une  réunion  et  une  entente  accidentelles  des 
journaux  à  une  association  organisée.  Que  les  bouchers  aient 
un  syndic  et  des  adjoints  pour  veiller  journellement  à  l’exé¬ 
cution  des  ordonnances  relatives  an  commerce  de  la  bouche¬ 
rie  et  en  faire  rapport  au  préfet;  qu’il  en  soit  de  même  des 
boulangers  ;  qu’une  chambre  syndicale  des  agents  de  change 
soit  instituée  pour  dresser  la  nomenclature  des  valeurs  à  coter, 
pour  fixer  la  cote,  pour  exercer  l’autorité  disciplinaire,  etc. , 
tout  cela  se  conçoit.  Mais  une  foule  de  corporations  n’ont  pas 
de  syndicat  faute  de  besoin  suffisant  ;  et,  parmi  celles-ci,  la 
corporation  des  rédacteurs  de  journaux  de  médecine  (si  ce  mot 
ne  les  blesse  pas)  figure  au  premier  rang.  A  lire  certains 
articles  récemment  publiés,  il  est  visible  qu’on  se  figure  géné¬ 
ralement  un  syndicat  de  la  presse  médicale  comme  devant 
être  la  réunion  de  tous  les  rédacteurs  en  chef,  délibérant  et 
avisant  en  commun.  En  fùl-il  ainsi,  que  j’aurais  encore  peu 
de  goût  pour  une  telle  organisation,  par  ce  motif  que  les  déci¬ 
sions  prises  deviendraient  obligatoires,  et  que,  à  mon  sens, 
dans  la  plupart  des  questions  sur  lesquelles  il  pourrait  ainsi 
être  prononcé,  il  serait  préférable  de  laisser  à  chacun  sa  liberté 
d’action.  Je  ne  puis  oublier  que  récemment  encore,  les  jour¬ 
naux  de  médecine  avaient  pris,  à  l’égard  des  mémoires  lus  en 
séance  académique,  une  mesure  rigoureuse  et,  suivani  moi, 
peu  libérale,  à  laquelle  je  n’ai  pu  adhérer.  Mais  un  syndicat 
n’est  qu’une  délégation  donnée  par  le  corps  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  membres  chargés  d’agir  au  mieux  de  l’intérêt  com¬ 
mun  ;  une  chambre  syndicale  d'agents  de  change,  par 
exemple,  ne  comprend  qu’un  syndic  et  six  adjoints.  La  presse 
médicale  accepterait-elle  cet  arrangement ,  même  en  vue 
des  intérêts  qui  ne  la  lieraient  pas  à  la  presse  politique  et  ne 
concerneraient  que  son  régime  intérieur?  De  deux  choses 
l’une  pourtant  ;  ou  elle  entrera  tout  entière  dans  le  syndicat, 
et  alors  elle  aura  gagné  un  mot  ;  ou  elle  fonctionnera  par  dé¬ 
légués,  et  c’est  ce  qui  nous  paraît  gros  d’inconvénients. 

Terminons  par  une  parole  de  bon  collègue.  La  Gazette  iier- 
domadaibe  a  dit  librement  son  avis  sur  le  projet  de  syndicat  mé¬ 
dical.  Elle  ne  le  favorisera  pas;  elle  ne  lui  fera  pas  non  plus 
la  guerre,  et  elle  en  donnera  pour  gage  son  silence.  Elle  croit 
ne  pas  moins  devoir  aux  bonnes  intentions  et  à  la  loyauté  des 
promoteurs  de  l’idée  qu’elle  n’approuve  pas. 

A.  Deciiamrrr. 


La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  été  reprise 
mardi  à  l’Académie  par  un  discours  de  M.  Briquet  qui  n’a 
pu  être  terminé  dans  la  séance. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Padiologio  interne. 

Note  sur  un  c:as  de  bubon  iliaque  suivi  de  péritonite  suraigue, 
par  M.  I.EREBoui.uET,  iiicdGcin  répétiteur  à  UÉcolc  do  méde¬ 
cine  militaire  de  Strasbourg. 

Parmi  les  complications  de  l’adénite  inguinale  chronique, 
il  en  est  une,  très-rare  il  est  vrai,  mais  '.rès-rapidernent  mor¬ 
telle,  je  veux  parler  de  la  péritonite  consécutive  à  l’innamma- 
tion  des  ganglions  iliaques.  On  l'observe  dans  les  indammatious 
polygauglioimaires  chroniques  avec  altération  caséeuse  des 
ganglions  enflammés.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  inguinale  dure, 
bosselée,  volumineuse,  mal  circonscrite,  reste  longtemps  sta¬ 
tionnaire.  Parfois  elle  diminue  peu  à  peu  de  volume,  et  finit 
par  se  résorber  sans  suppuration  préalable;  le  plus  souvent, 
elle  se  ramollit  partiellement,  elle  s’enflamme  et  contracte 
des  adhérences  avec  la  peau  de  la  région  inguinale,  qui  prend 
alors  une  teinte  rouge  bleuâtre,  érysipélateuse.  Bientôt,  si  la 
maladie  continue  son  évolution,  on  voit  la  peau  s’ulcérer  en 
quelques  points  et  donner  passage  à  un  liquide  plus  ou  moins 
séreux,  tenant  en  suspension  des  grumeaux  caséiformes.  Les 
ouvertures  ainsi  formées  restent  longtemps  fisluleuses  et  ne 
tendent  pas  à  la  cicatrisation.  La  tumeur  elle-mfime  diminue 
peu  de  volume.  Malgré  l’écoulement  que  permettent  les  par¬ 
ties  déjà  ulcérées,  elle  présente  encore  plusieurs  points  où 
l’on  perçoit  une  vague  nuctiiation.  Si  l’on  incise  à  ce  niveau, 
on  trouve  des  ganglions  ramollis  en  leur  centre,  encore  durs 
et  lardacés  à  la  périphérie.  En  même  temps  que  l’on  observe 
la  tumeur  superficielle  de  l’aine,  la  palpation  permet  de  con¬ 
stater  l’induration  et  le  gonflement  des  ganglions  profonds 
sous-aponévrotiques.  Quelquefois  même  on  voit  la  paroi  do 
la  région  ilio-inguinale  soulevée  par  la  tuméfaction  dos  gan¬ 
glions  iliaques;  mais  cet  engorgement  successif  dos  ganglions 
que  suivent  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  assez  rare. 

«  Le  plus  souvent,  les  bubons  suppurés  profonds  siègent  dans  la 
couche  profonde  des  ganglions  sus-aponévrotiq lies  »(.Vlalgaigne, 
Anatomia  chirurgicale,  t.  Il,  p.  731).  Toutefois,  dit  .M.  Mul- 
gaigiie  {Ibid,,  p.  732),  «  il  existe  aussi  des  engorgements  chro¬ 
niques  de  l’aine  formant  une  masse  volumineuse  dont  la 
résolution  est  impossible,  et  qui  occupent  les  ganglions  du 
canal  crural  et  même  les  ganglions  hypogastriques,  a  Colle 
propagation  de  l’inflammation  s'explique,  du  reste,  aisément 
si  l’on  songe  à  la  communication  établie  entre  les  ganglions 
superficiels  et  les  ganglions  profonds  de  l’aine,  entre  ceu.x-ci 
et  les  ganglions  iliaques.  Bien  que  pou  de  médecins  n’aient 
observé  cos  tuméfactions  ganglionnaires  si  persistantes  mal¬ 
gré  toutes  les  médications  employées,  cos  ouvertures  fislu¬ 
leuses  multiples  à  parois  épaisses,  ces  coques  ganglionnaires 
qu’il  faut  cautériser  énergiquement  et  faire  passer  à  un  état 
franchement  inllammatoire  pour  en  obtenir  la  cicatrisation, 
le  plus  souvent  les  adénopathies  iliaques  consécutives  oui  été 
méconnues  (Clerc,  Trailé  des  maladies  vénériennes,  cité  dans  les 
Annales  de  dermalologio  et  de  sgphiiiographie,  1869,  n"  6).  11 
n’est  donc  pas  sans  intérêt  d’appeler  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  qu’elles  présentent.  L’observation  suivante  en  est  un 
exemple  : 

Obs.  —  Le  nommé  G.,  âgé  do  vingt-quatre  ans  et  six  mois,  est  apporté 
h  riiépilal  militaire  de  Strasbourg,  le  20  juillet  1809,  à  une  beuro  du 
matin,  et  couché  au  lit  n“  14  de  la  salle  GG.  Un  mois  auparavant,  cot 
homme  avait  été  admis  à  l’inllrmeric  régimentaire  pour  une  adénite 
inguinale  chronique,  qui  parut  ne  tenir  à  aucune  lésion  prée.xistante  des 
organes  génitaux.  Longtemps  indolente  et  stationnaire,  la  tuméfaction 
inguinale  s’enflamma  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  et  un  abcès  fut  ouvert  à 
l’aide  du  bistouri.  L’état  général  du  malade  était  excellent  lorsque,  il  y 
a  trois  jours,  il  fut  piis  d’un  vkdeat  accès  de  fièvre  avec  délire.  Examinée 
avec  soin,  la  plaie  parut  dans  dos  conditions  satisfaisantes,  le  pus  lut 
vidé  plusieurs  fuis  par  jour  (sulfate  de  soude  et  dose  assez  forte  (?)  de 
plfate  de  quinine).  Dans  la  journée  d’hier,  la  fièvre  n’ayant  pas  cédé,  j 


une  nouvelle  dose  de  quinine  fut  administrée;  mais  le  malade  ne  larda 
pas  à  vomir.  A  neuf  heures  du  soir  il  allait  assez  bien;  à  minuit,  nouvel 
accès  do  fièvre  très-violent,  avec  délire  intense  (1  gramme  de  sulfate  de 
quinine).  Le  malade  entre  à  l’hflpilal  à  une  heure  du  matin.  Au  moment 
de  la  visite  (sept  heures  du  matin),  je  constate  l’état  suivant:  Face  légè¬ 
rement  cyanosée,  grippée,  couverte  d’une  sueur  abondante;;  extrémités 
froides,  visqueuses,  non  œdématiées;  pouls  filiforme,  excessivement  ra¬ 
pide;  température,  38°, a:  intelligence  obnubilée.  Quand  on  interroge  le 
malade,  .ses  réponses  sont  cependant  assez  lucides;  mais,  dès  qu’il  est 
abandonné  à  lui-même,  il  tombe  dans  un  état  de  somnolence  tres-mar-' 
que,  marmotlanl  des  paroles  incohérentes.  Langue  molle,  liuinide,  très- 
cliargée;  abdomen  notablement  distendu;  son  tympanique  à  la  perçus-' 
siun;  pas  de  matité  déclive;  aucun  signe  de  douleur  quand  on  palpe  ou 
même  quand  on  déprime  la  paroi  abdominale.  Une  seule  fois  la  pression 
exercée  dans  la  fosse  iliaque  droite  a  semblé  douloureuse.  Deux  selles 
liquides  involontaires  depuis  ce  matin.  Le  foie,  refoulé  en  haut,  ne  parait- 
pas  augmenté,  ni  diminué  de  volume.  La  rate  ne  semble  pas  liypertro- 
pbiée.  La  vessie  n’est  point  distendue  par  l’urine. 

A  l’aine,  du  côté  droit,  à  1  centimètre  environ  de  l’arcade  crurale,  on 
remarque  une  tumeur  dure,  empâtée,  présentant  deux  ou  trois  saillies 
bosselées,  non  fluctuantes,  non  mobiles.  Le  grand  diamètre  de  cette 
tumeur  est  parallèle  au  ligament  de  Fallope;  sa  largeur  est  d’envirou 
8  centimètres;  sa  liauteur,  de  4  centimètres.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  rouge,  violacée,  très-adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  A  peu  près 
au  centre  de  cette  tumeur  se  trouve  une  ouverture  large  de  2  centimè¬ 
tres  environ,  à  bords  déchiquetés,  renversés  en  dehors,  secs,  comme 
parc  hominés.  11  ne  s’écoule  par  cette  ouverture  aucune  goutte  de  pus.  En 
pressant  latéralement,  on  en  fait  cependant  sortir  quelques  grumeaux 
blanc  jaunâtre. 

L’état  général  était  donc  celui  d’un  homme  agonisant;  l’état  local, 
c’est-à-dire  la  présence  d’un  foyer  où  la  suppuration  semblait  brusque¬ 
ment  tarie;  les  symptômes  qui  avaient  précédé  l’entrée  à  l’hôpital,  la 
diarrhée  actuelle,  le  ballonnement  du  ventre,  la  fièvre,  m'avaient  fait 
penser  à  une  infection  purulente.  Bien  que  no  conservant  plus  aucun 
espoir  de  sauver  ce  malade,  je  prescrivis  du  thé  alcoolisé,  du  café.  Je  fis 
promener  des  sinapismes  sur  le  thorax  et  les  extrémités.  Une  deini- 
boiire  après  la  visite  le  malade  vomit  environ  500  grammes  d’un  liquide 
séreux  verdâtre.  Il  succomba  immédiatement  après. 

Autopsie  pratiquée  vingt-six  heures  après  la  mort,  avec  l’assistance  do 
M.  le  professeur  agrégé  Boucliard,  répétiteur  d’anatomie.  —  Rigidité 
cadavériciue  ;  cadavre  non  amaigri  ;  météorisme  abdominal  très-pro¬ 
noncé.  En  ouvrant  le  ventre,  les  anses  intestinales,  fortement  distendues 
par  les  gaz,  font  irruption  au  doliors.  Les  anses  les  plus  superficielles 
sont  colorées  en  rouge  foncé  ;  on  y  remarque  des  plaques  rougeâtres  plus 
ou  moins  étendues,  i.a  séreuse  est  recouverte  d’une  exsudalionjaunâtre, 
molle,  formant  dans  les  anfractuosités  des  anses  intestinales,  des  lamelles 
pseudo-membraneuses  faciles  à  déchirer.  Sous  le  diaphragme  et  contre 
la  grande  courbure  de  l’estomac  se  remarquent  deux  plaques  rouge  foncé, 
presque  cccbymotiqucs.  Dans  le  petit  bassin  on  trouve  environ  200  gram¬ 
mes  d’une  sérosité  louctie,  mêlée  de  flocons.  Los  lésions  sont  plus  mar¬ 
quées  dans  la  région  ilio-inguinale  droite.  En  disséquant  le  foyer  inguinal, 
on  y  constate  les  lésions  de  l’adénite  caséeuse  ;  tous  les  ganglions' 
superficiels  et  profonds  du  triangle  inguinal  sont  augmentés  de  volume; . 
quelques-uns.  surtout  vers  le  ligament  de  Poupart,  olfrent  â  la  coupe  une. 
surface  tiumido,  grisâtre,  lardacéo  à  la  péripliérie,  blane  jaunâtre,  gru-’ 
meleuse  au  centre./  Le  ganglion  situé  à  l’embouchure  du  canal  crural 
parait  intact.  Les  gaiigluuis  sous-aponévrotiques  présentent  des  altéra¬ 
tions  analogues,  en  général  cependant  moins  avancées.  En  disséquant 
les  vaisseaux  fémoraux  et  iliaques,  on  constate  un  épaississement  assez 
notable  du  tissu  cellulaire  périvasculaire.  L’artère  et  la  veine  fémorale 
sont  intimement  adhérentes  et  englobées  dans  un  tissu  inflammatoire' 
épaissi.  Au-dessus  do  l’arcade  crurale,  au  point  où  le  péritoine  se  réflé¬ 
chit,  abandonnant  l’artère  iliaque,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de 
ganglions  hypertrophiés;  l’un  d’eux  est  complètement  réduit  en  bouillie 
purulente.  A  ce  niveau,  le  tiisu  cellulaire  sous-péritonéal  est  rouge, 
épaissi.  Des  fausses  rnerabi ânes  épaisses  et  résistantes  établissent  des 
adhérences  entre  la  séreuse  et  les  viscères  qu’elle  enveloppe.  Les  intes¬ 
tins  sont  remplis  de  matières  liquides,  grisâtres.  La  muqueuse  est  intacte. 
Examinés  avec  soin,  les  vaisseaux  fémoraux  et  iliaques  ne  présentent 
aucune  altération  :  les  tuniques  internes  des  veines  saphène,  fémorale, 
iliaque,  sont  lisses,  d’un  blanc  rosé;  ces  vaisseaux  ne  renferment  pas  de 
caillots.  La  rate  est  petite;  son  tissu  est  assez  résistant,  sans  trace  d’ab¬ 
cès  rnélaslaliqiio.  Le  foie,  les  reins,  les  poumons,  le  cerveau,  ne  présentent 
aucune  altération. 

J’ai  Tcctierehê  s’il  existait  quelques  observations  analogues 
à  celles  que  je  viens  de  citer.  Je  n’en  ai  trouvé  qu’un  très- 
petit  nombre,  Cullerier  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pro-* 
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tique,  t.  V,  p.  502)  se  borne  à  déclarer  que  l’inflammation  des 
ganglions  iliaques  amène  souw/it  la  mort.  M.  Bourdon  (cité  par 
M.  Clerc,  (oc.  cil.),  dans  une  observation  que  je  n’ai  pu  retrou¬ 
ver,  paraît  avoir  vu  un  fait  semblable.  M.  Richet  (Anatomie 
chirurgicale,  t.  II,  p.  982)  a  observé  des  accidents  d’étrangle¬ 
ment  analogues  à  ceux  que  déterminent  les  hernies,  accidents 
qu’il  attribue  à  l’inllammalion  des  ganglions  sous-aponévro- 
tiques  :  «  Croyant  avoir  affaire  aune  hernie  crurale,  A.  Bérard 
incisait  couche  par  couche  les  diverses  enveloppes  de  la  tu¬ 
meur,  lorsque  tout  à  coup,  au  moment  où  il  croyait  ouvrir  le 
sac,  il  s’échappa  un  flot  de  pus  au  lieu  de  sérosité.  »  A  l’hupi- 
tal  Saint-Antoine,  M.  Richet  observa  des  accidents  d’étrangle¬ 
ment  avec  vomissemenfs  de  matières  stercorales.  Éclairé  par 
une  observation  précédente,  il  n’opéra  pas  la  malade;  les 
accidents  sc  dissipèrent,  et  il  ne  resta  dans  le  pli  de  l’aine 
qu’une  tumeur  indolente  manifestement  et  uniquement  gan¬ 
glionnaire.  Enfin  ,M.  Pétrequin  (cité  par  Richet)  aurait  vu  des 
accidents  semblables  survenir  à  la  suite  de  l’engorgement  du 
ganglion  situé  a  l’embouchure  du  canal  crural.  Malgaigne 
(Anatomie  chirurgicale,  p.  731)  critique  vivement  ces  observa¬ 
tions.  11  admet  que,  dans  ces  cas,  il  existait  une  hernie,  et  ne 
saurait  reconnaître  comme  conséquence  de  Tinllammatiou 
ganglionnaii'C  des  symptômes  d’étranglement,  ni  surtout  des 
vomissements  stercoraux.  Ne  pourrait- ou  pas  admettre,  avec 
M.  Clerc,  que  tous  ces  accidents  ont  été  produits  sous  l’inQuence 
d’une  péritonite  partielle  suivie  de  guérison?  Celle-ci  serait 
donc  relativement  assez  fréquente.  11  n’en  est  pas  de  même 
de  la  péritonite  généralisée.  Je  n’en  ai  trouvé  que  les  deux 
observations  suivantes  (Clerc,  loc.  cil.)  :  Le  21  novembre  1843 
entrait  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  2,  lit  3)  un  malade 
atteint  de  bubon,  suite  de  chancre  au  prépuce.  Bientôt  se 
déclara  à  l’aine  un  érysipèle,  accompagné  d’une  tièvre  intense. 
Vomissements;  selles  liquides  en  grand  nombre  ;  ventre  af¬ 
faissé,  non  douloureux.  Al.  Ricord  soupçonna  une  attaque  de 
choléra.  Le  malade  succomba  le  31  janvier  1  844.  A  l’autopsie, 
on  trouva  une  péritonite  généralisée.  L’all’ection  avait  débuté 
au  niveau  de  l’orilice  supéi'ieur  du  canal  crural,  où  l’on  trou¬ 
vait  des  adhérences  récentes  autour  d’un  ganglion  suppuré. 
Quelques  ganglions  iliaques  non  suppures  étaient  hyper¬ 
trophiés. 

—  Le  6  janvier  1  844,  on  recevait  à  l’hôpital  du  Midi  (salle  3, 
lit  3)  un  malade  atteint  de  bubon  iliaque  droit  sans  lésion 
génitale.  Le  19  se  déclarait  un  érysipèle  avec  tièvre,  douleur 
au  niveau  du  bubon,  vomissements.  A  l’autopsie,  on  trouva 
une  péritonite  généralisée  avec  épanchement  de  sérosité  pu¬ 
rulente  dans  l’abdomen;  adhérences  molles  dans  la  région 
iliaque  ;  cinq  à  six  ganglions  iliaques  étaient  volumineux,  non 
suppuiés. 

Ces  observations,  jointes  à  celle  que  j’ai  rapportée  plus  haut, 
semblent  prouver  le  danger  de  certaines  adénopathies  ingui¬ 
nales  chroniques,  la  possibilité  de  leur  extension,  la  nécessité 
d’un  traitement  général,  l’insufüsance  souvent  constatée  des, 
moyens  locaux,  tels  qu'incision,  cautérisation,  écrasement,’ 
entin  la  difticulté  pour  ne  pas  dire  l’inipossibilité  de  l’extirpa¬ 
tion  de  ces  ganglions.  Si,  comme  il  arrive  souvent  pour  les 
adénites  cervicales,  on  est  exposé  à  rencontrer  des  chapelets 
ganglionnaires  volumineux  sus-  et  sous-aponévrotiques,  entou¬ 
rant,  déplaçant  souvent  les  vaisseaux  fémoraux  et  iliaques, 
on  concevra  aisément  le  danger  qu’il  y  aurait  à  eu  entre¬ 
prendre  l’extirpation. 


CORRESPONDANCE. 

Tempériitnre  dii  corps  dans  le  choléra. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  ClIEP  DE  LA  GAZETTE  IIEIIDOMADAIRE. 

Mon  cher  rédacteur. 

Je  remercie  M.  le  docteur  Mignot  des  observations  cour¬ 
toises  qu’il  m’a  adressées  dans  la  lettre  insérée  dans  le  n"  1 , 
page  8,  janvier  1 870,  de  votre  journal.  Cet  honorable  confrère 
dit  :  «  Je  remarque  à  la  page  775,  n“  49,  une  erreur  qu’il 
»  importe  de  rectifier  :  l’auteur  de  ce  travail,  après  avoir  men- 
I)  tionné  les  recherches  de  Doyère  sur  l’abaissement  de  la  tem- 
I)  pérature  chez  les  cholériques  et  les  expériences  antérieures 
»  de  Chossat,  dit  que  la  température  des  cholériques  tombe 
))  fréquemment  à  23  degrés  et  même  à  2B  degrés  au  moment 
»  de  la  mort,  c’est-à-dire  qu’elle  éprouverait  alors  une  dimi- 
»  nution  de  1 4  à  1 7  degrés  au-dessous  du  chiffre  physiologique 
»  de  37  degrés  (il  y  a  évidemment  ici  une  petite  erreur  de 
»  calcul,  mais  je  n’en  tiens  pas  compte)  (1). 

»  Si  M.  Scoutetten  n’a  pas  constaté  par  lui-même  ces  chif- 
»  fres,  je  crois  qu’il  trouverait  difficilement  des  expériences 
»  qui  les  justifient.  Nos  recherches  assez  nombreuses  ont  dé- 
»  montré  que  le  thermomètre  placé  sous  l’aisselle  de  ces  ma- 
»  lades  n’était  jamais  descendu,  dans  les  cas  les  plus  algides, 

»  chez  l’adulte,  au-dessous  de  33  degrés.  (Voyez  Traité  du  cho- 
))  léra,  par  MM.  Briquet  et  Mignot.  Paris,  1850.) 

))  Et  je  dois  ajouter  que  ce  chiffre  marque  une  limite 
»  extrême,  une  véritable  exception,  et  que  le  plus  souvent  la 
1)  colonne  mercurielle  ne  descend  pas  au-dessous  de  34  degrés.  » 

Los  observations  de  M.  le  docteur  Mignot  sont  justes;  si  je 
ne  les  ai  pas  présentées  immédiatement,  c’est  que,  lorsqu’on 
écrit  dans  un  journal,  le  premier  soin  est  d’éviter  les  lon¬ 
gueurs,  la  recommandation  vous  en  est  faite  fréquemment; 
d’ailleurs,  en  citant  exactement  et  complètement  les  recher¬ 
ches  de  Doyère,  qui  ont  été  contrôlées  par  une  commission  de 
membres  de  l’Académie  des  sciences,  et  qui  ont  mérité  à  son 
auteur  un  prix  de  5000  francs,  je  leur  donnais  une  valeur 
qui  amoindrissait  tous  les  travaux  antérieurs  :  aussi  n’ai-je 
point  hésité  à  m’appliquer  la  sentence  adoptée  et  à  parler  peu 
de  moi-même. 

Voici  d’ailleurs  d’où  vient  l’erreur  qu’on  me  reproche  :  J’ai 
écrit  dans  mon  ouvrage  intitulé  :  Relation  uistorique  et  médi¬ 
cale  DE  l’épidémie  de  CHOLÉRA  QUI  A  RÉGNÉ  A  BeRLIN  EN  1831, 
in-8°,  Paris,  1832,  ouvrage  couronné  par  l’Institut:  ((Les 
oliservations  de  température  faites  sur  les  hommes  malades 
sont  de  date  toute  récente  ;  elles  n’étaient  pas  possibles,  ou  du 
moins  elles  n’offraient  pas  des  garanties  suffisantes  d’exacti¬ 
tude  avant  l’invention  des  thermomètres  à  mercure  très-sen¬ 
sibles,  et  dont  chacun  des  degrés  est  divisé  en  dixièmes,  en 
vingtièmes  et  même  en  centièmes,  comme  le  sont  ceux  de 
Walferdin.  Cependant  plusieurs  médecins  avaient  pensé  à  uti¬ 
liser  les  instruments  tels  qu’on  les  possédait  il  y  a  quarante 
ans.  Le  docteur  Casper  (de  Berlin)  se  servait  du  thermomètre 
de  Réaumur  pour  constater  la  température  du  corps  des  cho¬ 
lériques;  je  suivis  son  exemple  pendant  mon  séjour  dans  la 
capitale  de  la  Prusse,  au  mois  d’octobre  1831,  lors  de  la  pre¬ 
mière  invasion  du  choléra. 

Les  recherches  faites  dans  ces  conditions  nous  ont  démontré 
que  le  thermomètre  de  Réaumur  placé  dans  la  paume  de  la 
main  ne  s’élevait  ordinairement  qu’à  17  ou  18  degrés;  placé 
sous  l’aisselle,  il  marquait  1 9  ou  20  degrés;  introduit  dans  la 
bouche  ou  soumis  à  l’action  de 'l’balciuc,  il  donnait  20  ou 
2 1  degrés.  Ces  recherches  sont  bien  incomplètes,  bien  inexactes 


(1)  L'erreur  rcmoriiuéo  par  M.  Scoulollon  est  lypoürapliiiiiio.  .\u  lieu  de:  «et 
mCino  à  28  dogriSs  »,  il  faul  lire  :  «  cl  iiic'mc  à  20  degrés  ».  A.  t). 
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même,  aussi  je  ne  les  donne  pas  comme  modèles,  mais  seulement 
comme  indication  du  point  de  départ. 

C’est  ainsi  que  je  m’exprimais  dans  mon  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  ea  TEMPiSnATORE  du  corps  de  l’homme  sain  et  ma¬ 
lade;  VARIATIONS  DE  LA  CHALEUR  PENDANT  ET  APRÈS  LE  BAIN  d’eAU 

MINÉRALE,  in-8",  1867.  Ce  fait  constate  que  j’avais  reconnu 
depuis  longtemps  rinsuffisance  des  données  recueillies  à  Ber¬ 
lin  en  compagnie  de  l’un  des  plus  savants  professeurs  de  TL’ni- 
versité;  mais,  dans  mon  dernier  travail  sur  le  choléra,  je  me 
suis  empressé  d’y  ajouter  les  recherches  de  Doyère,  qui  ont 
été  contrôlées  et  couronnées  par  l’Académie  des  sciences,  et 
qui  offrent  par  cela  même  toutes  les  garanties  d’exactitude. 
Je  me  serais  empressé  de  citer  également  celles  de  M.M.  Bri¬ 
quet  et  Mignot  si  je  les  eusse  connues. 

Pcrmcttez  moi  de  conclure,  en  terminant,  que  les  faits 
relatés  dans  mon  dernier  travail  démontrent  qu’ils  sont  le 
résultat  d’observations  personnelles.  D’ailleuis,  j’ai  l’honneur 
de  vous  adresser  un  exemplaire  de  mon  mémoire  de  1  867, 
conlirmant  mes  assertions,  et  je  vous  le  présente  surtout 
comme  hommage  do  votre  serviteur  empressé, 

SCOUTETTEN. 


llroinure  do  iiotassium  conlro  l'épilepsie. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L’un  do  vos  collaborateurs  ayant  jugé  à  propos,  dans  plu¬ 
sieurs  articles  sur  le  bromure  de  potassium,  de  taire  le  nom 
do  l’auteur  do  la  formule  du  bromure  à  hautes  doses  contre 
Tépilcpsie,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  donner  place, 
dans  le  prochain  numéro  de  votre  estimable  journal,  à  la 
petite  notice  ci-jointe,  que  j’ai  adressée  à  M.  Saies-Girons, 
rédacteur  de  la  Revue  médicale,  et  qui  a  été  reproduite  dans 
le  journal  TUnion  médicale. 

C’est  uniquement  pour  éclairer  vos  lecteurs  et  rendre  hom¬ 
mage  à  la  vérité  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  cette 
réclamation. 

Comptant  sur  votre  justice  et  votre  impartialité,  je  vous 
prie,  mon  cher  rédacteur,  de  vouloir  bien  agréer  tous  mes 
sentiments  de  haute  estime  et  d’excellente  confraternité. 

D''  Bazin, 

Mldecin  de  Saint-Louis. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  de  la  Revue  médicale  (15  février), 
un  petit  article  de  M.  Legrand  du  Saulle  sur  le  traitement  de  l’épilepsie 
par  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses.  Avant  de  nous  faire  con¬ 
naître  les  résultats  de  sa  pratique  ho.spitalière,  cet  observateur  a  cru 
devoir  commencer  son  travaii  par  un  exposé  historique  du  sujet  en 
question. 

A  la  lecture  de  cette  notice,  où  mon  nom  se  trouve  à  peine  cité,  il 
m’a  été  facile  de  voir  que  M.  Legrand  du  Saulle  n’avait  fait  que  parcou¬ 
rir  un  peu  irop  légèrement  les  deux  numéros  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (n'''*  35  et  37,  mars  1865)  dans  lesquels  le  docteur  J.  Besnier, 
alors  mon  interne,  a  fait  connaître  ma  formule  du  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  par  le  bromure  de  potassium;  sans  quoi  il  n’eût  certainement  pas 
cru  devoir  passer  sous  silence  le  fait  ie  plus  important  du  mémoire  de 
M.  Besnier,  à  savoir  la  méthode  thérapeutique  que,  le  premier,  j’ai  pré¬ 
conisée  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  et  qui  depuis  a  été  adoptée  par 
nombre  de  praticiens,  à  Paris,  en  province  et  à  l’étranger.  Permettez- 
moi  donc,  monsieur  le  rédacteur,  de  rétablir  les  faits  dans  toute  leur 

C’est  au  mois  de  mars  1865  qu’ont  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
les  deux  articles  de  M.  Besnier  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le 
bromure  de  potassium  à  doses  graduellement  croissantes. 

L’auteur  du  mémoire  indique  de  la  manière  suivante  la  formule  du 
bromure  et  son  mode  d’administration  : 


Bromure  de  potassium .  20  grammes. 

Eau  distillée .  300  — 


On  débute  par  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  et  l’on  augmente 
graduellement  et  très-rapidement  les  doses  jusqu’à  8  et  10  grammes 
pour  le  môme  pspace  de  temps. 


M.  J.  Besnier  a  parlé  de  six  cas  et  non  de  trois,  comme  l’indique  à 
tort  M.  Legrand  du  Saulle,  dans  lesquels  ce  traitement  avait  été  suivi 
d’un  succès  complet. 

Ma  formule  et  son  mode  d'administration  ont  été  bien  vite  dans  les 
mains  de  tous  les  praticiens  de  Pans  et  de  la  province.  J’en  ai  fait  part 
moi-même  à  tous  les  médecins  qui  m’ont  fait  l’honneur  de  m’appeler  en 
consultation,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  Trousseau,  MM.  Cerise, 
Baillarger,  etc. 

Depuis  cinq  ans  j’ai  traité  par  cetle  méthode  nombre  d’épileptiques. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels  j’ai  dû  porter  le  bromure,  même  chez 
les  enfants,  jusqu’à  12  et  14  grammes  par  jour.  Il  importe  de  continuer 
ce  remède  le  plus  longtemps  possible,  car  j’ai  vu  se  reproduire  Icsaccès 
d’épilepsie  après  une  guérison  apparente  de  huit  mois,  un  an  et  même 
dix-huit  mois,  pendant  lesquels  le  médicament  avait  été  complètement 
suspendu.  Le  bromure  n’a  d’ailleurs  aucun  inconvénient  pour  la  santé 
générale,  ainsi  que  l’ont  constaté  tous  les  observateurs  qui  l’ont  employé 
d’après  les  régies  que  j’ai  tracées. 

L’acné  bromique  se  montre  sur  tous  les  malades,  fdus  ou  moins  intense, 
suivant  les  sujets,  mais  elle  disparaît  facilement  sans  laisser  de  cicatrices 
et  n’a  d’ailleurs  aucune  relation  avec  l'action  curative  du  bromure. 
L’une  de  mes  clientes,  qui  en  a  été  couverte  sur  la  face  et  sur  le  tronc, 
n’a  été  qu’incomplétement  débarrassée  de  ses  attaques  par  l’emploi  du 
bromure,  qu’elle  continue  avec  persévérance  depuis  plus  de  deux  ans. 

Parmi  les  médecins  de  province  qui  se  sont  particulièrement  occupés 
du  Iraitemcnt  de  l’épilepsie,  dans  ces  dermeres  années,  il  faut  citer  en 
première  ligne  le  docteur  Thomas  (de  Sédan),  médecin  distingué,  obser¬ 
vateur  profond  et  consciencieux,  'fout  ce  qu’il  a  vu,  je  l’ai  maintes  fuis 
observé  moi-même.  M.  Thomas  a  parfaitement  noté  les  accidents  palho- 
généiiques,  les  indications  qu’il  faut  en  tirer,  etc.,  etc.  Je  le  remercie 
d’avoir  pensé  à  désigner,  dans  son  premier  mémoire,  l’auteur  de  la  for¬ 
mule  qu’il  a  appliquée  avec  tant  de  succès  au  traitemeiil  de  l’épilepsie. 

Enfin  je  dirai  en  terminant  que  cinq  ou  six  fois  j’ai  ou  recours  à  ce 
mode  de  traitement  contre  l’hystérie  convulsive,  mais  qu’ici  entre  mes 
mains  le  bromure  a  complètement  échoué. 

Encouragé  par  les  tentatives  de  mon  excellent  collègue  et  savant  ami 
le  docteur  Lailler,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  je  l’ai  également 
essayé  contre  le  prurit  intense  de  certaines  affections  cutanées,  mais  je 
n’ai  pas  été  plus  heureux  que  dans  l’hystérie.  D'après  ce  que  m’en  a  dit 
M.  Lailler  lui-même,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  ne  s'en  sert  plus  aujour¬ 
d’hui  comme  sédatif  des  affections  prurigineuses  de  la  peau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Electro-capillarité.  —  Huitième  mémoire  sur  les  phénomènes 
électro  capillaires  (deuxième  partie  :  De  la  cause  des  courants 
musculaires,  nerveux,  osseux  et  autres],  par  M.  Becquerel.  — 
L'auteur  résume  ce  travail  .dans  les  termes  suivants  :  «  Les 
faits  exposés  dans  ce  mémoire  conduisent  aux  conséquences 
suivantes  :  les  courants  musculaires  nerveux,  osseux  et  autres 
que  l’on  observe  dans  les  cires  vivants  ou  morts,  lorsque  les 
tissus  forment  des  circuits  fermés,  en  mettant  en  communica¬ 
tion  l’intérieur  avec  la  surface,  soit  avec  un  fil  du  métal,  soit 
avec  un  nerf  isolé  de  tous  les  tissus  adjacents,  ont  une  origine 
chimique  et  ne  proviennent  nullement  d’une  organisation 
électrique  des  muscles  et  des  nerfs;  de  sorte  que  l’on  ne  peut 
faire  dépendre  les  fonctions  musculaires  et  nerveuses  de  celte 
organisation. 

»  Les  courants  électro-capillaires  jouent  le  principal  rôle 
dans  ces  mêmes  fonctions;  ce  sont  les  seuls  courants  dont 
l'existence  soit  bien  constatée  jusqu’ici  ;  dans  les  corps  vivants, 
ils  sont  produits  partout  où  il  y  a  deux  liquides  difl'érents  sé¬ 
parés  par  une  membrane  cellulaire.  La  vie  diminuant,  les 
cellules  s’agrandissent,  les  liquides  se  mêlent,  les  courants 
électro-capillaires  cessent,  et  la  putréfaclion  commence;  là 
s’arrêtent  les  recherches  du  physicien,  car  tout  ce  qui  lient  à 
l’excitation  cérébrale  transmise  au  système  sensitif,  qui  réagit 
par  une  action  réflexe  sur  les  nerfs  moteurs,  ainsi  qiTà  l’action 
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mécanique  du  cœur,  dépend  de  la  physiologie  et  non  de  la 
physique.  » 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  phy¬ 
sique,  en  remplacement  de  feu  M.  Malteucci. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  47, 
M.  Mayer  obtient  40  sufl'rages;  M.  Kirchhoff,  S  ;  M.  Angstrom,  1  ; 
M.  Thomson,  1 . 

M.  Majier,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

l’iiYSiOLOGiE.  —  Rôle  delà  glande  lacrymale  dans  la  respiration, 
note  de  M.  L.  Bergeon.  —  «  Les  organes  lacrymaux,  dont  le  pro¬ 
duit  est  toujours  déversé  dans  les  narines,  se  rencontrent 
même  chez  les  Ophidiens,  quoique  leur  globe  oculaire,  caché 
derrière  le  système  tégumentaire,  soit  entièrement  à  l’abri  de 
l’évaporation.  Au  contraire,  les  animaux  qui  respirent  un  air 
saturé  d’humidité,  comme  les  Cétacés,  sont  les  seuls  dépour¬ 
vus  de  glandes  lacrymales.  Nullement  en  rapport  avec  le  dé¬ 
veloppement  du  globe  oculaire,  les  organes  lacrymaux  acquiè¬ 
rent,  chez  le  Zemni  et  le  Spalax,  un  volume  cent  fois  plus 
grand  que  l’œil. 

»  Non-seulement  les  larmes  servent  à  lubrifier  les  voies 
respiratoires,  mais  c’est  le  passage  même  de  l’air  dans  la  na¬ 
rine  qui  permet  de  comprendre  la  progression  des  larmes 
dans  le  conduit  Hexueux  et  plusieurs  fois  rétréci  du  canal  nasal. 

»  Grâce  à  la  disposition  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal 
(orifice  toujours  rétréci,  le  plus  souvent  capillaire),  les  larmes 
se  trouvent  emmagasinées,  pour  ainsi  dire,  dans  le  canal  nasal, 
le  sac  lacrymal,  les  conduits  lacrymaux  et  l’espace  oculo-pal- 
pébral,  espace  clos  par  le  rebord  onctueux  des  paupières.  Les 
larmes  représentent  donc  ainsi  une  petite  colonne  liquide, 
très-mince  sans  doute,  mais  continue,  et  s’étendant  des  canaux 
sécréteurs  de  la  glande  à  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal. 
En  passant  rapidement  devant  cet  orifice,  le  courant  respira¬ 
toire  emporte  avec  lui,  à  l’état  de  vapeur  d’eau,  le  liquide  qui 
suinte  sur  la  muqueuse,  et  détermine,  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  de  certains  pulvérisateurs,  une  véritable  aspiration 
des  larmes,  aspiration  qui  retentit  jusqu’à  la  glande  et  excite 
la  sécrétion. 

»  C’est  parce  que  cette  excitation  ne  peut  plus  se  produire 
lorsque  le  sac  lacrymal  est  oblitéré  que  la  sécrétion  des  larmes 
diminue  et  qu’il  ne  survient  pas  d’épiphora  après  l’opération 
de  Vobliléraiion  du  sac.  Mais  les  malades  privés  de  l’action  lubri¬ 
fiante  des  larmes  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales  se  plai¬ 
gnent  de  sécheresse  et  d’irritation  dans  le  nez. 

1)  Remarquons,  en  terminant,  que  les  larmes,  sans  cesse 
attirées  dans  les  fosses  nasales  par  le  fait  même  de  la  respira¬ 
tion,  n’agissent  pas  seulement  en  s’opposant  à  l’action  dessé- 
chante  d’un  courant  d’air  continuel;  mais,  par  la  vapeur  d’eau 
(|u’ellHS  cèdent  à  l’air  inspiré,  elles  entretiennent  jusque  dans 
le  poumon  l’humidité  indispensable  à  l’échange  des  gaz. 

»  Par  cette  double  action,  la  glande  lacrymale  devient  un 
auxiliaire  puissant  de  la  respixation  et  pourrait  être  considérée 
comme  un  organe  annexe  de  cette  fonction.  Elle  est  la  source 
principale  de  l’humidité  des  fosses  nasales.  [Comm.  :  MM.  An- 
dral,  Wurtz,  Cloquet.) 

Hygiène  publique.  — -  Sur  la  découverte  faite  au  cap  de  Bonne- 
Espérance  d'un  insecte  qui  attaque  la  vigne,  lettre  de  M.  Drouyn 
de  Lhuys  à  M.  le  président.  —  «  Le  secrétaire  de  la  Société 
d’agriculture  du  cap  de  Bonne-Espérance  me  fait  connaître, 
dans  une  lettre  qu’il  vient  de  m’adresser,  un  fait  que  je  crois 
devoir  communiquer  à  l’Académie. 

»  Au  moment  où  l’attention  de  nos  viticulteurs  est  appelée 
sur  la  nouvelle  maladie  de  la  vigne  qui  sévit  en  France  sur 
nos  vignobles,  la  découverte  faite  au  cap  de  Bonne-Espérance 
d’un  insecte  qui  attaque  les  vignes  me  parait  avoir  une  cer¬ 
taine  importance. 

»  L’attention  du  docteur  Becker,  entomologiste  et  micro- 


»  graphe  allemand,  fut  d’abord  excitée  par  l’apparence  appau- 
»  vrie  de  quelques  vignes  du  district  de  Constance,  et  un  nouvel 
»  examen  lui  lit  découvrir,  à  l'aide  du  microscope,  un  petit  et 
»  nouvel  insecte  du  genre  acarus,  vivant  sur  les  racines  et 
')  entre  l’écorce  et  le  bois  de  la  plante.  Le  préjudice  causé  par 
»  cet  insecte  sur  le  bois  de  la  vigne  est  dû  à  ce  qu’il  perce  avec 
»  sa  trompe  les  vaisseaux  à  sève;  ce  liquide  s’échappe  par  ces 
»  trous,  et  bientôt  la  vigueur  du  plant  diminue  et  sa  vitalité 
»  est  détruite.  » 

Anatomie  et  physiologie  comparée.  —  L’intelligence  des  animaux 
est-elle  en  rapport  avec  le  développement  des  centres  nerveux?  note 
de  M.  P.  Colin.  —  Pour  arriver  à  cette  détermination,  l’auteur 
a  pesé  successivement  l’animal  entier,  le  cerveau,  le  cervelet, 
le  mésocéphale  et  le  bulbe,  la  moelle  épinière;  puis  il  a  éta¬ 
bli  les  rapports  de  ces  parties  entre  elles  et  avec  le  poids  du 
corps.  Ses  résultats,  qui  ne  portent  cette  fois  que  sur  les  ani¬ 
maux  domestiques,  sont  résumés  dans  onze  tableaux. 

De  leur  étude  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  1"  Le  rapport  entre  le  poids  dos  centres  nerveux,  pris  en 
bloc,  et  celui  du  corps  varie,  dans  de  très-grandes  limites,  non- 
seulement  d’espèce  à  espèce,  mais  encore  dans  une  même 
espèce,  surtout  suivant  l’âge  dos  sujets,  le  degré  de  développe¬ 
ment  du  système  musculaire,  l’état  du  système  adipeux. 

»  2°  La  masse  cérébrale  ou  encéphalique  est,  proportionnel¬ 
lement  à  la  taille,  beaucoup  plus  considérable  dans  les  petits 
animaux  que  dans  les  grands.  Aussi  l’homme  se  trouve-t-il, 
quant  au  volume  du  cerveau,  inférieur  à  plusieurs  singes,  à 
divers  carnassiers  tels  que  la  belette,  aux  petits  rongeurs  et 
même  à  un  grand  nombre  d’oiseaux  comme  la  mésange,  le 
chardonneret,  etc. 

»  3°  Dans  la  même  espèce  animale,  le  volume  des  centres 
nerveux  est,  relativement  à  la  masse  du  corps,  en  raison  inverse 
de  l’âge  ;  qu’ainsi  les  jeunes  sujets  peuvent  avoir  2,  3,  4,  6  et 
jusqu’à  8  fois  autant  de  cerveau  que  les  adultes. 

»  4°  Les  animaux  domestiques  se  trouvent  classés,  d’après 
le  poids  de  leur  encéphale,  dans  l’ordre  suivant,  qui  n’est  pas 
exactement  celui  de  leur  intelligence  :  chat,  chien,  lapin,  mou¬ 
ton,  âne,  porc,  cheval  et  bœuf  :  le  premier  a  environ  six  fois 
autant  de  cerveau  que  les  deux  derniers. 

»  5“  Dans  les  espèces  dont  les  races  sont  de  statures  très- 
difl'érentes,  les  plus  petites  ont  proportionnellement  le  plus 
grand  cerveau,  quel  que  soit  leur  degré  relatif  d’intelligence. 

»  6“  La  masse  de  la  moelle  éi'inière  n’est  constamment  en 
rapport  ni  avec  le  poids  de  l’encéphale,  ni  avec  celui  du  corps, 
ni  avec  la  puissance  musculaire  des  animaux;  elle  peut  être 
très-petite  chez  les  animaux  à  grand  cerveau  ou  énorme  dans 
le  cas  contraire;  elle  est  souvent  deux  ou  trois  fois  aussi  con¬ 
sidérable  sur  les  petites  espèces  que  sur  les  grandes. 

))  En  somme,  il  n’y  a  pas,  cliez  les  animaux,  de  relation 
exacte  entre  le  volume  de  l’encéphale  et  le  degré  d’intelli¬ 
gence  constaté  par  l’observation.  Conséquemment  les  animaux 
seraient  mal  classés  au  point  de  vue  psychologique,  s’ils  l’é¬ 
taient  d’après  les  poids  de  leurs  centres  nerveux.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  11  JANVIER  1870. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n°  2.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1870.  —  Prix  de  l’Académie.  — 
L'Académie  propose  pour  question  :  «  Des  épancliemenls  traumatiques 
intra-crâniens.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  La  question  proposée  est 
ainsi  conçue  :  «  De  l’état  des  os,  nolammcnl  des  vertèbres,  dans  le  can¬ 
cer  des  viscères.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  far  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  sui¬ 
vante  est  mise  au  concours  :  «  Les  névroses  peuvent-elles  être  diathé- 
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Biques?  S’il  existe  des  névroses diathôsiques,  indiquer  les  caractères  spé¬ 
ciaux  que  chaque  diathèse  imprime  à  chaque  névrose,  »  —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  800  francs. 

Paix  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  llARDiER.  —  (Voyez  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  delà  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  propose  pour 
sujet  de  prix  :  «  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la 
sécrétion  laolée.  n  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera 
accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  inlorne.  11  sera  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  L’Académie  met  de  nou¬ 
veau  au  concours  la  question  suivante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la  digi¬ 
tale.  Isoler  la  digitaline.  Rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques 
qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  démontrer 
l’existence  do  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline.  Quelles  sont  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  que  ces  substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans 
les  cas  d’empoisonnement?  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peu¬ 
vent  donner  lieu?  Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit 
être  invoquée  l’expérimenlation  des  matières  vomies  sur  les  animaux,  de 
celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  dos  produits  de  l’analyse,  comme 
indice  ou  comme  preuve  de  l’existenoo  du  poison  et  de  l’empoisonne¬ 
ment?  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  COOO  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2700  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  La  vison.  —  La  question  posée 
parle  fondateur  est  ainsi  conçue  :  «  Établir  par  des  faits  exacts  etsulïl- 
samment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent 
d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions 
et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

—  Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870.  Comme 
pour  les  autres  prix  que  décerne  l’.Acadômie,  les  médecins  français  et 
étrangers  seront  admis  à  ce  concours.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Ourches.  —  (Extrait  du  testament). 

—  (1  Je  veux  qu’il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une 
somme  de  25  000  francs,  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées, 
à  la  fondation  do  deux  prix,  savoir  :  1“  Un  prix  de  20  000  francs  pour 
la  découverte  d’un  moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d’une  ma¬ 
nière  certaine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle  ;  la  condition 
expresse  do  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même 
par  de  pauvres  villageois  sans  instruction.  2°  Un  prix  de  5000  francs 
pour  la  découverte  d’un  moyen  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  et 
indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle,  A  l’aide  de  l’clectricilé,  du  gal¬ 
vanisme,  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soitl’intervention  d’un  homme 
de  l’art,  soit  l’application  de  connaissances,  l’usage  d’instruments  ou 
l’emploi  do  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 
Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succession  dans  le 
cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l’acceptation,  l’un  ou  l’autre 
des  prix,  ou  aucun  d’eux,  n’aurait  pu  être  décerné.  » 

fnix  fondé  par  m.  le  docteur  Saint-Lager.  —  (Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur.) —  «  Je  propose  à  l’Acadomie  impériale  de  médecine  une 
somme  de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  à  la  suite  do  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  »  Le 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANiSÉE  1871.  —  Prix  de  l’Académie.  — 
La  question  suivante  est  mise  au  concours  :  «  De  l’ictère  grave.  »  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  daron  Portal.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  mémoire  sur  une  question  d’anatomie  pathologique.  —  Il  sera 
do  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose 
pour  queslion  :  «  De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

Piitx  FONDÉ  par  m.  le  baron  Barbier.  — (Voyez  plus  haut  les  con¬ 
ditions  du  concours.) —  Ce  prix  sera  de  la  v.alcur  de  3000  francs. 

Prix  roNpÉ  PAR  M*  t-E  docteur  Capuron,  —  b’Aoadéraie  met  au  con¬ 


cours  la  question  suivante  :  «  De  la  fréquence  relative  des  positions  occi- 
pito-postérieures  dans  la  présentation  du  sommet,  leur  infiuence  sur  la 
marche  du  travail  de  l’accouchement,  n  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé 
au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  do 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie 
et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Il  sera  de  la  valeur  do 
1000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1809  devront  être  envoyés, 
sans  exception  aucune,  à  l’Académie,  avant  le  1“''  mars  de  la  môme 
année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  ^Déoision  de  l’Aca¬ 
démie  du  1“''  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  ItarJ,  d’Argenteuil, 
Godard,  Barbier,  Amussat  et  d’Ourchos,  sont  exceptés  de  cette  dornièro 
disposition. 


SÉANCE  DU  18  JANVIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIIÎRS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique  transmet  Tani- 
pliation  d’un  décret,  en  date  du  H  janvier  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Giraldès,  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire,  en  remplacement  de  .M.  Lagneau,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Giraldès  prend  place 
parmi  ses  collègties. 

'2»  M.  lo  ministre  do  l’ogriculturo  et  du  comraorco  adresse  ;  a.  Un  rapport  final  do 
M.  lo  doclour  Galmid  (do  Noufclmloau)  sur  uno  opidoniio  do  fièvre  ty|dioiMo  dans  la 
communo  do  Ciroourl  (Vosgos).  —  li.  Un  rapport  final  do  M.  le  düctour  Desfosses- 
Lagraviire  |de  Ronrsnc),  sur  uno  èpldoinio  do  variolo  dans  lu  connimno  do  Oonouillat. 
(Commission  des  épidémies.)  -  c.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Nontagnan,  sur  lo 
service  médical  dos  eaux  niinoralo.s  do  Capvein,  on  18Ü0.  (Commission  des  emw 


ampldlhéàtro  du  Conscrvaloiro  dos  arts  ol  moliers.  —  li.  Dos  lettres  do  lemorcîmonl.s 
de  MM.  les  docteurs  JlJniiîiî;,  Mignot,  Pize  ot  Péon,  lauréats  do  l'Académie.  —  c.  Un 
pli  cacheté  adressé  par  M.  lo  docteur  Berg  (do  t’ilo  do  la  Réunion).  (Accepté.) 


M.  Gacarret  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Zferseoii, 
une  brochure  intitulée  ;  REciiEitciiEs  sur  la  physiologie  médi¬ 
cale  de  la  respiration,  à  l’aidè  do  l’anapnographe. 

M.  Bouchardal  présenle  un  volume  intitulé  :  Tdaité  de  l’urine 
ET  DES  SÉDIMENTS  urinaires,  pal'  MM.  Nettbauei'  et  Vogcl,  traduit 
sur  la  cinquième  édition  allemande,  par  M.  le  docteur  L.  Gau¬ 
tier. 

M.  Larrey  présente  :  1“  Un  ouvrage  intitulé  :  Des  maladies 
SIMULÉES,  par  M.  le  docteur  Boisseau.  —  2"  Un  mémoire  sur 
l’aphasie  on  dysphaslc  trauinaliques,  par  M.  lo  doclour  Martin. 
—  3“  Un  Guide  médical  et  hygiénique  du  baigneur  aux  plages  do 
l’ouest,  par  M.  le  docteur  G.  Drouineau. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau 
de  l’Académie  à  .M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Lectures  et  rapports. 

Physiologie  appliquée.  —  M.  Boiicliardat,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Gitencau  de  Mussy  et  Mar- 
rolte,  Ht  un  rapport  sur  un  travail  de  .M.  le  docteur  Coularel 
(de  Roanne),  concernant  la  malline  et  les  dyspepsies. 

Prenant  pour  point  de  départ  les  recherches  sur  la  diges- 
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lion  que  M,  Bouchîil'dat  a  faites  en  collaboration  avec  Sandras, 
Taiiteür  propose  une  classification  des  dyspepsies  basde  sur  le 
rôle  des  organes  digestifs,  sur  la  nature  de  nos  aliments  et  sur 
leur  mode  d’inipres.sionncr  les  divers  organes  qu’ils  parcourent 
dans  le  cours  de  l’acte  digestif.  C’est  ainsi  qu’il  admet  la  dys¬ 
pepsie  amylaciie  ou  salivaire,  la  dyspepsie  duédéno-intesti- 
nale  et  la  dyspepsie  gastrique  ou  sulfhydrique. 

«  M.  Coiitaret  a  plus  particulièrement  étudié  la  dyspepsie 
liée  a  l’insuffisance  du  ferment  amylacé.  11  assure  que  c’est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  administre,  pour  la  com¬ 
battre,  le  ferment  e.xtrait  de  l’orge  gerrnée,  la  diastase  la  plus 
pure,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  malline.  Pour  atteindre  le 
même  but,  le  rapporteur  avait,  depuis  184G,  conseillé  l’admi¬ 
nistration  de  pancréas  de  pigeon. 

»  M.  Coutaret  donne,  dans  son  volumineux  mémoire, 
35  observations  détaillées  dans  lesquelles  le  ferment  de  l’orge 
gerrnée  a  pu  être  employé  avec  avantage.  Ce  ne  sont  pas  toutes 
des  exemples  de  guérison;  mais  il  a  tenu  à  déterminer  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  ce  modificateur,  à  préciser  ses  indications 
et  à  ne  pas  exagérer  son  efficacité.  11  insiste  particulièrement 
sur  l’alimentation  dos  enfants  en  sevrage.  » 

M.  le  rapporteur  propose  :  «  1” D’adresser  dos  reinercîraents 
à  M.  le  docteur  Coutaret.  —  2“  De  déposer  honorablement 
son  mémoire  dans  les  archives.  »  {Âdoplà.) 

TiiiinAPEUTiQUE.  —  M,  Barthez,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Gubler  et  Roger,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  lioclcnv  Moutard-Martin,  relatif  aux  appli¬ 
cations  du  bromure  de  potassium  à  la  médecine  des  petits  en¬ 
fants. 

«Nous  sommes  souvent  appelés,  dit  M.  le  rapporteur, 
pour  donner  nos  soins  à  de  jeunes  enfants  qui,  sans  avoir 
une  maladie  bien  déterminée,  ne  sont  cependant  pas  dans  des 
conditions  do  santé  parfaite,  et  qui  otl'rent  un  ensemble  de 
phénomènes  légers  paraissant  dépendre  exclusivement  de  la 
surexcitation  du  système  nerveux . 

»  M.  Moutard-Martin  a  eu  l’idée  d’opposer  à  ces  accidents 
le  bromure  de  potassium . 11  le  donne  aux  plus  Jeunes  en¬ 

fants  à  la  dose  de  1  0  ou  20  ccntigraninies  en  deux  ou  trois 
fois,  dissous  dans  de  l’eau  sucrée  ou  dans  le  sirop  de  tleui's 
d’oranger.  L’enfant  tette  par-dessus.  Cette  médication  est  très- 
bien  supportée.  Son  action  apparaît  dès  la  première  ou  la  .se¬ 
conde  nuit,  s’établit  et  persiste  les  jours  suivants . 

»  La  réussite  a  été  constante,  complète  et  rapide  dans  les 
cas  d’insomnie  simple  ;  elle  a  eu  Heu  aussi,  mais  moins  con¬ 
stamment  et  moins  rapidonicnt  dans  les  cas  d’insomnie  agitée. 

»  Pendant  les  accidents  du  travail  de  la  deutition,  le  bro¬ 
mure  a  rendu  de  véritables  services  en  calmant  les  petits 
malades  pour  plusieurs  jours.  M.  Moutard-Martin  suppose 
même  que  l’on  peut,  par  son  moyen,  prévenir  les  convulsions 
en  raison  de  l’action  anesthésiante  du  médicament. 

»  Enfin,  l’action  sédative  d,4  bromure  de  potassium  sur  les 
érections  auxquelles  les  enfants  sont  sujets  est  suffisamment 
prouvée  par  une  observation  de  M.  Mouturd-.Martin  et  par  un 
autre  cas  que  M.  Barthez  u  observé  avec  M.  le  docteur 
F.  Guyon. 

»  Le  travail  de  M.  Moutard-Martin,  dit  en  terminant  M.  le 
rapporteur,  est,  comme  tous  les  travaux  de  notre  honorable 
et  distingué  confrère,  l’œuvre  d’un  esprit  judicieux  et  pra¬ 
tique.  Nous  avons  pu,  d’ailleurs,  contrôler  la  vérité  de  scs 
conclusions  par  les  expériences  que  nous  avons  faites  nous- 
mêmes. 

»  La  commission  propose,  en  conséquence  :  1“  D’adresser 
des  remercîments  à  M.  le  docteur  iMoutard-Martin;  2“  De  dé¬ 
poser  très-honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
l’Académie.  »  {Adoptd.) 

MéIjecine  COMPARÉE.  —  M.  Davamo  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Oluitcaudun), 
relatif  à  la  constitution -et  au  diagnostic  de  l’œdème  malin.' 

«  La  maladie  charbonneuse  chez  l’homme  se  développe,  dans 


la  plupart  des  casj  sous  la  forme  d’une  pustule  dont  l’appa¬ 
rence  particulière  permet  ordinairement  do  la  reconnaître  à 
son  début.  Mais  cette  maladie  se  développe  parfois  aussi  comme 
une  simple  tuméfaction  sans  caractères  spéciaux;  c’est  l’œdème 
malin  ou  charbonneux,  dont  le  docteur  Bourgeois  (d’Etampes) 
le  premier,  en  18-53,  a  fait  connaître  la  natui’e . 

))  Depuis  lors,  en  1 8G5,  j’ai  pu  reconnaître  l’existence  de 
bactéridies  dans  le  sang  d’un  homme  chez  lequel  M.  Dehroii 
(d’Orléans),  avait  constaté  l’existence  d’un  œdème  malin  char¬ 
bonneux  et  qui  en  était  mort. 

rt  Cependant  le  diagnostic  de  cette  grave  aficction  restait  tou¬ 
jours  difficile  à  son  début;  et  le  plus  souvent  on  ne  pouvait  la 
reconnaître  que  trop  tard  pour  s’opposer  à  ses  progrès.  M.  le 
docteur  Raimbert  indique  un  moyen  simple  et  pratique  de  ne 
plus  s’y  tromper.  11  résulte,  en  eflot,  des  recherches  de  cet  ha¬ 
bile  observateur,  que  la  sérosité  de  l’œdème  malin  renferme, 
comme  le  sang  des  animaux  charbonneux  et  comme  la  pus¬ 
tule  maligne,  des  bactéridies.  M.  Raimbert  a  constaté  de  la 
manière  la  pins  positive,  la  présence  de  ces  microzoaires  chez 
un  marchand  de  peaux  de  mouton  atteint  d’un  œdème  malin 
de  la  moitié  gauche  de  la  face.  Les  phénomènes  ultérieurs, 
l’issue  funeste  du  mal,  vinrent  prouver  que  l’œdème  était  bien 
de  nature  charbonneuse,  et  confirmèrent  le  diagnostic  porté 
dès  le  début  par  l’c.xamen  microscopique  de  la  sérosité  sous- 
épidermique  des  parties  affectées.  » 

M.  Davaino,  après  avoir  rappelé  les  nombreux  et  importants 
travaux  de  l’auteur  du  mémoire  et  ses  titres  aux  suIVrages  de 
l’Académie,  propose  :  1“  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le 
docteur  Raimbert;  —  2°  De  publier  son  impoitante  observa¬ 
tion  dans  les  Bulletins;  —  3“  1)0  signaler  l’auteur  à  l’attention 
de  la  commission  chargée  do  présenter  dos  candidats  aux  pla¬ 
ces  vacantes  de  membres  correspondants.  (Adoptd.) 

M.  Bouieg  demande  si  M.  Raimbert  indique  un  moyen  do 
traitement  îi  opposer  aux  progrès  de  l’œdème  malin. 

M.  Davaine  répond  négativement. 

M.  Gosselin.  11  m’a  semblé  que  M.  Davaino  n’avait  pas  une 
confiance  inébi'anlable  dans  la  recherclie  des  bactéridies  pour 
faire  reconnaître  les  vraies  pustules  malignes  des  fausses  qui 
leur  ressemblent  tant  en  apparence.  Ne  pourrait-on  pas,  en 
pareil  cas,  à  l’aide  de  l’ammoniaque,  par  exemple,  provoquer 
rapidement  la  production  de  vésicules  dans  lesquelles  on  re¬ 
chercherait  les  bactéridies? 

M.  Davaine.  H  existe  toujours  des  vésicules  dans  la  véritable 
pustule  maligne,  et  ces  vésicules  renferment  toujours  des  bac¬ 
téridies,  comme  le  prouvent  d’une  manière  certaine  les  re¬ 
cherches  de  M.  Raimbert  et  les  miennes. 

M.  Colin.  Quand  on  inocule  ti'ès-superüciellement  les  ani¬ 
maux  avec  du  sang  charbonneux,  on  produit  une  tumeur 
charbonneuse,  un  charbon  local,  qui  s’accompagne  d’un 
œdème  très-étendu.  Dans  la  sérosité  extraite  des  tissus  œdé¬ 
matiés,  on  trouve  des  bactéridies  alors  qu’il  n’y  en  a  pas  en¬ 
core  dans  le  sang.  Chez  le  cheval,  ces  hactéridios  apparaissent 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  l’inoculation,  et,  pour 
constater  leur  présence,  il  suffit  de  faire  une  légère  piqûre 
avec  une  lancette  ou  même  une  aiguille,  et  d’examiner  au 
microscope  le  liquide  extrait  par  ce  moyen. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  je  me  demande  si  l’on  ne 
pourrait  pas  extirper  les  tissus  œdématiés,  comme  en  méde¬ 
cine  vétérinaire  on  extii'pe  les  charbons  locaux,  ou  tout  au 
moins  y  faire  des  incisions  profondes  et  cautériser. 

M.  Davaine  fait  remarquer  que  le  siège  habituel  de  l’œdème 
malin  ne  comporte  guère  un  pareil  traitement. 

—  M.  Davaine,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  par¬ 
tie  avec  MM.  Barlh  et  Gubler,  ht  un  second  rapport  sur  deux 
mémoires  présentés  par  M.  Mdgnin,  vétérinaire  dans  l’artille¬ 
rie  do  la  garde,  et  relatifs,  l’un  à  la  gale  du  chat,  l’autre  à 
un  parasite  nouveau  du  cheval. 
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L'acai’e  qui, occasionne  la  gale  du  chat  est  un  sarcopte,  mais 
il  est  spécifiquement,  ditl'érent  de  celui  de  l’homme.  On  lui  a 
donné  le  nom  de  sarcopte’ no/otVrc.  Plusieurs  observations  font 
présumer  que  la  gale  qu’il  détermine  peut  se  transmettre  à 
riiommo,  au  bœuf  et  à  quelques  animaux. 

M.  Mégnin,  après  avoir  fait  de  l’acare  du  chat  une  étude 
plus, complète  que  ses  devanciers,  a  cherché  expérimentale¬ 
ment  si  cet  acare,  ne  se  communique  pas  au  cheval. 

.  Une  expérience  faite  au  moyeu  d’un  lambeau  de  la  peau 
d’un  chat  couvert  d’un  grand  nombre  d’acares  et  maintenu 
en  contact  immédiat  avec  la  peau  du  garot  d’un  cheval,  a 
produit,  au  bout  de  dix  jours,  une  gale  tellement  étendue  et 
tellement  grave  qu’on  a  jugé  prudent  d’arrêter  l’expérimen¬ 
tation  et  de  soumettre  le  cheval  à  un  traitement  antipsorique. 

Cette  expérience  prouve  donc  que  le  sarcopte  du  chat  se 
transmet  au  cheval  et  qu’il  détermine  sur  cet  animal  une  gale 
des  plus  intenses.  En  outre,  elle  donne  une  grande  probabi¬ 
lité  aux  faits  qui  ont  porté  plusieurs  observateurs  à  croire  que 
la  gale  du  chat  est  trarismissil)lc  à  l’homme,  et  que  le  sarcopte 
noloère,  semblable  sous  ce  rapport  au  sarcopte  de  riiomme, 
peut  se  propager  sur  plusieurs  mammifères. 

Le  second  mémoire  de  M.  Mégnin  est  relatif  à  un  ixode  pa¬ 
rasite  dn  cheval,  inconnu  jusqu’à  ce  jour  et  qui  se  distingue 
de  tous  les  autres  ixodides  par  l’habitude  qu’il  a  de  s’enfon¬ 
cer  profondément  dans  la  peau,  comme  le  fait  la  puce  péné¬ 
trante. 

L’ixode  observé  par  M.  Mégnin  est  le  plus  petit  de  tous  les 
ixodides,  dont  le  nombre  des  espèces  connues  est  aujourd’hui 
de  plus  de  soixante,  lia  un  millimètre  et  demi  de  longueur  sur 
un  millimètre  de  largeur.  Il  ne  se  gontle  pas,  comme  les  au¬ 
tres,  par  la  succion.  Sa  bouche  est  armée  de  palpes  et  de 
mandibules  relativement  très-fortes  qui  lui  permettent  de  se 
frayer  un  chemin  à  travers  la  peau  et  de  se  cacher  entière¬ 
ment  sous  les  téguments.  D’après  ce  dernier  caractère  , 
M.  .Mégnin  a  donné  à  ce  parasite  la  qualification  spécifique 
de  fouisseur. 

L’ixüde  fouisseur  détermine  sur  le  cheval  une  éruption  pus¬ 
tuleuse,  qui  occupe  principalement  la  partie  inférieure  des 
membres.  Elle  s’accompagne  d’un  prurit  très-intense.  Il  ne 
parait  pas  que  ce  parasite  se  propage  sur  le  cheval  et  qu’il 
puisse  déterminer  une  atl'ection  contagieuse. 

M.  Mégnin  a  déjà  enrichi  d’utiles  recherches  la  pathologie 
et  l’hygiène  vétérinaires.  On  lui  doit  notamment  la  decouverte 
de  la  cause  d’une  maladie  épizootique  qui  a  été  observée  par¬ 
ticulièrement  sur  les  chevaux  de  l’armée.  Cette  maladie  pru- 
j'igineuse  ,  qui  tourmente  violemment  les  chevaux  et  peut 
même  les  conduire  au  marasme  et  à  la  mort,  est  déterminée 
par  de  nombieux  acai'es  qui  se  trouvent  dans  des  fourrages 
altérés. 

Les  travaux  de  M.  Mégnin  ont  déjà  donné  beaucoup  et  pro¬ 
mettent  plus  encore.  Aussi  la  commission  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  de  les  encourager  de  sa  haute  approbation  et  de  déposer 
les  deux  mémoires  de  l’auteur  honorablement  dans  ses  ar¬ 
chives.  (Adopté.) 

M.  Colin.  Le  sai'copte  notoèdre  avait  été  décrit  une  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  quarante  ans.  11  a  été  de  nouveau  décrit  et 
même  représenté  par  Delafond  dans  des  planches  qui  ne  dif¬ 
fèrent  pas  notablement  de  celles  qu’on  vient  de  mettre  sous 
nos  yeux.  M.  Mégnin  n’a  donc  rien  fait  de  neuf  à  cet  égard. 
Quant  à  son  expéiience,  elle  ne  prouve  rien;  car  les  acarcs 
d’un  animal  pouvant  se  conserver  vivants  pendant  des  semai¬ 
nes,  dans  un  lieu  chaud,  peuvent,  à  plus  forte  raison,  subsis¬ 
ter  pendant  le  même  temps  sur  la  peau  d’un  autre  animal.  Il 
ji’y  a  donc  rien  d’étounaui  à  ce  qu’on  retrouve  des  acares  du 
.chat  sur  un  cheval  à  la  suite  d’une  expérience  comme  celle  de 
M.  .Mégnin.  Mais,  dit-on,  ces  acares  ont  déterminé  une  véri¬ 
table  gale.  A  ceci  je  répondrai  que  l’unique  expérience  de 
M.  Mégnin  a  été  trop  écourtée  et  trop  tôt  interrompue  pour 
rien  prouver.  D'ailleurs,  il  y  a  d’autres  expériences  contradic¬ 


toires  qui  démontrent  que  le  notoèdre  ne  peut  pas  s’acclima¬ 
ter  sur.  un  autre  animal  que;  le  chat,  bien  qu’il  puisse  y  sub¬ 
sister  pendant  quelque  temps,  comme  il  le  fait  dans  un  fumier. 
Les  démangeaisons  ne  prouvent  absolument  rien,  car  tous  les 
acares  en  produisent,  bien  que  tous,  à  beaucoup  près,  ne  dé¬ 
terminent  pas  une  gale  durable.  Le  sarcopte  proprement  dit 
peut  seul  s’acclimater  sur  l’homme,  sur  le  lion,  sur  le  dro¬ 
madaire  et  sur  le  lama,  et  y  causer  la  gale. 

M.  Davaine.  M.  Mégnin  n’a  pas  prétendu  avoir  découvert  le 
sarcopte  notoèdre  ;  il  l’a  seulement  beaucoup  mieux  étudié 
que  ses  devanciers.  Quant  à  la  gale  produite  sur  le  cheval  par 
la  transmission  de  ce  sarcopte,  elle  est  incontestable:  elle  n’a 
pas  consisté  seulement  dans  des  démangeaisons  et  dans  une 
éruption  locale,  comme  l’a  dit  M.  Colin,  mais  bien  dans  des 
démangeaisons  et  dans  des  éruptions  généralisées,'  tellement 
intenses,  tellement  graves,  que  la  vie  du  cheval  en  expérience 
était  menacée. 

M.  Hardy.  H  m’est  arrivé  souvent  des  malades  qui  croyaient 
avoir  pris  la  gale  en  soignant  des  chats  et  des  chiens  qùi  en 
étaient  atteints.  Mais  leur  gale  était  fort  différente  de  la  gale 
vraie,  et  s’en  distinguait  particulièrement  par  l’absence  des 
sillons  caractéristiques  de  la  gale  humaine.  De  simples  bains 
suffisaient  pour  guérir  ces  fausses  gales. 

M.  Viitpian  a  observé  au  Jardin  des  Plantes  des  faits  analo¬ 
gues  à  ceux  que  M.  Hardy  vient  de  citer.  Les  gardiens  de  ces 
établissements,  chargés  de  soigner  les  chiens  et  les  chats  ma¬ 
lades,  éprouvaient  quelquefois  des  démangeaisons  semblables 
à  celles  de  la  gale,  mais  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir 
sur  la  peau  la  moindre  trace  de  sillon.  Ces  démangeaisons  et 
les  acai'es  qui  les  produisent  disparaissent  promptement  sous 
l’influence  des  frictions  de  térébenthine. 

Discussion  sur  la  morlalilé  des  nouveau-nés. 

M.  .ffnqueb  vient  défendrales  conclusions  et  les -propositions 
de  la  commission,  attaquées,  dit-il,  par  des  adversaires  qu’il 
qualifie  de  philanthropes  spéculatifs  ou  utopistes,  en  opposition 
avec  les  philanthropes  positifs,  au  nombre  desquels  il  range  les 
membres  de  la  commission  et  se  range  lui-même. 

L’orateur  présente  d’abord  quelques  observations  relatives 
au  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons  dans  les  campagnes. 
Le  chiffre  de  51  pour  100,  adopté  par  le  rapport  de  la  com¬ 
mission,  ne  lui  semble  pas  exact;  il  le  trouve  beaucoup  trop 
élevé.  Suivant  lui,  il  ne  faut  pas  mettre  au  compte  de  l’allai¬ 
tement  par  les  nourrices  des  campagnes  la  mort  des  enfants 
appartenant  à  des  parents  pauvres,  et  qui,  nés  chétifs,  ca¬ 
chectiques,  débiles,  sont  voués  à  la  mort  dès  leur  nais¬ 
sance. 

11  importe  de  considérer,  en  outre,  que  ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  nourrissons  des  .campagnes  qui  payent  un  tribut 
considérable  à  la  mortalité.  Celte  mortalité  est  également 
très-élevée,  à  Paris,  chez  les  enfants  nourris  par  leurs  mères. 
Suivant  les  calculs  de  M.  Briquet,  cette  morlalilé  serait  de  29 
pour  1 00  nourrissons. 

Rapprochant  ce  chiffre  de  29  pour  100  que  donne  la  mor¬ 
lalilé  annuelle  des  enfants  nourris  à  Paris  dans  leurs  familles, 
de  celui  de  51  pour  100,  qui  représente  la  mortalité  annuelle 
des  petits  Parisiens  nourris  à  la  campagne,  il  montre  que  la 
somme  de  ces  chill'res  additionnés, — ^c’est-à-dire  ttO  pour  1 00, 
—  donnant  le  chifl're  total  do  la  mortalité  des  enfants  nés  à 
Paris,  est  exagérée,  et  que  cette  exagération  porte  sur  le  chif¬ 
fre  de  la  morlalilé  des  nouveau-nés  envoyés  à  la  campagne  ; 
en  réduisant  ce  dernier  chiffre  de  51  à  40  pour  100,  on  ar¬ 
rive  à  une  mortalité  totale  de  70  pour  100,  qui  n’est  qu’ap¬ 
proximative  et  qui  paraît  encore  à  M.  Briquet  un  peu  trop 
forte. 

Celte  mortalité  excessive  tient,  suivant  M.  Briquet,  au  dé¬ 
faut  de  résistance  vitale  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  quan¬ 
tité  de  chances  défavorables  auxquelles  sont  exposées  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie.  Ce  n’est  pas  sur  les  nourrices  de  la 
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campagne  ^u’il  faut  en,  faire  peser  uniquement  la  responsa¬ 
bilité.  On' accuse  le  défaut  de  surveillance  des  nourrissons  des 
campagnes;  mais  à  Paris,  dans  les  familles  peu  aisées,  les 
nourrissons  sont -ils  mieux  surveillés? 

Quant  aux  enfants  appartenant  à  des  familles  aisées,  M.  Bri¬ 
quet  fait  observer  que,  s’ils  ne  sont  pas  nourris  par  leurs  mè¬ 
res,  c’est,  le  plus  souvent,  parce  que  celles-ci  ne  le  peuvent 
pas. 

M.  Briquet,  contrairement,  à  l’opinion  des  partisans  de  l’al¬ 
laitement  .matérnél,  nie  que  les  mères  prennent  plus  de  soin  de 
leurs  enfants  que  les  nourrices  mercenaires  de  leurs  nourris¬ 
sons.  11  est  évident,  de  l’aveu  même  de  ses  adversaires,  que 
le  sentiment  maternel  est  en  décadence.  La  plupart  des  fem¬ 
mes  qui  viennent  accoucher  dans  les  maternités,  malgré  les 
excitations,  de  l’Administration,  malgré  les  soins  dont  elles 
sont  l’objet,  malgré  le  bon  régime,  les  douceurs  de  toute  sorte 
qu’on  leur  accorde  à  la  condition  qu’elles  nourrissent  leurs 
enfants,  malgré  la  certitude  qu’elles  ont  d’être  aidées  et  se¬ 
courues  dans  leur  tâche,  après  leur  sortie  de  l’hôpital,  malgré 
tout  cela,  la  plupart  de  ces  femmes  montrent  une  répugnance 
extrême  à  nourrir  leurs  enfants,  elles  les  laisseraient  mourir 
d’inanition  sans  la  surveillance  attentivè  des  personnes  du  ser¬ 
vice  :  on  en  a  un  qui  ont  asphyxié  leurs  enfants  en  les  gor¬ 
geant  de  tisane,  afin  de  se  débarrasser  d’eux. 

Dans  les  crèches,  les  femmes  du  peuple  négligent  à  peu  près 
complètement  de  venir  deux  fois  par  jour,  ainsi  que  les  règle¬ 
ments  leur  en  imposent  l’obligation,  allaiter  leurs  enfants; 
une  fois  qu’elles  les  ont  déposés  dans  les  crèches,  elles  ne  s’en 
occupent  plus,  ne  voulant  pas  se  déranger  de  leur  travail.  Et 
cela  se  comprend  malheureusement  :  elles  sont  aux  prises 
avec  tant  de  nécessités  de  la  vie  que  le  sentiment  maternel  s’af¬ 
faiblit  et  s’éteint  dans  leur  cœur. 

11  ne  faut  donc  pas  faire  grand  fonds  sur  l’allaitement  ma¬ 
ternel  dans  les  classes  peu  aisées.  L’important  serait  de  rani¬ 
mer  le  sentiment  maternel  dans  le  cœur  de  ces  malheureuses 
mères;  mais  comment  faire? 

On  ne  décrète  pas  le  sentiment.  C’est  une  vaine  utopie  de 
venir  parler  des  soins  intelligents  donnés  par  les  mères  aux  en¬ 
fants  dans  les  familles  pauvres.  Au  lieu  de  coucher  l’enfant  dans 
son  berceau  après  l’avoir  allaité,  la  mère  trouve  plus  com¬ 
mode  de  le  coucher  dans  son  propre  lit,  où  il  est  enseveli, 
respirant  l’odeur  des  sueurs  et  des  lochies  maternelles,  où,  la 
nuit,  il  court  souvent  le  risque  d’être  étoutlé  sous  le  poids  du 
corps  de  sa  mère,  ainsique  cela  s’est  vu  tant  de  fois.  Mal  nour¬ 
ris,  mal  soignés,  les  enfants  des  familles  nécessiteuses  périssent 
dans  leurs  langes  souillés  d’ordures  ;  ils  sont  exposés  aux  acci¬ 
dents  qu’engendrent  le  défaut  de  surveillance,  l’incurie,  la 
négligence  ;  que  d’enfants  brûlés  dans  leurs  berceaux  par  l’in¬ 
flammation  d’allumettes  chimiques  !  Que  d’accidents  de  toute 
sorte  dont  ils  sont  les  malheureuses  victimes  !  La  mère,  occu¬ 
pée  à  tous  les  soins  multipliés  du  ménage,  obligée  souvent  de 
faire  le  travail  du  mari,  n’a  pas  le  temps  de  surveiller  et  de 
soigner  son  enfant.  A  la  campagne,  du  moins,  le  nourrisson  a 
la  chance  de  sucer  le  lait  d’une  femme  saine  et  de  respirer  un 
air  pur.  Ces  deux  éléments  de  santé,  ces  deux  chances  de  vie, 
les  partisans  de  l’allaitement  maternel  l’enlèveraient  à  une 
foule  d’enfants  si  leurs  conseils  étaient  suivis. 

Quant  aux  ressources  tirées  des  Sociétés  charitables  distri¬ 
buant  des  secours  aux  mères  qui  veulent  allaiter  leurs  en¬ 
fants,  ces  ressources,  suivant  M.  Briquet,  sont  trop  restreintes 
pour  être  tenues  en  sérieuse  ligne  de  compte. 

.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  le  budget  de  l’État,  qui  ne  s’oc¬ 
cupe  que  des  dépenses  générales  et  jamais  de  celles  qui  incom¬ 
bent  aux  municipalités. 

L’État  ne  donnera  rien.  La  charité  publique  ou  privée,  ainsi 
que  d’éclatants  exemples  le  démontrent,  en  Angleterre  sur¬ 
tout,  est  incapable  de  remédier  aux  maux  du  paupérisme.  La 
pratique  journalière  de  la  vie  montre  combien  il  est  difficile  à 
faire  le  bien  et  que  ceux-là  mêmes  auxquels  on  cherche  à  le 
faire  trompent  leurs  bienfaiteurs  et  les  exploitent  avec  le  plus 


honteux  cynisme  ;  on  a  vu  à  Paris  des  femmes  louer  des  en¬ 
fants  malades  ou  prétendus  tels,  pour  toucher  un  secours  de 
cinq  francs  par  mois  alloué  par  l’Administration  de  l’assistance 
publique  ;  le  même  enfant,  revêtu  de  vêtemenis  diflërents  qui 
ne  permettent  pas  de  le  faire  reconnaître,  était  présenté  cinq 
ou  six  fois  dans  la  même  journée  au  bureau  central,  afin  de 
toucher  autant  de  fois  le  secours,  qui  était  dissipé  en  orgies  de 
cabaret. 

L’heure  avancée  de  la  séance  ne  permet  pas  à  M.  Briquet 
de  terminer  son  discours  ;  il  le  continuera  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉ.VNCE  DU  t  0  DÉCEMURE  t  869. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

CORRESPONDANCE.  —  INFLUENCE  DE  CERTAINES  CONDITIONS  SOCIALES  SUR  LE 

DÉVELOPPEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES.  —  RECHUTE  ET  RÉCIDIVE 

DANS  LA  FIÈVRE  TVPHOÏDE.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE 

PUERPÉRALE. 

Une  lettre  est  adressée  à  la  Société  par  M.  Devergie,  lettre 
dans  laquelle  il  reproduit  les  conclusions  du  ra[)porl  fait  par 
lui  en  1 866  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  et  sur  les 
moyens  d’y  remédier. 

Outre  les  bulletins  des  Sociétés  savantes  avec  lesquelles  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  échange  ses  travaux,  la  corres¬ 
pondance  contient  un  ouvrage  do  M.  Rufz  de  Lavison,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Pierre  de  la  Martinique,  inti¬ 
tulé  :  Chronologie  dés  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre  de¬ 
puis  1837  jusqu’à  1856.  M.  Guérard,  qui  présente  le  travail, 
.  en  fait  ressortir  plusieurs  points  importants. 

■ —  M.  L.  Colin,  à  l’occasion  des  cas  de  fièvre  intermittente 
contractée  à  Paris,  signalés  récemment  à  la  Société,  commu¬ 
nique  le  résultat  d’observations  qu’il  a  faites  à  Rome  on  1864 
et  1865. 

D’après  ce  qu’il  a  vu,  il  a  acquis  la  conviction  que  la  salu¬ 
brité  va  généralement  en  s’accroissant  de  la  périphérie  au 
centre  de  la  ville.  On  comprend  facilement  les  raisons  d’une 
salubrité  centrale  relative  dans  la  plupart  dos  cités  entourées 
do  plaines  insalubres. 

11  est  un  fait  aussi  étrange,  c’est  que  là  oîi  la  population  est 
le  plus  agglomérée,  et  surtout  liien  entendu  si  colle  popula¬ 
tion  occupe  le  centre  de  la  ville,  les  fièvres  intermiltoiites  sont 
relativement  beaucoup  moins  fréquentes.  Celte  remarque  avait 
déjà  été  consignée  par  plusieurs  observateurs,  par  le  comte  do 
Tournon,  préfet  du  département  du  Tibre  sous  le  premier  em¬ 
pire  {Éludes  slalisliques  sur  Rome,  liv.  1"',  chap.  ix),  par  le  ba¬ 
ron  Michel  {Topographie  médicale  de  Rome,  p.  117),  par  Doni. 
On  a  même  été  jusqu’à  prétendre  que  la  malaria  disparaissait 
devant  l’envahissement  de  la  population.  M.  Caslano,  dans  un 
travail  paru  dans  le  Recueil  des.mémoires  de  médecine  militaire, 
tome  II,  3°  série  {l’Année  médicale  1862  à  Rome),  dit  aussi  que 
le  voisinage  des  jardins,  que  les  chambres  des  étages  les  plus 
élevés  des  maisons  peuvent  être  considérées  comme  malsaines. 
11  ajoute  que  pendant  l’été  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  fiè¬ 
vres  est  d’habiter  les  étages  inférieurs  dans  les  maisons  placées 
dans  les  rues  les  plus  passantes,  car  l’air  ambiant,  battu,  re¬ 
mué  sans  cesse  par  les  usages  do  la  vie  dans  une  grande  cité, 
semble  perdre  ses  caractères  délétères. 

M.  Colin,  tout  en  n’admettant  pas  qu’il  suffise  de  réunir 
un  grand  nombre  d’individus  pour  purger  les  lieux  de  la  ma¬ 
laria,  incline  à  penser,  à  l’exemple  de  Doni  et  de  Lancisi  {De 
noxiis  paludum  efjluviis,  liv.  I,  chap.  v),  que,  par  le  fait  de  l’ag¬ 
glomération  d’habitants,  l’air  ambiant,  dans  une  ville,  peut 
être  modifié  par  l’influence  des  foyers  de  chaleur,  par  le  fait 
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du  pavage  du  sol  qui  s’oppose  à  la  germiiialion  locale  de  lu 
malaria,  par  l’cUroitesse  et  les  sinuosités  des  rues.  Dans  ces 
villes  entourées  de  plaines  marécageuses,  plus  les  obstacles 
sont  nombreux  et  élevés  de  manière  à  ari'êter  et  ii  faire  dévier 
les  courants  d'air  venant  de  la  plaine  et  chargés  du  i)rineipe 
morbide,  plus  aussi  les  liabitants  seront  à  l'abri  de  la  fièvre  in- 
Icrmittento.  Mais  de  ce  que  cet  encombrement  de  la  popula¬ 
tion,  ces  obstacles  à  une  large  ventilation  seml)lenl  protéger 
de  la  malaria,  il  ne  s’ensuit  pas  que  dans  ces  villes  oii  les  lois 
do  l’hygiène  sont  rarement  observées,  les  autres  causes  mor¬ 
bides  (choléra,  typhus,  peste)  ne  puissent  pas  y  faire  de 
grands  ravages.  Bien  au  contraire,  il  y  a  là  des  conditions 
d’infection  locale  qui  conservent  toute  leur  puissance. 

De  ces  considérations  il  découle  que  les  villes  voisines  de 
campagnes  insaluhres,  ainsi  que  Homo,  ne  pourront  être  sai¬ 
nes  et  habitables  qu’à  la  eomlition  d’ètre  protégées  par  des  ob¬ 
stacles,  naturels  ou  artificiels,  (jui  s’opposeront  au  transport 
des  émanations  telluriques  des  plaines  marécageuses.  Ce  ne 
sera  pas  là  que  l’assainissemîiit  pourra,  comme  à  Paris,  êlre 
obtenu  par  de  larges  percées,  par  de  grands  boulevards,  Lan- 
cisi  l’a  bien  compris,  lors']u’il  dit,  en  appréciant  l’influence 
qu’avait  eue  une  transformation  de  ce  genre  opérée  par  Néron 
après  l’incendie  de  la  ville  :  Qmnlum  enim  pulcliriluilini  et  de- 
Cûi-i  urbis  laliluio  vianim  adjecisso,  tantum  salubrüati  delraxisso 
videlur. 

—  M.  Lorain  communique  doux  faits  de  récidivé  à  courte 
échéance  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  malade  de  cinquante-cinq  ans  a  eu,  sous  ses  yeux,  deux  fiè¬ 
vres  typhoïdes  coup  sur  coup  sans  s’ètrc  relevé.  La  première, 
bien  tranchée,  avait  dui'é  un  mois.  La  marche  en  avait  été  ré¬ 
gulière  et  l’on  avait  vu  survenir  lus  grandes  oscillations  diurnes 
de  la  température  et  en  dernier  lieu  la  défervescence  progres¬ 
sive  qui  avait  même  atteint  un  jour  le  minimum  assez  inso¬ 
lite  de  36", S  (température  rectale).  Dans  ces  conditions, 
M.  Lorain  vit  survenir  un  nouvel  état  fébrile,  un  nouvel  ac¬ 
croissement  de  la.  chaleur,  puis  une  période  d’état  typhoïde, 
des  taches  rosées  lenticulaires,  enfin  tous  les  signes  du  début, 
de  l’état  et  du  déclin  de  la  maladie  pour  laquelle  le  malade 
éiait  entré  à  l’hùpilal  Saint-Antoine.  Le.  tracé  thermique  do 
ces  deux  fièvres  typhoïdes  ne  laisse  pas  l’ombre  d’un  doute. 

Un  autre  malade  du  service  a  aussi  ofi'ert  une  récidive  après 
convalescence  terminée,  et  M.  Lorain  inclinerait  à  penser  que 
le  séjour  prolongé  d’un  convalescent  dans  le  milieu  nosoco¬ 
mial  peut  en  ce  sens  leur  être  funeste,  que  l’indication  serait 
par  suite  de  renvoyer  des  salles  le  plus  vite  possible  les  sujets 
en  convalescence. 

MM.  nom-don  et  Lahbè  disent  avoir  vu  dans  leurs  services  des 
cas  analogues  à  ceux  de  .M.  Lorain. 

M.  Dumonipallier  s’élève  contre  le  mot  de  récidive  employé 
par  M.  Lorain,  pour  des  fièvres  typhoïdes  se  l'cnouvclant  à 
quinze  jours  de  distance.  Voit-on  des  récidives  de  variole,  do 
scarlatine,  ainsi  coup  sur  coup?  Le  doute  est  aussi  bien  per¬ 
mis,  car  il  est  admis  qu’un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde 
est  généralement  à  l’abri  d’une  seconde  fièvre  typhoïde,  au 
moins  pour  un  temps  assez  lorrg. 

M.  Héi  ard  dit  que  la  fièvre  typhoïde  ne  saurait  être  assimilée, 
comme  vient  de  le  faiio  M.  Dumonipallier,  à  la  variole,  à  la 
scarlatine.  Cependant,  il  croit  que  le  terme  récidive  employé 
par  M.  Lorain  est  ici  improprement  appliqué,  puisqu’il  doit 
être  réservé  aux  atteintes  d’une  même  maladie  se  produisant 
à  de  grands  intervalles  après  le  rétablissement  complet.  Par 
contre,  le  terme  rechute  sert  à  désigner  ces  cas  dans  lesquels  la 
maladie  se  reproduit  à  courte  échéance,  avec  sou  ensemble 
symptomatique  et  alors  même  souvent  que  la  convalescence 
de  la  première  atteinte  n’est  pas  entièrement  terminée. 

M.  Marotte  ajoute  que  celte  distinction  entre  les  rechutes  et 
les  récidives  de  la  fièvre  typhoïde  est  admise  par  tous,  et  que 
tous  ont  pu  observer  des  faits  des  deux  catégories.  11  y  a  dans 


la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  une  période  latente, 
pendant  laquelle  la  maladie  n’est  pas  terminée,  et  pendant 
laquelle  les  accidenis  peuvent  reparaître.  En  cela,  elle  est 
analogue  à  la  scarlaiine,  dans  laquelle  l’éruption,  une  fois 
terminée,  il  y  a  encore  une  période  de  quatre  à  cinq  semaines, 
pendant  laquelle  la  maladie  est  loin  d’être  jugée. 

M.  Làrain  persiste  à  penser  que  le  mot  rechute  n’est  pas 
scientifique.  A  une  époque  oîi  l’on  connaissait  incomplètement 
la  marche  de  la  maladie,  on  appelait  rechute  ces  terminaisons 
de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  les  faits  dont  il  a  parlé,  il  s’agit  de 
deux  fièvres  typhoïdes  successives,  ainsi  que  le  démontrent  la 
seconde  éruption  de  taches  rosées  et  surtout  les  caractères  de 
la  courbe  thermométriqne.  La  durée  du  temps  écoulé  entre 
les  deux  maladies  ne  change  rien  à  la  donnée  scientifique  de 
la  reproduction  complète  des  phases  naturelles  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Dumontpallier  abandonnerait  volontiers  le  mot  rechute, 
mais  il  maintient  qu’il  y  a  un  certain  nombre,  de  fièvres  typhoïdes 
qui  se  font  on  deux  temps,  sans  qu’on  soit  autorisé  à  appeleé 
cela  des  récidives.  La  fièvre  typhoïde  repique,  selon  l’expres¬ 
sion  do  'Lrousseau...  La  notion  du  temps  intercalaire  est, 
quoi  qu’on  dise  M.  Lorain,  d’une  grande  importance  dans  la 
distinction  des  récidives  ou  des  rechutes. 

M.  Marotte  soutient  aussi  la  distinction  que  M.  Lorain  sem¬ 
ble  vouloir  combattre  par  les  faits  qu’il  a  communiqués.  Oui, 
il  y  a  des  rechutes,  et  dans  ces  cas,  la  maladie  reprend  une 
nouvelle  marche  ascensionnelle,  et  cotte  seconde  période  est 
généralement  incomplète,  écourtée.  Et  d’autre  part,  on  voit 
après  une  convalescence  franche,  après  nn  laps  do  temps  de 
doux  à  quatre  semaines,  une  nouvelle  fièvre  typhoïde  appa¬ 
raître  et  suivre  son  cours  ordinaire,  do  même  qu’il  existe  des 
l'écidivcs  à  des  intervalles  beaucoup  plus  longs.  Le  débat  porto 
donc  ici  beaucoup  plutôt  sur  les  mots  que  sur  les  faits. 

M.  C.  Paul  dit  que  les  tracés  thermométriques  fournissent 
dés  éléments  pour  pré'ciscr  la  question.  La  fièvre  typhoïde 
offre  dans  sa  courbe  Ihci  inique  ti'ois  périodes  très-nettes  :  la 
première  d’augment  ou  do  fastigiiim  ;  la  seconde,  d’état;  la 
troisième,  de  déclin.  Eh  bien,  si  la  péi'iodede  déclin  est  régu- 
lièi'o,  on  voit  la  température  prendre  le  type  rémittent,  c’est- 
à-dire  que  l’on  observe  chaque  malin  une  rémission  accusée 
par  l’abaissement  de  la  chaleur  d’un  degi  é,  un  degré  et  demi, 
et  même  deux  degrés;  l’exacerbation  du  soir  est  de  moins  en 
moins  accentuée  et  enfin  la  température  rentre  dans  la  nor- 
m.ile. 

Si  dans  le  cours  du  déclin,  la  maladie  reprend  une  nouvelle 
intensité,  c’est  qu’il  y  a  recrudescence  ou  rechute,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  une  complication  nouvelle  ordinairement  facile  à  trou¬ 
ver.  Si  l’exacerbation  thermique  est  pa.ssugère,  il  ne  s’est  agi 
que  d’une  simple  recrudescence,  le  plus  souvent  occasionnée 
par  la  fatigue  que  cause  aux  malades  la  visite  de  leurs  parents 
ou  amis.  Celte  recrudescence  est  exactement  indiquée  et  me¬ 
surée  par  le  thermomètre,  alors  même  que  les  phénomènes 
ordinaires  delà  maladie  ne  permettent  pas  de  l’apercevoir. 

S’il  s’agit  d’une  complication  ou  d’une  affection  nouvelle, 
la  courbe  Iherrnométrique  prend  le  type  continu  et  n’ofl'ro 
plus  ces  oscillations  qui  sont  caractéristiques  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  rechute  vraie,  et  c’est  là  que 
le  thermomètre  tranche  la  question,  on  voit  le  tracé  repren¬ 
dre  à  nouveau  les  caractères  types  des  tracés  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

M.  C.  l’aul  se  propose,  dans  la  prochaine  séance,  de  mettre 
sous  les  yeux  de  la  Société  des  tracés  par  lesquels  on  pourra  se 
convaincre  do  l’importance  de  ces  recherches  thermométri¬ 
ques,  et  dos  précieux  secours  qu’elles  apportent  aux  médecins. 

M.  Ilervicux  admettant  que  la  fièvre  typhoïde  se  comporte 
comme  un  empoisonnement,  n’est  pas  étonné  que  des  sujets 
en  convalescence  et  qui  restent  dans  un  milieu  nosocomial; 
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puissent  recevoir  une  nouvelle  imprégnation  entraînant  après 
elle  une  rechute  Je  la  maladie. 

M.  Berijeron.  sans  discuter  l'opinion  que  vient  d’émettre 
M.  llervieux  et  qui  d’ailleurs  lui  paraît  inapplicable  à  tous  les 
laits,  dit  que  le  mot  rechute  a  un  sens  bien  défini,  qu’il  n’est 
pas  un  médecin  qui  ne  l’accepte  pour  en  avoir  contrôlé  sou¬ 
vent  la  justesse,  qu’cnfin  ce  mot  ne  saurait  sans  erreur  être 
rayé  du  langage  médical.  La  pneumonie,  comme  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  montre  tons  les  joui's  des  exemples  de  rechute.  Un 
iioinme  atleinl  de  pneumonie  est  en  convalescence,  n’a  plus 
de  fièvre  ;  quelques  bulles  humides  restent  comme  vestiges  do 
l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire;  puis,  au  bout  du 
quelques  jours,  la  fièvre  s’allume  de  nouveau  ;  l’engouement, 
l’hcpatisalion,  se  reproduisent  ;  on  dit  que  le  malade  a  une  re¬ 
chute  ;  ainsi  faut-il  dire  d’un  typhique  devenu  complètement 
apyrétique,  dont  les  selles  sont  à  peu  près  régulières  et  dont 
les  bronclies  sont  dégagées,  si  après  huit  jours,  quinze  jours 
même,  on  voit  tous  les  symptômes  reparaître  et  la  maladie 
suivre  do  nouveau  son  évolution  régulière  :  évidemment  l’or¬ 
ganisme,  qui  a  d’ailleurs  si  peu  d’aplilude  à  subir  deux  (bis 
l’imprégnation  typhique,  même  à  de  longs  intervalles,  n’a  pas 
subi  une  nouvelle  intoxication  :  il  était  encore  en  puissance’  de 
typhus,  et  il  a  suffi  d’un  écart  de  régime,  peut-être  de  moins 
encore,  pour  susciter  de  sa  part  un  mouvement  de  réaction, 
qui,  dû  à  la  même  cause,  se  traduit  par  des  efi’cls  identiques 
avec  ceux  de  la  première  évolulion  :  c’est  donc  bien  une  rechule 
et  non  pas  une  récidive. 

' —  M.  Laboulbènc  apprend  à  la  Société  que,  dans  ses  salies 
de  Necker  récemment  réparées,  et  bien  qu’il  n’y  ail  pas  eu 
d’encombremenl,  de  nouveaux  cas  de  fièvre  puerpérale  vien¬ 
nent  de  se  produire  et  d'entraîner  la  mort  de  trois  femmes. 

M.  Br.  Besnior  vient  de  faire  l’autopsie  d’une  femme  appor¬ 
tée  dans  son  service,  mourant  d’une  périlonite  purulenle  post¬ 
puerpérale.  Cette  femme,  habilanl  le  faubourg  Saint-Antoine, 
n’avait  eu  aucun  rapport  avec  l’hôpital.  Accouchée  cliez  elle, 
elle  avait  été  soignée  par  nnc  sage-femme. 

Une  jeune  femme,  de  la  classe  aisée,  vient  aussi  de  mourir 
d’une  périlonite  foudroyante,  en  son  domicile,  à  Montmartre. 

Ces  faits  isolés  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 
discussion  de  la  question  delà  puerpéralité. 

hL  Lorain  dit  que  depuis  la  réouverture  de  ses  salles  de 
l’hôpilal  Sainl-Anloine,  Ircnlc-deux  femmes  y  ont  accouché 
depuis  quinze  jours  et  qu’aucune  n’a  présenté  d’accidents.  Ce 
service,  qui  fut  fermé  lors  de  la  dernière  épidémie  dont  il 
avait  été  le  théâtre,  a  été  partiellement  restauré  et  l’on  y  a 
changé  une  partie  de  la  literie  seulement.  La  fermeture  n’a 
duré  que  dix  jours. 

Ce  fait  donne  à  l’élléchir  sur  la  nature  de  Vagenl  morbide 
généi’uteur  de  la  fièvre  puei’pérale.  Si  cet  agent  était  matéi'iel, 
tenace,  adliérent  aux  parois,  on  n’aurait  pu  aussi  facilement 
le  déloger,  et  il  aurait  influencé  les  femmes  dernièrement  ad¬ 
mises. 

•M.  I.orain  ne  voit  là,  comme  pour  le  choléra  par  exemple, 
qu’une  déviation  du  plan  épidémique.  L’agent  morbide  est  aliso- 
lument  insaisissable  et  inconnu  jusqu'ici.  La  dispersion  des 
femmes  en  couches  que  l’on  favorise  tant  aujourd'hui,  n’a 
d’autre  but  que  de  ne  pas  exposer  à  la  fois  dans  un  même  lo¬ 
cal  un  ^grand  nombre  de  femmes  à  l’agent  morbide,  si  cet 
agent  vient  à  se  faire  sentir  dans  ce  local. 

D''  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  &  consulter. 

Phénomènes  d'infection  a  i.a  suitf.  d’une  piqûre  de  guêpe.—  I.o  doc¬ 
teur  llavelka,  ayant  été  piqné  par  une  guêpe  au  doigt  médius  gauctie,  a 
observé  sur  lui  des  symptômes  qu’il  rapporte  à  une  infection  générale. 
Eruptions  de  t.aclies  rosées,  prurigineuses  lenticulaires,  à  la  main  et  à 
l’avant-bras,  puis  au  cou  cl  sur  toute  la  surface  du  corps,  cette  éruption 
connueiilc  s’est  étendue  jusqu’aux  pieds.  En  même  temps  il  y  eut  rau- 
cilé  de  la  voix,  qui  atteignit  un  certain  degré  d’aplionie,  et  en  même 
temps  injection  notable  de  la  conjonctive  de  l’œil  droit.  L’éruption  dis¬ 
parut  en  trois  jours,  l’ophonie  et  l’injonction  conjonctivale  cessèrent  peu 
de  temps  après.  Il  n’y  eut  pas  de  fièvre  dans  le  cours  de  ces  accidenis. 
{Wiener  medisinhehe  Presse,  18G9,  n»  32.) 

Considérations  sur  le  traitement  des  affections  cutanées  par  la 
TOILE  DE  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ,  par  Ic  professeur  Heura.  -  Le  profes¬ 
seur  viennois,  appliquant  à  diverses  affections  cutanées  le  mode  de  trai- 
lement  dont  le  professeur  Hardy  a  obtenu  des  succès  dans  les  cas  d’ec¬ 
zéma,  est  arrivé  à  ces  conclusions  que  la  toile  de  caoutchouc  peiil,  dans 
son  action,  être  comparée  aux  bains  prolongés;  les  sécrétions  par  leur 
contact  ont  une  influence.  Les  résultats  les  plus  satisfaisants  ont  été  ob¬ 
tenus  dans  les  cas  de  prurit  général  ;  viennent  ensuite  les  affections 
dans  lesquelles  il  y  a  épaississement  de  l’épiderme.  Dans  la  variole,  la 
toile  de  caoutchouc  appliquée  aux  mains  et  aux  pieds  prévient  les  dou¬ 
leurs  si  pénibles  qui  surviennent  à  une  ccrlaine  période.  (Archiv  fiir 
Dermatologie  cl  Archives  médicales  belges,  octobre  1809.) 

Note  sur  le  traitement  des  iiydatides  en  Islande,  par  le  docteur 
IIJALTELIN.  —  L’auteur,  s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  en  Islande, 
préconise  l’emploi  de  la  teinture  do  Kamata  à  la  dose  de  30  gouttes 
pour  les  adultes;  le  Iraiteraent  dure  un  mois  et  plus.  (/Irchiucs  de  méde¬ 
cine  navale,  novembre  1809.) 

Sun  LA  GUÉRISON  SPONTANÉE  DES  KYSTES  HYDATIQUES,  par  le  doclCUr 
Cii.  Kelly.  —  Deux  observations  de  guérison  spontanée  de  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  suivis  do  tableaux  comprenant  Irenle  faits  dans  lesquels  il 
y  a  eu  terminaison  heureuse  spontanée  d-  kystes  hydatiques.  {The  Bri- 
lish  Medico-Chirurg.  /icuieir,  octobre  1808.) 

De  l.v  flexion  dus  extrémités  comme  moyen  hémostatique,  par  le  doc¬ 
teur  G.  Adelmann.  —  Indications  bibliographiques,  observations,  des¬ 
cription  des  moyens  eniidoyés.  {Archiv  fur  Idin.  Chirurgie.  XU  Dd 
2t  Heft,  1809.)  ’  ’ 

Élévation  de  la  température  après  la  mort,  par  A.  Valentin.  — 
Ce  phcnoniènc,  que  raiiteor  a  étudié  sur  les  cadavres  de  malades  ayant 
succombé  à  des  alfections  très-diverses,  est  un  fait  général  et  s’explique¬ 
rait  par  ce  fait  que  la  perte  de  calorique  poudanl  quelque  temps  après 
la  mort  est  inférieure  à  la  quantité  de  chaleur  produite  pendant  l’agonie. 
{Doulsches  Archiv  fur  klinische  Mcdicin,  Vl“  Dd.,]  2  et  3  Heft,  1809.) 

Deux  cas  de  chromidrose,  avec  discussion,  par  le  docteur  A.  \V. 
roüT.  —  Ce  travail  renferme  l’analyse  de  38  cas  de  chromidrose  et  fa¬ 
cilitera  des  recherches  sur  un  sujet,  à  propos  duquel  des  indications 
données  en  1808  et  cette  année  dans  la  Gazette  heruomauaire  semblent 
Ignorées  de  l’auteur.  {The Dublin  Quarterly  Journ.  of  M.  Sc.,  n'‘ Db, 


BIRLIOGIUrilIE. 

’l'raUô  théorlfiuc  et  praticiuc  des  nialarlic.s  de.s  yeux,  pat’ 
1,.  Weckeu,  doclouFcn  médecine  des  racullés  du  Witrzboiirg 
cl  de  Paris.  ~  Ouvrage  ronronné  par  la  l’aciillé  de  Paris. 
Deuxième  édition.  —  l'aris,  Adrien  Delahaye,  1  869. 

Sous  le  litre  modeste  d’ÉrunEs  opiithalmoi.ogiques,  M.  Wee- 
ker  commençait,  il  y  a  cinq  années,  la  publication  d’tin  ou¬ 
vrage  appelé  à  prendre,  avant  qu’il  fût  longtemps,  la  place  et 
le  nom  plus  mérité  de  Traité  TiiÉoiuguE  et  phatioue  des  mala¬ 
dies  DES  YEUX.  Tout  récemment  vient  de  parailre  le  deiaiier  fas¬ 
cicule  de  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage.  Le  rapide  épui¬ 
sement  de  la  première  publication  montre  assez  le  mérite  de 
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l’œuvre  et  l’importance  de  la  lacune  qu’elle  était  destinée  à 
remplir.  En  appelant  de  nouveau  l’attention  du  public  médi¬ 
cal  sur  ce  sérieux  ouvrage,  nous  ne  ferons  envers  l’auteur 
qu’acte  de  justice  et  de  reconnaissance. 

Les  plus  étrangers  au  mouvement  scientifique  de  l’époque 
n’ignorent  point  quelle  évolution  subite  ont  déterminée  dans 
l’étude  et  la  connaissance  des  maladies  oculaires,  d’une  part 
l’invention  de  l’ophthalrnoscope,  de  l’autre,  les  recliercties  sa¬ 
vantes  dont  la  fonction  visuelle  a  été  le  brillant  théâtre  dans 
le  cours  de  ces  dernières  dix  années,  ûî  n’est  pas  évolution 
qu’il  conviendrait  de  dire,  c’est  révolution. 

En  une  ou  deux  années,  moins  peut-être,  les  ouvrages  les 
plus  au  niveau  de  la  science  de  leur  temps  se  sont  vus  relé¬ 
gués  dans  les  musées  historiques,  et  une  génération  avide  de 
connaissances  demandait  de  toutes  parts  un  novum  orgamm 
ophthalmologique. 

Admirablement  placé  par  ses  doubles  attaches  aux  univer¬ 
sités  allemandes  et  à  la  Eacullé  de  Paris,  pour  satisfaire  au 
besoin  du  moment,  M.  Weeker  a  su  hahilement  répondre  au 
vœu  à  peine  formulé.  Puissamment  secondé  par  une  pléiade 
de  Jeunes  et  savants  collaborateurs,  dont  chacun  avait  eu  déjà 
l’honneur  d’attacher  son  nom  à  quelqu’une  des  fouilles  scien¬ 
tifiques  récemment  ouvertes,  notre  confrère  a  su,  en  peu  de 
mois,  organiser  et  rédiger  une  œuvre  complète,  parfaitement 
coordonnée  et  possédant  en  même  temps  toutes  les  qualités 
des  bonnes  monographies. 

11  n’a  fallu,  en  effet,  que  peu  d’efforts  pour  transformer  en 
un  traité  didactique  complet  les  humbles  BluJes  de  la  pre¬ 
mière  conception. 

Appuyé  sur  les  ressources  actuelles  qu’ofl're  la  science  du 
diagnostic  spécial  à  cet  appareil,  un  exposé  nosographique 
complet  de  l’œil  malade  peut,  sans  danger  pour  l'intelligence 
de  l’ensemble,  être  comme  jeté  sur  le  plan  d’un  damier.  Cha¬ 
que  organe  dans  l’appareil,  chaque  tissu  dans  l’organe,  peuvent 
aujourd’hui  être  atteints  par  le  regard,  embrassés  par  l’obser¬ 
vation  directe,  fournir  à  la  vue  leur  propre  anatomie  patholo¬ 
gique  vivante,  devenir  ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  non-seu- 
ment  le  siège  visible  de  la  maladie  ,  mais  presque  l’objet 
malade  lui-même.  Le  fait  tangible  anatomique  formant  dès 
lors  la  base  même  de  l’état  morbide,  la  classilicatioii  nosogra¬ 
phique  n’est  plus  guèi'e  qu’une  question  do  méthode  dans 
l’ordonnance  de  nombreuses  monographies,  une  polymono- 
graphie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  sur  l’ordre  que  M.  Wee- 
ker  a  suivi  dans  son  travail.  11  lui  eût  été  difficile  de  s’écarter, 
à  cet  égard,  notahlement  des  bases  adoptées  par  ses  devanciers. 
Mais  ce  dont  nous  pouvons  le  louer,  c’est  d’avoir  su  donner  à 
chacun  de  ces  tableaux  nosologiques  un  substratum  de  choix 
dans  une  exposition,  tout  à  la  fois  sommaire  et  magistrale,  de 
l’anatomie  descriptive  et  de  l’anatomie  histologique  de  chaque 
membrane,  de  chaque  organe;  c’est  d’avoir  fait  intervenir 
dans  son  œuvre  la  libérale  collaboration  d’anatomistes  distin¬ 
gués,  experts  en  ces  matières  de  délicate  micrographie.  C’est 
ainsi  que  la  description  anatomique  de  la  conjonctive  est  due 
à  la  plume  du  professeur  Krause,  celle  de  la  sclérotique  et  de 
la  cornée,  de  l’iris,  de  la  choroïde,  au  professeur  Manz,  au 
docteur  His;  l’organisation  anatomique  et  le  jeu  physiologique 
des  paupières  nous  sont  présentés  et  analysés  par  le  profes¬ 
seur  Henke;  le  cristallin,  la  rétine,  le  nerf  optique,  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  Ritlcr,  tous  noms  déjà  pleins  d’autorité,  chacun  dans 
leur  ordre  spécial  de  recherches  ;  l’ophlhalmoscopie  y  a  pour 
interprète  le  docteur  Heyman,  la  réfraction  y  est  représentée 
par  MM.  Donders,  Javal,  etc. 

On  sent  le  prix  qu'acquière  une  pathogénie  appuyée  sur  des 
données  de  cette  valeur.  Nous  n’avons  pas  à  l'apprendre  au¬ 
jourd’hui  à  la  profession.  Les  premiers  lascicules  sont  depuis 
assez  longtemps  déjà  entre  ses  mains,  pour  que  l’opinion  soit 
unique  et  générale  à  cet  égard. 

Au  moment  d’ouvrir  le  chapitre  de  son  ouvrage  destiné  aux 
anomalies  de  la  réfaction  et  de  l'accommodation,  l’auteur 


nous  annonce  qu’il  n’a  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  recou¬ 
rir  à  une  reproduction  textuelle  du  traité  spécial  de  M.  Don¬ 
ders.  Le  magnifique  ouvrage  de  l’illustre  professeur  d’Utrecht 
manquait  jusqu’à  ce  moment  à  la  littérature  scientifique  fran¬ 
çaise,  et,  à  cet  égard,  il  avait  tout  droit  au  choix  qu’en  a  fait 
M.  Weeker,  aussi  bien  comme  étant  l’ceui'i'e  organique  sur  la 
matière,  que  par  la  majestueuse  netteté  de  son  exposition. 
Mais  pourquoi,  —  et  nous  no  voulons  pas  qu’on  interprète 
cotte  remarque  comme  l’indice  d’un  défaut  d’estime  pour  le 
travail  sutistitué  à  celui  de  M.  Donders,  et  moins  encore  pour 
son  auteur,  —  pourquoi  avoir  altéré  l’intégrité  précieuse  de 
cette  reproduction  en  y  remplaçant  tout  un  chapitre  par  une 
œuvre  nouvelle,  et  indépendante  :  le  chapitre  sur  l’astigma¬ 
tisme  de  M.  E.  Javal?  M.  Weeker  ne  devait-il  pas  redouter  do 
nuire  par  cette  substitution  à  l’unité  d’exposition,  à  l’harmonie 
'mutuelle,  nécessaire  à  conserver,  entre  toutes  les  parties  de 
cette  belle  et  délicate  question  de  la  dioptrique  oculaire? 

Assurément,  si  quelqu’un  en  France  était  apte  à  dicter  ex 
professa  un  traité,  soit  théorique,  soit  pratique,  sur  ce  sujet  in¬ 
téressant  'de  l’astigmatisme,  nul  n’était  mieux  en  état  de  le 
faire  que  l’ingénieux  savant  qui  a  le  plus  profondément  fouillé 
tous  les  replis  de  celte  tortueuse  question.  Nous  affirmons  sans 
peine  que  toutes  les  personnes,  conduites  par  leur  goût  ou  par 
état,  à  s’occuper  de  cette  étude,  seront  heureuses  de  pouvoir 
suivre  un  guide  aussi  compétent  ;  et,  pour  notre  compte,  la 
possession  du  travail  do  M.  Javal  nous  a  été  et  nous  sera  bien 
souvent  du  plus  grand  prix,  tant  par  les  questions  qu’il  sou¬ 
lève,  et  dont  il  résout  plus  d’une,  que  par  les  aperçus  nou¬ 
veaux  qu’il  fournit.  Mais  si  profitable  que  soit  cet  enseigne¬ 
ment  pour  une  personne  déjà  familière  avec  son  objet,  nous 
ne  pouvons  pas  nous  empêcber  de  regretter  le  changement  de 
méthode  introduit  ainsi  brusquement  dans  une  exposition 
jusque-là  si  didactique.  L’œuvre  de  M.  Donders  est  un  type  de 
méthode;  l'esprit  méthodique  y  est  même  peut-être  excessif; 
cependant,  hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  y  aurait  Injustice  à  re¬ 
procher  cet  excès  au  savant  auquel  on  doit  l’inestimable  dicho¬ 
tomie  qui  a  séparé  en  deux  chapitres,  désormais  si  heureuse¬ 
ment  distincts,  l’histoire  jusque-là  confuse  de  la  réfraction 
proprement  dite  et  celle  de  l’accommodation  ! 

Or,  c’est  justement  cet  avantage  considérable  que  M.  Javal 
semble  répudier  dans  son  exposition  d’ailleurs  si  savante  de  la 
réfraction  asymétrique.  Cédant  à  la  rapidité  de  sa  conception 
personnelle,  il  ramène  l’analyse  de  l’astigmatisme  dans  la  voie 
des  anciennes  méthodes  d’étude  de  la  vision.  Pourquoi  avoir 
confondu  de  nouveau,  sinon  dans  la  conception,  du  moins 
dans  le  discours  et  l'application,  la  réfraction  statique  avec  la 
réfraction  dynamique;  pourquoi  avoir  risqué  ainsi,  sinon  de 
tomber  soi-même,  au  moins  de  faire  tomber  les  autres  dans 
des  confusions  regrettables  en  mêlant  ensemble  ce  qui  ressor¬ 
tit  à  l’amétropie  proprement 'dite,  et  ce  qui  peut  être  intro¬ 
duit  dans  le  fait  observé,  par  les  spasmes  de  l’accommodation? 

Ajoutons  qu’en  demeurant  fidèle  au  plan  des  parties  précé¬ 
dentes,  l’histoire  tout  entière  de  l’astigmatisme  n’est  plus  qu’un 
simple  corollaire  des  théories  antérieures.  La  définition,  une 
fois  formulée,  —  l’inégalité  du  pouvoir  réfringent  de  deux 
méi'idiens  principaux,  —  le  reste  de  l’étude  ne  consiste  plus 
qu’à  mesurer  l’état  de  la  réfraction  dans  chacun  de  ces  méri¬ 
diens  considérés  isolément,  et  à  la  lumière  des  théories  si 
simples  qui  précèdent. 

Aussi  faisons-nous  un  grief  à  M.  Javal  d’avoir  exposé  l’élève 
à  passer  par  la  même  filière  de  difficultés  qu’un  Young,  un 
Airy,  un  Arago,  un  Goulier,  abordent  avec  aisance,  mais  que 
le  commun  de  nos  auditeurs  n'est  pas  dressé  à  enlever  aussi 
gaillardement. 

Nous  no  craignons  point  d’attaquer  .M.  Javal,  digne  émule 
do  CCS  savants  cherchcui's,  sur  ces  points  de  détail.  Quand  un 
écrivain  scientifique  sait  si  bien  faire  loucher  du  doigt  à  ses 
auditeurs  cc  que  c’est,  par  exemple,  qu  un  ellipsoïde  a  trois 
axes  inégaux,  et  en  quoi  cela  dill'ère  d’une  surface  de  révolu- 
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lion,  on  peut,  en  matière  d’exposition,  comme  en  toute  autre, 
se  montrer  exigeant  à  son  endroit. 

En  repassant  de  chapitre  on  chapitre  ce  tableau  attachant 
de  l’état  actuel  de  la  science  ophlhalmologique,  on  est  à  chaque 
pas  plus  frappé  de  l’étendue  et  du  caractère  des  progrès  accom¬ 
plis  dans  le  département  purement  fonctionnel.  Que  savait-on, 
par  exemple,  il  y  a  dix  ans  à  peine,  sur  celte  immense  ques¬ 
tion  des  paralysies  musculaires  des  yeux?  On  était,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  dans  l’impossibilité  absolue  d’affirmer 
un  diagnostic  précis  sur  le  siège  d’une  de  ces  paralysies.  La 
plus  simple  de  toulcs,  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  pouvait 
nictlrc  le  médecin  dans  l’embarras.  Que  l’on  présentât,  par 
exemple,  un  objet  aux  regards  associés  du  malade,  il  n’était 
pas  difficile  de  lui  trouver  une  position  provotiuanl  des  doubles 
images  dont  l’une  fût  inclinée.  Dès  lors,  doute  chez  le  méde- , 
cin  sur  l’intégrité  de  l’un  des  obliques.  Aujourd’hui  on  déter¬ 
mine,  dans  presque  tous  les  cas,  avec  la  plus  péremptoire 
netteté,  le  siège  exact  do  ces  paralysies,  pour  compliquées 
qu’elles  puissent  être.  L’analyse  du  sens  et  de  la  position  des 
images  doubles  résout  en  un  instant  la  question,  et  souvent 
avec  deux  éléments  de  diagnostic  pour  un. 

Qu’on  lise,  l’excellent  cliapitrc  consacré  par  notre  confrère 
à  cette  question,  et  l’on  partagera  notre  espèce  d’enthousiasme. 
C’est,  du  reste,  une  de  celles  traitées  par  l’auteur  avec  le  plus 
do  perfection,  et  sur  lesquelles  il  ait  jeté  le  plus  de  jour,  'route 
la  din’érence  entre  l’époque  qui  nous  a  précédés  et  l’époque 
actuelle  lient  à  une  connaissance  devenue  exacte,  de  fort  pro¬ 
blématique  qu’elle  était,  de  la  véritable  physiologie  des  mou¬ 
vements  associés  des  globes  oculaii'es.  Celle  théorie,  très- 
clairement  exposée  par  M.  Weeker,  et  qui  appartient  à 
Dondoi's,  eût  peut-être  gagné  encore  en  clarté  si  l’auteur  eût 
adopté  la  classification  par  nature  de  mouvements,  au  lieu  de 
considérer  chaque  muscle  isolément.  Il  est  vrai  que,  comme 
celte  méthode  est  la  nôtre,  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  nous 
à  insister  sur  ce  point. 

Dans  cette  belle  discussion,  l’auleiir  nous  prend  bien  quelque 
peu  à  partie  pour  une  explication  avancée  par  nous  relative¬ 
ment  à  la  sensation  d’éloignement  ou  de  rapprochement  des 
images  doubles  dans  la  paralysie  de  l’oblique  supérieur  (mou¬ 
vement  en  bas). 

Nous  avions  admis  ou  supposé  sommairement,  nous  l’avouons, 
mais  sans  y  attacher  l’importance  démonstrative  qu’y  a  ci'u 
voir  notre  excellent  confrère  et  ami,  que  l’explication  du  phé¬ 
nomène  en  question  devait  se  rattacher  à  la  loi  générale  de  la 
physiologie  des  mouvements,  et  être  recherchée  dans  une 
erreur  do  projection  sensorielle  dépendant  des  aberrations  de 
la  sensibilité  musculaire  (sens  ou  conscience  musculaire),  qui 
se  rencontrent  dans  toute  paralysie  du  mouvement. 

Nous  n’avons  nullement  essayé  de  démontrer  l’exactitude 
de  cette  opinion  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe;  c’était 
une  suggestion  plutôt  qu’une  proposition  formelle  que  nous 
avons  émise  en  cette  occasion,  et  sur  laquelle  nos  études  n’ont 
pas  été  appelées  depuis  à  s’exercer.  Aussi  la  laissons-nous  sur 
le  terrain  pour  ce  qu’elle  vaut,  prêt  à  l’abandonnei'  si  l’on 
nous  en  présente  une  plus  concluante.  Elle  y  sera  en  bonne 
compagnie,  car.M.  Weeker  ne  nous  a  point  convaincu,  —  cl  n’a 
mêtne  aucunement  essayé,  à  cet  égard,  de  convaincre,  —  que 
la  théorie  du  savant  professeur  Eorster  fût  plus  probante.  11 
nous  a  bien  appris  qu’elle  était  la  plus  rationnelle,  mais  il  a 
négligé  de  le  démontrer. 

Le  chapitre  consacré  à  l’étude  du  strabisme  est  assurément 
l’un  des  plus  complets  et  des  mieux  élaborés  de  l’ouvi'agc. 
Quoiqu’une  doctrine,  pour  ainsi  dire  encore  au  berceau,  soit 
un  terrain  d’élection  pour  les  divergences  et  les  luttes,  nous 
devons  reconnaître  que  celle-ci,  tout  environnée  qu’elle  soit 
encore  d’obscurités,  ofi’re  déjà  un  tableau  assez  nettement 
dessiné  dans  ses  traits  généraux  pour  compter  plus  d’ortho¬ 
doxes  que  d’hérésiarques.  Quelques  lois  incontestables  et  in¬ 
contestées  ont,  nous  pouvons  le  dire,  tracé  au  burin  ce  rameau 
de  l’arbre  de  la  science  ophthalmologique  :  les  branchettes 


seules  sont  encore  un  peu  oscillantes,  mais  le  sujet  possède 
déjà  son  code. 

Les  premières  de  ces  lois  sont  ces  grands  faits  d’observation 
établis  par  M.  Donders  : 

«  Le  strabisme  convergent  marche  le  plus  souvent  (70  à 
80  fois  sur  1 00)  de  compagnie  avec  l’hypermétropie.  » 

«  Le  strabisme  divergent  est  le  non  moins  fidèle  satellite  de 
la  myopie.  » 

L’éminent  observateur  auquel  sont  dues  ces  deux  proposi¬ 
tions  avait  dit  un  peu  plus. 

Entre  le  strabisme  convergent  et  l’hypermétropie  il  avait 
établi  la  relation  de  l’effet  à  la  cause.  Pour  lui,  le  strabisme, 
convergent  était  le .  fils  bien  légitime  du  déficit  de  la  réfrac¬ 
tion.  Et  il  faut  ajouter  que  les  objections  que  le  savant  auteur 
avait  dû  placer  lui-même  entre  scs  prémisses  et  sa  conclusion 
lui  avaient  fourni  les  éléments  d’une  discussion  des  plus  ingé¬ 
nieuses,  sinon  des  plus  péremptoires.  Cependant  tels  étaient 
l'écl.at  de  l’exposition  et  l’immense  portée  de  la  première  pro¬ 
position,  que  la  seconde  reconnaissait  plus  d’adhérents  que  de 
contradicteurs. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  de  Graefe,  développant  l’iiistoire  de 
la  myopie  dans  ses  rappoits  avec  le  balancement  musculaire, 
reconnut  dans  les  mouvements  associés  de  convergence  cer¬ 
taines  anomalies  ou  maladies  tout  à  fait  parentes  du  strabisme 
divergent.  Il  put  assigner  pour  cause  à  cette  complication  de 
l’excès  de  réfraction  un  étal  préalable  des  muscles  consistant 
dans  la  prépondérance  primüive  des  muscles  de  l’abduction 
sur  ceux  de  la  convergence.  C’est  l’affection  qu’il  désigne  sous 
le  nom  d’insuffisance  des  muscles  droits  internes,  véritable 
strabisme  divergent,  latent  ou  dynamique.  Dans  cette  espèce 
de  lutte  entre  les  forces  de  la  convergence  et  celles  de  la 
divergence,  s’exerçant  sur  le  théâtre  de  la  vision  rapprochée, 
ce  savant  reconnut  et  signala  le  mécanisme  par  lequel  devait 
s’effectuer  le  passage  du  strabisme  divergent,  latent  d’abord, 
puis  périodique  ou  intennittont,  au  strabisme  confirmé  ou 
permanent.  Cotte  découverte  eut  sur  celle  de  M.  Donders, 
qu’elle  complétait,  l’avantage  de  ne  rencontrer  dans  les  faits 
aucune  pierre  d’achoppement  sur  sa  route,  'fous  les  éléments 
de  fait  obsei'vés  depuis  rentrèrent  aisément  dans  la  théorie,  et 
nulle  doctrine  ne  devait  être  plus  féconde  en  conséquences 
utiles. 

Ce  rapport  entre  la  production  du  strabisme  divergent,  con¬ 
séquence  de  l’insuffisance  primitive  des  forees  de  la  conver¬ 
gence,  et  la  vision  rapprochée  ne  nous  parut  point  sans  ana¬ 
logie  avec  ce  qui  devait  se  passer  dans  l’établissement  du 
strabisme  convergent,  déviation  si  fréquemment  compagne  de 
l’hypermétropie.  Nous  pensâmes  que,  dans  ce  dernier  cas,  par 
un  mécanisme  inverse  à  celui  reconnu  par  M.  de  Gracie  dans 
la  production  du  sirabisme  divergent,  la  déviation  contraire, 
observée  concurremment  avec  l'hyperopie,  devait  être  plutôt 
sous  la  dépendance  d’une  prépondérance  première  des  mus¬ 
cles  de  la  convergence  sur  ceux  de  l’abduction  que  sous  la  loi 
dii'ecte  et  première  du  déficit  de  la  réfraction. 

Cette  proposition  altère  peu  de  chose  dans  la  magnifique 
théorie  de  l’illustre  professeur  d’Utrecht,  qui  l’avait  d’ailleurs 
entrevue,  sans  lui  donner,  à  notre  avis,  toute  l’importance 
qu’elle  nous  paraît  avoir  dans  le  mécanisme  de  la  déviation 
en  dedans.  Dans  l’opinion  de  M.  Donders,  deux  éléments  con¬ 
courent  à  ce  mécanisme  :  1°  le  déficit  de  la  réfraction,  cause; 
2“  une  certaine  disposition  à  converger,  quelque  chose  comme 
une  insuffisance  des  droits  externes,  venant  ensuite  en  aide  et 
complétant  l’acte  ou  lui  permettant  de  s’accomplir. 

Dans  notre  pensée,  l’influence  relative  de  ces  deux  éléments 
doit  se  concevoir  en  sens  inverse. 

L’insuffisance  des  droits  externes,  la  difficulté  native  à  diver¬ 
ger,  la  grandeur  relative  de  l’angle  a,  toutes  formules  iden- 
li(|ues  jouent,  dans  la  production  du  strabisme  convergent,  le 
rôle  analogue  à  l'insuffisance  de.s  droits  internes  dans  la  pro¬ 
duction  du  strabisme  inverse;  elles  sont  la  cause  prédispo¬ 
sante  et  première,  la  véritable  raison  d’être  de  l’acte  mécai 
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nique;  l’exercice  de  l’accommodation  en  déficit  la  met  ensuite 
à  profit. 

Indépendamment  d’une  exactitude  à  nos  yeux  plus  grande 
que  celle  de  la  proposition  de  M.  Donders,  cette  manière  de 
voir  présente  encore  l’avantage  de  comprendre  en  une  même 
formule  le  mécanisme  des  deux  déviations  opposées.  11  est  donc 
légitime  que  nous  enregistrions  avec  empressement  les  adhé¬ 
sions  apportées  à  notre  manière  de  voir,  et,  sous  ce  rapport, 
nous  avions  été  heureux  de  rencontrer,  dans  la  première  édi¬ 
tion,  celle  do  .M.  Weeker. 

Or,  dans  cette  seconde  édition,  nous  retrouvons  bien  Tar- 
gumentation  qui  est  demeurée  la  même  ;  mais  elle  y  est 
dépourvue  de  l’adhésion  formelle  que  contenait  à  notre  égard 
la  première  exposition.  Se  serait-il  produit  à  notre  insu,  sur 
ce  point  de  doctrine,  entre  les  deux  éditions  de  l’ouvrage  de 
notre  savant  ami,  quelque  révolution  chronologique,  à  poste¬ 
riori,  qui  nous  ait  déchu  de  notre  initiative.  S’it  en  est  ainsi, 
bornons-nous  à  faire  ressortir  une  concordance  qui  tend  ainsi 
à  s’établir  sans  bruit.  L’honneur  d’une  coopération,  si  modeste 
qu’elle  soit,  dans  l’établissement  d’une  vérité  scientifique 
faisant  partie  d’un  ensemble  aussi  considérable,  excusera,  nous 
l’espérons,  ce  qu’il  y  a  de  notre  part  de  personnel  dans  ce 
petit  débat. 

Nous  ne  craignons  point  d’être  menacé  du  même  péril  ve¬ 
nant  d’outre-mer.  Signalons  pourtant  un  important  travail 
communiqué  en  1868  au  congrès  ophthalmologiquc  des  États- 
Unis,  par  le  docteur  Loring,  sur  le  même  sujet,  travail  dans 
lequel  ce  savant  confrère  fonde,  proprio  motu,  sur  les  mêmes 
bases  que  nous,  le  mécanisme  de  la  coïncidence  du  strabisme 
convergent  et  de  Thypeimétropie. 

Pendant  que  nous  sommes  sur  ce  terrain  de  polémique, 
discutons  encore  un  petit  sujet  de  désaccord  entre  notre  excel¬ 
lent  confrère  et  ami  et  nous-même.  M.  Wocker  nous  avait 
fait,  dans  sa  première  édition,  ainsi  qu’à  d’autres  auteurs,  le 
reproche  non  pas  d’avoir  introduit,  mais  simplement  con¬ 
servé  dans  la  science  la  qualification  de  doubles  donnée  à 
certains  strabismes;  et,  en  ce  qui  nous  concerne  nous-même, 
d’avoir  dit  que  ce  genre  était  le  plus  fréquent.  Nous  nous  flat¬ 
tions  de  l’espoir  i|ue  les  discussions  orales  échangées  entre 
nous  avaient  dii  éclaircir  ce  point  et  dissiper  le  malentendu. 
Mais  nous  irouvous  dans  la  seconde  édition  le  même  reproche 
et  presque  dans  les  mêmes  termes.  Qu’il  nous  soit  donc  per¬ 
mis  de  revenir  sur  ce  détail,  de  forme  plus  que  de  fond. 
L’ouvrage  de  .M.  Weeker  a  tant  de  droits  à  être  classique 
que  l’intérêt  des  nombreux  praticiens  dont  it  est  et  sera  le 
guide,  exige  que  nous  ne  laissions  point  passer  comme  un 
véritable  litige  scientifique  un  débat  qui  ii’a,  en  réalité,  d’au¬ 
tre  caractère  qu’un  malentendu  dans  les  mots. 

On  appelle  communément  strabisme  cette  désharmonie  du 
concours  mutuel  des  axes  oculaires  dans  laquelle  un  même 
objet  dessinant  son  image  au  pôle  de  Tun  des  yeux,  la  tonne, 
dans  l’autre,  en  une  région  excenirique.  Dans  le  strabisme 
concomitant,  le  seul  dont  il  s’agisse  dans  celte  discussion, 
cette  rupture  de  l’harmonie  des  axes  visuels  reconnaît  pour 
cause  actuelle  une  simple  anomalie  primitive  ou  acquise  dans 
la  longueur  relative  des  muscles  de  l’adduction,  eu  égard  à 
celle  de  leurs  antagonistes. 

Une  première  conséquence,  non  discutée,  de  cette  anoma¬ 
lie  dans  le  rapport  de  la  longueur  desdits  muscles  est  le  dé¬ 
placement  plus  ou  moins  marqué  de  l’ensemble  de  l’étendue 
excursive  de  l’axe  do  Tœil.  L’espace  en  plus  que  le  globe  a 
gagné  dans  un  sens,  celui  de  l’adduction  par  exemple,  il  l’a 
perdu  dans  l’autre,  l’abduction.  S’il  pénètre  un  peu  plus  que 
de  raison  derrière  la  caroncule,  d’autre  part,  il  reste  un  peu 
en  deçà  des  limites  normales  qu’il  atteignait  jadis  du  côté  de 
la  commissure  palpébrale  externe. 

Nous  ne  doutons  point  que  jusqu’ici  M.  Weeker  ne  soit  tout 
à  fait  d’accord  avec  nous. 

11  admet  certainement  encore  que  dans  le  strabisme  conco- 
jmitant,  confirmé,  d’une  certaine  durée  acquise,  les  deux  yeux, 


môme  celui  qui  n’est  pas  habituellement  dévié,  présentent 
cette  même  altération  dans  la  position  de  leur  champ  d’excur¬ 
sion  par  différence  de  longueur  musculaire. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  d’abord  que  l’œil  non  Ijabituellement 
dévié  offre  ce  dernier  caractère;  ce  n’est,  lors  d’une  origine 
paralytique  par  exemple,  que  six  mois  ou  un  an  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  déviation  primitive;  et,  dans  le  cas  d’un  stra¬ 
bisme  lié  à  une  anomalie  de  réfraction,  qu’un  certain  temps 
après  l’extinction  de  la  période  de  l’intermittence. 

Entre  ces  deux  états,  celui  de  début,  celui  de  pérennité,  se 
marque  donc  cette  ditVérence  essentielle  que,  dans  le  premier. 
Taxe  moyen  de  la  mobilité  est  déplacé  dans  un  seul  œil,  et 
que,  dans  le  second,  il  Test  dans  les  deux  yeux. 

Jusqu’Ici,  point  de  désaccord,  n’est-ce  pas? 

Imaginons  maintenant  que  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  on  enlève  à  ces  deux  sujets  Tœil  habituellement 
dévié  : 

Chez  Tun,  Tœil  restant  gardera  sa  place  légitime  dans  le 
plan  médian  qui  coupe  sa  fente  palpébrale  ;  chez  l’autre,  Tœil 
conservé  gardera,  par  contre,  une  position  biaise  par  rapport 
à  ce  plan.  Ce  sera  un  borgne  louchant.  M.  Weeker  n’en  a-t-il 
jamais  rencontré  ? 

Or,  comme  ou  a  enlevé  Tœil  qui  constituait  le  strabisme 
primitif,  vrai,  monolatéral  de  notre  savant  confrère,  si  ce 
malheureux  demeure  ainsi  encore  louche  malgré  la  soustrac¬ 
tion  qu’il  a  subie,  y  avait-il  bien  témérité,  avant  cette  sous¬ 
traction,  à  le  considérer  comme  doublement  strabique? 

Au  fond,  iM.  Weeker  ne  nous  interdit  pas  de  distinguer  ces 
deux  cas  Tun  de  l’autre  :  il  a  trop  d’expérience  pratique  pour 
cela;  et  il  ne  s’opposerait  pas  à  ce  que  nous  prissions  un  dé¬ 
tour,  une  parenthèse  pour  marquer  cette  distinction.  Mais 
nous,  ne  sommes-nous  pas  fondé,  d’autre  part,  à  nous  servir 
du  langage  commun  ;  et  le  mol  louche,  dans  son  acception  uni¬ 
verselle,  a-t-il  jamais  signifié  autre  chose,  et  bien  longtemps 
avant  les  définitions  scientifiques,  qu’œil  de  travers? 

■  Toute  celte  difficulté,  disions-nous  en  commençant,  n’est, 
en  réalité,  qu’apparente.  11  est  évident  que  les  faits  que  nous 
venons  d’indiquer  étant  bien  acquis,  et  même  présentant  l’état 
de  beaucoup  te  plus  fréquent,  il  y  a  contradiction  entre  eux  et 
la  définition  scientifique  nouvellement  adoptée  du  strabisme. 
Mais  qui  a  tort,  s’il  vous  plaît,  en  cotte  occurrence?  L’univer¬ 
sel  consensus  qui  de  tous  temps  désigne  sommairement  sous 
le  nom  de  strabique  ou  louche  tout  œil  de  travers,  ou  la 
science  qui,  s’emparant  d’un  terme  vulgaire,  parfaitement 
défini,  lui  assigne,  pour  son  usage  particulier,  une  applica¬ 
tion  notablement  moins  compréhensive  ? 

En  laissant  de  côté  la  déviation  de  Torgano  ou  égard  à  Taxe 
de  Torbite,  ou  au  plan  médian  de  la  fente  palpébrale,  paral¬ 
lèle  à  celui  de  l’individu,  eu  limitant  sa  signification  au  rap¬ 
port  mutuel  des  deux  yeux,  -la  définition  sciciilifique  n’em¬ 
brasse  donequ’une  portion  des  cas  désignés,  de  toute  antiquité, 
sous  le  nom  qu’elle  emprunte  à  la  langue  commune.  Or,  la 
science,  pas  plus  que  les  rois,  ne  peut  avoir  raison  contre  la 
grammaii'e,  qui  n’est,  en  somme,  que  le  code,  le  tableau  du 
langage  commun. 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  une  querelle  de  mots  ! 

Nous  terminerons  ici  cette  longue  critique.  Le  lecteur  ni 
l’auteur  ne  se  tromperont  au  sens  de  cette  expression.  A  des 
ouvrages  do  cet  ordre,  on  ne  doit  pas  une  espèce  de  témoi¬ 
gnage  banal  de  bienveillance  polie,  mais  une  discussion  sé¬ 
rieuse.  Les  points  que  nous  avons  touchés,  nous  ne  les  avons 
envisagés  que  dans  leur  essence  même,  et  n’avons  en  rien  con¬ 
sidéré  la  forme.  Nous  n’avoiis  point  oublié  que  l’auteur  est 
étranger  et  qu’il  appartient  à  une  nation  peu  soucieuse  de  la 
forme  en  matière  de  rédaction.  Le  jugement  à  porter  sur  celle 
de  son  ouvrage  doit  s’inspirer  de  cette  considération.  Sorti 
d’une  plume  française,  nous  lui  devrions  plus  d’une  critique; 
produit  d’un  esprit  allemand,  nous  lui  devons  encore  plus 
d’éloges  qu’il  n’encourrait  de  critiques  dans  le  premier  cas. 
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Seulement,  il  est  un  point,  à  cet  ligard,  que  nous  pouvons 
relever  :  Français  déjà  en  grande  partie  par  le  style,  quoique 
encore  un  peu  trop  Germain  parles  développements,  M.  Wee- 
ker  nous  paraît,  dans  la  polémique  même  la  plus  indifférente, 
la  moins  passionnée,  avoir  conservé  souvent  des  allures  trop 
tudesques.  Il  semble  que  les  auteurs  qu’il  contredit  (nous  no 
disons  pas  :  qui  le  contredisent,  ceia  se  comprendrait  à  la  ri¬ 
gueur),  mais  qu’il  contredit  lui- même,  soient  ses  ennemis 
intimes.  Voilà  un  des  points  auxquels  on  peut  reconnaître  que 
l’auteur  n’est  pas  encore  complètement  francisé. 

Que  M.  Weekor  nous  pardonne  cette  remarque  que  nos 
sentiments  pour  lui  nous  inspirent.  Ni  lui  ni  personne  n’y 
sauraient  voir  un  reflet  personnel,  car  de  tous  ceux  chez  les¬ 
quels  il  a  pu  relever  une  incoi’rection,  nous  avons  assurément 
toujours  été  des  mieux  traités. 

Quand  on  n’a  que  des  griefs  de  ce  genre  à  signaler  dans  une 
œuvre  de  cette  importance,  qu’un  peu  de  longueurs  à  relever, 
on  doit  se  ranger,  comme  nous  le  faisons,  au  nombre  de  ses 
plus  chauds  approbateurs.  Nous  no  faisons  d’ailleurs  en  cela 
que  suivre  de  loin  le  sentiment  public,  qui  se  manifeste  à  lui 
par  le  plus  formel  des  témoignages,  —  l’enlèvement  empressé 
dos  éditions,  —  et  celui  des  corps  savants.  La  Faculté  de  Pa¬ 
ris  lui  ayant,  l’an  dernier,  décerné  le  prix  Château -Villard, 
nous  ne  souhaitons  pas  succès  à  la  nouvelle  édition,  ce  succès 
est  acquis  et  ne  saurait  lui  faire  défaut. 

Giraud-Teulon. 


VARIÉTÉS. 

Kécrologio. 

Si  la  mort  d’Amédée  Lefèvre  laisse  dans  la  médecine  navale 
qu’il  a  honorée  par  son  talent  autant  que  par  son  caractère  un 
vide  bien  douloureux,  le  coi  ps  médical  tout  entier  ne  saurait 
SC  désintéresser  de  ce  triste  événement  qui  le  prive  d’un  de 
ses  meilleurs  esprits,  d’un  de  scs  travailleui's  les  plus  distin¬ 
gués.  Un  hommage  éloquent  et  digne  lui  a  été  rendu  au  mo¬ 
ment  suprême  par  .MM.  Quesncl  et  Favre,  et  nous  croyons  sa¬ 
voir  que  les  Archives  de  médocino  navale  se  disposent  à  publier 
une  notice  biographique  sur  cet  homme  éminent  et  à  faire 
connaîti'c  les  particularités  les  plus  saillantes  d’une  vie  si  bien 
remplie,  sujet  de  légitime  fierté,  en  même  temps  qu’exemple 
fortifiant  pour  les  médecins  de  la  flotte.  Ces  quelques  lignes 
n’auraient  donc  pas  de  raison  d’être,  si,  séparé  du  la  famille 
médicale  de  la  marine  par  ma  situation  actuelle  quoique  lui 
appartenant  toujours,  et  à  jamais,  par  les  liens  d’une  indisso¬ 
luble  affection,  je  n’avais  par  cela  même  le  droit  de  parler  de 
ce  maître  éminent  qui  a  encouragé  les  débuts  de  ma  carrière 
médicale  et  m’a  fait  de  bonne  heure  admirer  en  lui  les  nobles 
passions  de  la  vérité  et  du  travail.  Elles  l’ont  animé  jusqu’au 
dernier  moment,  car  il  a  échappé  aux  défaillances  dont  l’âge 
accable  l’esprit,  et  à  soixante-douze  ans  il  offrait  ce  beau 
spectacle  d’une  intelligence  toujours  sûre  d’clle-même, 
n’ayant  rien  perdu  de  ce  qu’elle  a  acquis  et  ayant  conquis 
cette  maturité  sereine  qui  fait  qu’on  en  fait  mieux  profiter  les 
autres.  Qui  ne  voudrait  mourir  ainsi,  mais  à  combien  peu  est 
réservé  ce  privilège  heureux  de  ne  pas  se  survivre  et  de 
s’éteindre  vieux  de  corps,  mais  dans  toute  la  virilité  d’un  es¬ 
prit  qui  ne  faiblit  pas,  c’est-à-dire  de  conserver  la  vraie  et  en¬ 
viable  jeunesse?  Il  a  eu  ce  bonheur  dans  toute  sa  plénitude,  et 
qu’il  s’agît  d’analyser  des  faits  en  discussion,  de  serrer  un  ad¬ 
versaire  par  les  efforts  d’une  logique  nerveuse  et  pressante,  de 
faire  acte  d’érudition  saine  et  nourrie,  de  porter  un  jugement 
forme  sur  les  hommes  ou  les  idées,  la  figure  si  profondément 
expressive  du  vieux  maître  s’illuminait  ;  l’ardeur  de  la  convic¬ 
tion  et  le  rayonnement  de  l’esprit  en  eflaçaient  les  rides  ;  la 


voix  devenait  ferme,  vibrante,  le  geste  prenait  une  accentua¬ 
tion  juvénile,  et  trente  ans  s’envolaient  à  tire-d’aile.  Ils  au¬ 
raient  dû  ne  pas  revenir  et  nous  laisser  ce  rare  esprit  auquel 
n’a  manqué  qu’une  scène  plus  vaste  pour  déployer  complète¬ 
ment  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de  richesses  natives  et  do  supério-' 
rité  réelle. 

Son  œuvre  aui'ait  pu  être  plus  considérable,  elle  ne  saurait 
être  meilleure,  et  tout  ce  qu’il  a  touché  dans  le  domaine  de  la 
science  porte  et  gardera  son  empreinte.  Ses  mémoires  sur  les 
perfuralions  spontanées  de  l’estomac,  sur  l’asthme,  sur  le  typhus 
cérébro-spinal,  sur  les  marais  de  la  SahUoiuje,  sont  plus  que  des 
monographies  devenues  classiques,  ce  sont  d’admirables  mo¬ 
dèles  de  sagacité,  de  patience  et  de  critique  ;  tous  ces  travaux 
ont  léuni  à  la  précision  moderne  les  grands  airs  des  œuvres 
médicales  du  dernier  siècle  et  il  s’en  dégage  (luelque  chose, 
de  la  magistrale  et  imposante  manière  des  écrivains  de  cette 
époque. 

-Mais  deux  œuvres  caractérisent  surtout  cet  espritéminenf,  et 
toutes  les  deux,  fruits  des  labeurs  do  ses  dernières  années,  ont 
été  la  victorieuse  démonstration  de  tout  ce  que  cette  belle  in¬ 
telligence  avait  conservé  de  jeunesse  et  de  vigueur.  Je  ferai 
d’autant  plus  volontiers  ressortir  les  mérites  de  la  première, 
celle  qui  a  trait  à  l’intoxication  plombique  lente  à  bord  des 
navires,  qu’elle  m’a  fait  l’honneur  d’attaquer  des  opinions  que 
j’avais  personnellement  défendues,  et  je  n’éprouve  nul  embar¬ 
ras  à  reconnaître  une  seconde  fois  qu’étonnées  dans  le  prin¬ 
cipe  par  la  multiplicité  et  la  force  des  arguments  qui  leur 
étaient  opposées  dans  ce  livre  remarquable,  ébranlées  plus 
lard,  elles  achèvent  aujourd’hui  une  évolution  sincère  et  con¬ 
vaincue  qu’elles  devront  tout  entière  à  ce  ti'avail  que  je  n’hé¬ 
site  pas  à  considérer  comme  un  modèle  accompli,  li  n’a  pas 
tout  éclairci  sans  doute,  mais  il  a  réuni  autour  de  scs  conclu¬ 
sions  une  somme  de  vraisemblances  à  laquelle  tout  esprit  sin¬ 
cère  (et  j’essaye  d’être  de  ceux-là)  doit  une  loyale  soumission. 
J’ai  dit  ici  même  que  je  ne  retiendrais  jamais  la  véi'ité  captive 
sous  l’amour-propre,  et  d’ailleurs  puis-je  regretter  une  erreur 
sans  laquelle  ce  modèle  de  polémique  scientifique  n’aurait 
peut-être  pas  vu  le  jour. 

Ici  respirait  la  science  pure,  inexorable,  qui  ne  connaît  ni 
amis  ni  ennemis,  qui  ne  veut  que  la  vérité  et  ne  s’occupe  que 
d’elle,  qui  est  toute  à  l’esprit  et  où  le  C(eur  n’a  rien  à  voir, 
mais  il  avait  fait  aussi  la  part  de  celui-ci  dans  un  autre  ou¬ 
vrage  sur  l’Histoire  du  service  de  santé  de  la  marine,  ouvrage  que 
tous  les  médecins  de  la  Hotte  ont  lu  et  oii  ils  ont  retrouvé  la 
nariation  émise  de  leurs  origines,  de  leurs  vicissitudes,  de 
leurs  dangers,  cl  tout  cela  dans  un  style  sobre,  élégant,  dont 
maintes  pages  ne  seraient  pas  désavouées  par  un  grand  écri¬ 
vain. 

Telle  a  été  la  carrière  scientifique  d’Amédéc  Lefèvre.  Arri¬ 
ver  aux  sommets  de  la  hiérarchie  d'une  corporation  honorable 
par  l’effort  du  travail  et  du  talent  ;  s’y  maintenir  pendant  de 
longues  années  entouré  de  fa  considération  de  tout  un  corps  j 
mourir  la  plume  à  la  main  ;  pouvoir  s’affirmer  à  soi-même 
qu’on  a  bien  fait  son  devoir  dans  sa  famille,  dans  sa  profession, 
dans  la  science,  et  se  reposer,  au  dernier  moment,  dans  la 
pensée  qu’on  aura  dans  son  fils  le  continuateur  de  traditions 
pareilles  ;  laisser  après  soi  dos  élèves  reconnaissants  qui  vieil¬ 
lissent,  mais  n’oublient  pas;  tout  cela  est  enviable  et  vous 
avez  eu  tout  cela,  cher  vieux  maître. 

Fonssaghives. 
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Concours  do  l’intcrnaf. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  ou  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hèpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui 
ont  concouru  en  18C9,  a  eu  lieu  le  27  décembre.  —  Voici  le  nom  des 
élus. 

I>BIX  DE  L’INTEKNAT. 

Première  division  (internes  de  3”  et  û”  année)  :  Prix  :  médaille  d’or, 
M.  Rcverdin. — Accessit;  médaille  d’argent,  M.  Lucas-Cliampionnière. 
—  Première  mention  :  M.  Laugier.  —  Deuxième  mention  :  M.  Lan- 

Dcuan'ème  dirision  (internes  de  1”  et  2“  année):  Prix:  médaille  d'ar¬ 
gent,  M.  Labadie -Lagrave.  —  Accessit  :  livres,  M.  Bozzi.  —  Première 
mention  ;  H.  Hubert-Valleroux.  —  Deuxième  mention  :  M,  Itendu. 

INIEItNAT. 

Internes:  MM.  Caubet,  Chrétien,  Lagrange,  Foix,  Marcé,  Troisier, 
Danlos,  Naiidier,  Verrou,  Campenon,  Homolle,  Dejeanne,  Leboucber,  Le- 
bail,  Tillon,  Bellon,  Proust,  Alison,  Baréty,  Bouilly,  Robinson,  Cripat, 
Percheron,  Larcy,  Chevalet,  Sabatié,  Gombault,  Robert,  Barthavez,  Rubé, 
Conyba,  Leblond,  Brdy,  Valtat,  Zambianchi,  Labarraque,  Bez,  Ferras. 

Internes  provisoires:  Cbenienx,  Faure,  Menu,  Klein,  Démangé,  Sueur, 
Boéchat,  Vouvy,  Oyon,  Binet,  Landouzy,  Cauchois,  Gautier,  Hanot,  Re 
dus,  Dupuy,  Labuze,  Petit,  Mauquié,  Blain,  Dessaux,  Dissandes-Lavil- 
lote,  Martin  Georges,  Lucas  Championnière,  Coudroy  de  Lauréat,  Filbol, 
Rodocalot,  Edouard  Martin,  Marcanot,  Girard,  Longuet. 

EXTERNAT. 

MM.  Andral,  Ziembicki.Viguier,  Hanot,  Gontier,  Petit,  Froupe,  Cauchois, 
Pierret,  Dusaussay,  Klein,  Rabourdin,  Ribemont,  Zayas-Bazan,  Filhol, 
Longuet.  Hirno,  Parénaud,  Ferras,  Barbier,  Breltevillo,  Clermont,  Zam¬ 
bianchi,  Huard,  Duret,  Simacourbe,  Deny,  Foucafl,  Lucas-Championière, 
Rabaut,  Bougon,  Chesnel,  Péchenet,  Pouliot,  Pute\  Dejeanne,  Seuvre, 
Petrini  (Michael),  Vidal,  Dobranici,  Danton,  llenriet,  Tllmoy  Truflin,  Qui- 
cos,  Fabre,  Guyard,  Remy,  Robin,  Boucheron,  Nadaud,  Lemoyne,  Godi- 
nat,  Stoïcesco,  Legallois,  Kahn,  Onfray,  Auger,  Bailly,  Barbancey,  Bar- 
ret,  Briaud,  Buzol,  Moye,  Taitenson,  Ahineil-Chafy,  Treille,  de  Béthune, 
Poiteau,  Giraud,  Cado,  Favier,  Champetier  de  Ribes,  Conard,  Larrouy, 
Leriche,  Jobbé  Dmal,  Vot,  Ducoudray,  Ménard,  Puel,  Vizzu,  Soubise, 
Bouley,  Dulac,  Angelot,  Besaucèle,  Picard,  Pillou,  Pouroy,  Gassot,  Ga- 
zagne.  Vieillard,  Cliirié,  Courrnont,  Lecerf,  Llenas,  Audigé,  Baudon, 
Billet,  Boilleraull,  Brière,  Grangé,  Cotlard,  Creuzé,  Lafosse,  Lhéribel, 
Marty,  Uruela,  IVtrini  (Paul),  Manouvriez,  Lhirondel,  Marboné,  Dela¬ 
porte,  Niverd,  Ansaloni,  Pachot,  Permin,  Ca|ion,  Chailloux,  Coueeou, 
Lorreyte,  Moreau  (Jules),  Moreau  (Félix),  Moreau  (Louis),  Tiraud,  Ge- 
neuil,  Laugier,  Toulain,  Rayer,  Caillette,  Boussey,  Neumann,  Patenos- 
tre,Garipuy,  Amiard-Forlinière,  Bergeaud,  Pissot,  Freulet,  Canlacuzène, 
Steceewiez,  Viaud,  Muret,  Allibert,  Greuzard,  Descamps,  Gaudaron, 
Guillanmet,  Fiaux,  Jourdan,  Sahuet,  Bordreau,  Perreau,  Vinot,  Mouroy, 
Théolier,  Barbarie,  Bourretère,  Pomponne,  Crâne,  Savreux,  Sirot,  Ro¬ 
cher,  Miquel,  Mouton,  Chabenat,  Degravier,  Petit,  Monlano,  Grosiillay, 
Balzer,  Vincent,  Desbrousses-Latour,  Macquet,  Cutlievoz  et  Tapret. 


_  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 

vendredi  21  janvier  1870,  à  l’Hètcl  de  ville,  à  trois  heures  et  demie 
précises.  Ordre  du  jour  :  1°  Discussion  sur  les  contractures  réllexes  ar- 
throlraumatiques,  communication  de  M.  Duchenne  de  Boulogne;  2“  pleu¬ 
résie  purulente  à  droite,  thoracentèses,  injections  iodées,  hémiplégie 
ultime,  mort,  par  M.  le  docteur  Durozier. 

—  Société  d’anthropolocie  de  Paris.  —  Ont  été  élus  pour  le  renou¬ 
vellement  du  bureau  et  de  la  commission  de  publication  pour  1870  ; 
président,  M.  Gaussin  ;  vice-présidents,  MM.  Lagneau  etGiraldès;  secré¬ 
taire  général  adjoint.  M.  Daily;  secrétaires  annuels,  MM.  Prat  et  Hamy; 
conservateur  des  collections,  M.  Alix;  archiviste,  M.  Morpain;  trésorier, 
M.  Bertillon;  commission  de  publication,  MM.  Alix,  Lagneau  et  de 
Ranse;  secrélaire  général,  M.  Broca. 

—  La  Société  médico-psychologiqne  vient  de  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau.  Ont  été  élus;  président,  M.  Lasègue;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Jules  Falrct;  secrélaire  général,  M.  Cli.  Loiseau;  secrétaires, 
MM.  A.  Foville  et  Motet  ;  archiviste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saullo  ; 
fnenibres  du  comité  de  publication,  MM,  A,  Voisin,  Linas  et  Roussclin. 


—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvellement 
de  son  bureau  qui,  pour  l’année  1870,  est  composé  comme  il  suit:  - 

Président,  M.  le  professeur  Béhier;  vice-priisidenis,  MH.  Hémar,  avo¬ 
cat  général,  et  M.  Vernois,de  l'Académie  de  médecine;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  docteur  Gallard  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  les  docteurs  Le¬ 
grand  du  Saulle  et  Tenneson  ;  archiviste,  M.  le  docteur  Jules  Faire!  ; 
trésorier,  M.  Mayet,  pharmacien. 

Les  membres  qui  composent  la  commission  permanente  chargée  de 
répondre  d’urgence  aux  demandes  de  consultation  qui  peuvent  être  adres¬ 
sées  à  bref  délai  à  la  Sociélé,  dans  l'intervalle  des  sciences,  sont  : 
MM.  Béhier,  président  ;  Gallard,  secreiatre  général;  Chaudé,  Cornil, 
Devergée,  Dolbeau,  Ladreit  de  Lacharrière,  Legrand  du  Saulle,  Mialhe, 
Pénard,  Vernois. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  nommé:  membre  honoraire,  M.  le 
professeur  Gavarret;  membres  titulaires,  M.  Mouton,  ancien  magistrat,  et 
M.  le  docteur  Hemey;  membre  correspondant  étranger,  M  le  docteur 
Laussedat,  à  Bruxelles. 

Enfin,  elle  a  déclaré  la  vacance  de  deux  places  de  membres  titulaires, 
et  de  dix  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

—  La  Sociélé  médicale  du  1”'  arrondissement  vient  de  constiluer  son 
bureau  pour  l’année  1870  de  la  manière  suivante:  M.  Empis,  président; 
M,  Féréol,  vice-président  ;  M.  Vaucheret,  secrétaire  ;  M.  Lamouroux, 
vice-secrétaire  ;  M.  Vautier,  trésorier. 

—  M.  Husson,  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  vient  d’être  élu  président  honoraire  de  la  Société  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

—  M.  le  professeur  Marey  ouvrira  son  cours  au  Collège  de  France  le 
samedi  22  janvier  à  deux  heures.  11  traitera  du  mécanisme  du  vol  chez 
les  oiseaux. 

M.  le  docteur  Ausset,  de  Cahors,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  La  Sociélé  protectrice  de  l’enfance  tiendra  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle  dimanche  prochain  23  janvier,  à  trois  heures  précises,  dans  le 
grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  dos  arts  et  métier»,  rue  Sai:R- 
Marlin. 

Ordre  du  jour  :  Discours  de  M.  Boudet,  président.  —  Compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société,  par  M.  le  docteur  Mayer,  secrétaire  général. 
—  Rapport  sur  le  prix  de  la  Sociélé,  par  M.  le  docteur  Linas.  —  Rap¬ 
port  sur  les  médailles  à  décerner  aux  médecins  inspecteurs,  par  M.  le 
docteur  Duc/iesne.  — Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  aux  nour¬ 
rices,  par  M.  Thirion.  —  Distribution  des  prix,  des  médailles  et  des  ré¬ 
compenses. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Girard  a  été  nommé  chi¬ 
rurgien-adjoint  des  hôpitaux. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Alcantara,  suppléant, 
chargé  du  cours  de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  de  cette 
chaire,  en  remplacement  de  M.  Frison,  démissionnaire. 


Le  titre  et  la  table  du  tome  VI  (2'  série,  année  1869)  de  la 
Gazette  iiEBDOMAPAinE  seront  adressés  à  MM.  les  abonnés  avec 
le  deuxième  numéro  de  février. 


SOMHAIHB.  —  Paris.  Projet  de  syndicat  do  la  presse  médicale.  —  Travaux 
originaux.  Pathologie  interne  :  Note  sur  un  cas  do  bubon  iliaque  suivi  de 
péritonite  suraiguë.  —  Correspondance.  Température  du  corps  dans  le 
choléra. — Bromure  de  potassium  contre  i’épilepsio. —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sociélé  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  Revue  des  journaux.  Travaux  â  consulter.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  dos  yeux.  —  Variétés. 
Nécrologie.  —  Concours  do  rintornat. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DechambbE, 
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Paris,  27  janvier  1 870. 

PROJET  DE  SYNDICAT  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

Nihil  habel  pev  se  utile,  a  dit  Sdnèque  de  la  mauvaise  hu¬ 
meur.  C’est  avec  l’esprit  de  cette  sage  maxime  que  nous  avons 
reçu  l’avertissement  adressé  par  le  fisc  à  la  Gazette  debdoma- 
DAiRE.  Nous  avons  commencé  par  nous  y  conformer  dans  une 
mesure  telle  qu’elle  ne  pût  fournir  le  plus  léger  prétexte  à 
nous  en  envoyer  un  second,  ni  même  à  suspecter  notre  in¬ 
tention  d’observer  les  prescriptions  de  la  loi,  du  moment  où, 
après  l’avoir  tant  adoucie  dans  la  pratique,  on  paraissait  vou¬ 
loir  lui  rendre  toute  sa  sévérité  :  dura  lex,  sed  lex.  Mais  en 
même  temps  nous  nous  sommes  enquis  et  nous  avons  réfléchi. 
Nous  avons  voulu  savoir  de  quelle  hauteur  dans  la  hiérarchie 
administrative  était  parti  l’avertissement;  nous  avons  mûri  nos 
idées  sur  les  droits  que  la  loi  même,  bien  interprétée,  laisse  à 
la  presse  scientifique  dans  les  questions  comprises  sous  le  nom 
d’Économie  sociale  et  politique.  Pratiquée  dans  toute  sa  rigueur, 
la  doctrine  fiscale  irait  à  l’encontre  du  plus  beau  et  du  plus 
vaste  mouvement  qui  ait  été  encore  imprimé  à  la  médecine. 
Pour  interdire  absolument  aux  feuilles  médicales  le  terrain 
des  questions  sociales,  il  faudrait  leur  interdire  la  médecine 
elle-même.  Celle-ci,  en  effet,  comptera  parmi  ses  plus  glo¬ 
rieuses  époques,  celle  où,  en  même  temps  qu’elle  descend  par 
la  physiologie  dans  les  secrets  les  plus  particuliers  et  les  plus 
délicats  de  la  vie,  elle  s’élève,  par  l’hygiène,  à  une  large 
étude  des  intérêts  sanitaires  des  populations.  Aux  yeux  de  la 
médecine,  aussi,  il  y  a  pour  l’homme  une  vie  privée  et  une 
vie  publique.  Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  ailleurs,  c’est  le 
mur  de  la  première  seule  qu’on  nous  permet  de  percer  libre¬ 
ment;  mais  une  partie  de  ce  que  cache  l’autre  n’appartient 
pas  moins  légitimement  à  notre  domaine.  Une  des  plus  grosses 
et  des  plus  instructives  branches  de  l’hygiène,  la  démogra- 
jphie;  ne  peut  vivre  s’il  ne  lui  est  permis  de  s’alimenter  de 
tip,^  les  faits  sociaux  et  politiques  qui  influent  sur  la  natalité 
èt.là  mortalité,  sur  le  chiffre  et  sur  la  santé  des  populations. 
Et,  de  même,  à  quoi  servirait  l’étude  des  endémies  et  des  épi¬ 
démies,  sans  la  recherche  des  causes,  de  quelque  nature  qu’elles 
puissent  être,  qui  les  font  naître  et  les  entretiennent? 

11  est  donc  impossible  à  la  presse  médicale  de  ne  pas  se 
heurter  à  nombre  de  faits  sociaux  et  politiques,  et  il  ne  lui  est 
pas  permis  non  plus  de  s’en  désintéresser.  Quelle  situation  lui 
crée  la  loi?  Lui  interdit-elle  de  s’emparer  de  ces  faits  pour  en 
examiner  médicalement  les  conséquences  ?  Voilà  ce  que  nous  ne 
saurions  admettre.  Ces  faits  ayant  deux  côtés:  l’un  qui  regarde 
la  politique  ou  l’économie  sociale,  et  l’autre  la  santé  publique, 
il  doit  être  permis  à  un  journal  de  médecine  de  mettre  le  se¬ 
cond  en  relief,  à  la  condition  de  ne  s’ingérer  dans  aucune  con¬ 
sidération  d’ordre  social  et  politique  ;  il  doit  lui  être  permis, 
par  exemple,  d’étudier,  comme  l’a  faitM.  Chaufliird  à  l’Aca¬ 
démie,  rinfluence  des  armées  permanentes  sur  le  nombre  et 
les  résultats  des  mariages,  s’il  s’abstient  de  tout  jugement  sur 
le  mérite  du  système  militaire. 

Voilà  en  peu  de  mots  les  principes  qui  nous  guideront 
désormais,  à  nos  risques  et  périls,  dans  les  questions  de  la 
nature  de  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

— -  Nous  avons  annoncé  l’intention  de  laisser  le  projet  de 
2*  Série.  T.  vu. 


syndical  de  la  presse  médicale  suivre  ses  destinées  sans  nou¬ 
velle  intervention  de  notre  part.  Mais  cela  ne  nous  engage  pas, 
évidemment,  a  laisser  s’établir  des  malentendus.  «  M.  De- 
chambre,  dit  M.  Lapeyrère  dans  la  France  médicale  du  26  jan¬ 
vier,  nous  menace  de  son  indi/férence.  »  Le  mot  n’a-l-il  pas 
sous  la  plume  de  l’auteur  son  sens  ordinaire,  ou  nous  sommes- 
nous  mal  expliqué?  Nous  avons  déclaré  vouloir  nous  taire  par 
égard ^our  «  tes  bonnes  intentions  et  la  loyauté  des  promoteurs)) 
du  projet.  C’était  un  sacrifice  et  non  un  témoignage  d’indifl'é- 
rence.  Non,  nous  ne  sommes  indifférents  à  rien  de  ce  qui  tou¬ 
che  les  intérêts  de  la  presse,  ni  à  ce  qui  peut  les  servir,  ni  à 
ce  qui  peut  les  léser. 

Autre  malentendu. 

Nous  avons  déclaré  foi’t  rares  les  questions  susceptibles  d’ap¬ 
peler  l’action  commune  des  journaux  de  médecine  réunis  en 
syndicat.  M.  Lapeyrère  en  cite  sept  ou  huit.  Mais  voilà  préci¬ 
sément  ce  qui  était  à  prévoir  :  ces  questions  ne  touchent  en 
rien  Vintérét  propre  de  la  presse  médicale  et  sortent  entière¬ 
ment  de  la  sphère  d’action  d’un  syndicat.  La  question  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  celle  de  la  valeur  des  diplômes,  celle 
des  congrès  internationaux,  celle  des  maternités  et  des  grands 
hôpitaux,  etc.,  qu’est-ce  que  tout  cela,  sinon  une  matière  à  dis¬ 
cussion  d’accès  commun,  une  sorte  de  terrain  de  vaine  pâture 
sur  lequel  il  est  loisible  à  tous,  aux  journaux,  aux  livres,  aux 
sociétés  savantes,  aux  corps  politiques,  de  venir  prendre  leurs 
ébats  ?  Comment  !  un  syndicat  «  élu  par  la  presse  médicale  de 
Paris  et  de  la  province,  »  et  des  «réunions  généiales  »  pour 
délibérer  et  agir  en  commun  dans  des  questions  dont  c’est  le 
caractère  de  se  prêter  aux  vues  les  plus  divergentes  et  dont  pré¬ 
cisément  la  discussion  animée,  contradictoire,  au  grand  jour, 
fait  la  vie  et  l’intérêt  du  journalisme  !  Mais,  voyons;  si  ces  ques¬ 
tions-là  sont  si  communes,  vous  allez  donc  déranger  souvent 
nos  collègues  des  départements,  —  car  nous  supposons  que 
c’est  à  Paris  que  se  réunira  le  syndicat  !  Ou  bien  ce  sont 
les  syndics  qui  prononceront  par  délégation  !  Singulière  alter¬ 
native,  on  en  conviendra,  et  dont  l’un  et  l’autre  terme  dé¬ 
plairaient  sans  doute  également  à  la  presse  départementale. 

Nous  pouvons  affirmer  à  notre  excellent  collègue  qu’il  ne 
s’est  jamais  établi  de  syndicat  pareil.  Ce  qu’il  demande,  c’est 
un  conciliabule.  Qu’est-ce,  en  efl’el,  qu’un  syndicat?  Sim¬ 
plement  une  association  professionnelle  en  vue  des  intérêts  de 
la  profession.  Que  si  l’on  veut  rattacher  à  la  fonction  profes¬ 
sionnelle  des  études  sur  l’enseignement  et  sur  l’hygiène  hos¬ 
pitalière,  et  en  tirer  argument  en  faveur  d’une  entente  com¬ 
mune,  il  n’y  a  plus  de  raison  pour  exclure  de  ces  conférences 
les  questions  purement  scientifiques,  celles  de  la  pneumonie 
et  delà  fièvre  typhoïde.  Le  libre  échange  est  pour  la  presse 
politique  ce  qu’est  la  liberté  d’enseignement  ou  l’échange 
international  des  diplômes  pour  la  presse  médicale;  est-ce 
que  le  syndicat  de  la  presse  politique  se  réunit  pour  porter 
au  gouvernement  ou  au  corps  législatif  ses  doléances  com¬ 
munes  sur  la  dénonciation  ou  le  maintien  du  traité  de  com¬ 
merce?  Non,  elle  reste  dans  son  rôle;  elle  discute,  ceux-ci 
dans  un  sens,  ceux-là  dans  un  autre,  et  elle  agit  en  cela  de  la 
manière  la  plus  utile  aux  intérêts  et  au  triomphe  de  la  vérité. 
M.  Lapeyrère  nous  rassure  on  disant  que  «  YohUyation  do 
correspondre  au  but  et  à  l’objet  des  décisions  adoptées  api'ès 
débat  contradictoire  perdrait  tout  caractère  coercitif»;  nous 
l’espérons  bien;  mais  à  quoi  bon  ce  débat  contradictoire? 
Est-ce  qu’il  n’a  pas  lieu  chaque  jour  dans  les  colonnes  des  jour- 
it 
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naux;  et,  si  l’on  tient  îi  ce  qu’il  ail  lieu  en  commun,  orale- 
menl,  est-ce  que  ce  ii’est  pas  la  fonction  des  académies, 
des  sociétés  savantes,  des  assemblées  politiques?  Est-ce  qu’on 
n’y  liaile  pas,  ou  n’y  peut  pas  traiter  des  hôpitaux,  des  di¬ 
plômes  et  de  l’enseignemeiu?  Et  peut-on  croire  sérieuse¬ 
ment  qu'il  y  aurait  grand  avantage  à  ce  que  la  presse  ajoutât 
à  toutes  ces  grandes  réunions  permanentes  de  petites  réu¬ 
nions  intermittentes,  dont  les  délibérations  n’auraient  rien 
d’obligatoire  pour  personne?  Non,  encore  no  coup,  laissons, 
sur  la  question  d’oigaiiisalion  scientitique  ou  d’hygiène  pu¬ 
blique,  laissons  la  piesse  à  sa  liberté,  cà  ses  instincts,  à  sa 
diversité,  à  ses  luttes;  et  si,  comme  il  y  parait  bien,  en  dehois 
de  l’intérêt  fiscal,  qui  ne  vaudrait  pas  à  lui  seul  la  constitution 
d’un  syndicat  ;  ou  en  dehors  de  rinlérèt  disciplinaire,  dont 
personne  ne  veut,  on  ne  trouve  guère  (t)  ou  l’on  ne  trouve 
pas  de  questions  qui  mettent  en  jeu  l’intérêt  propre  et 
spécial  des  journaux  de  médecine,  qu’on  s'abstienne.  C’est 
celte  fois  et,  comme  on  dit,  pour  tout  de  bon,  notre  dernier 
mot. 

On  trouvera  aux  Académies  le  discours  de  M.  Chauffard,  à  la 
publication  duquel  nous  avions  cru  devoir  surseoir. 

A.  Dechambiie. 


REVUE  CLINIQUE 

Chirurgie  pratique. 

Notes  cliniques  recueillies  a  i/hôpital  LARinoisiiïniî,  par  M.  le 
professeur  Verneuil. 

Adénome  sudoripare  axillaire.  —  Tumeur  veineuse  du  scrotum.  — 
Luxation  ancienne  de  la  mâchoire. 

Dus.  I,  — Adénome  sudoripare  ulcéré  des  fflandes axillaires.  Extir¬ 
pation.  Guérison  datant  de  trois  ans  et  demi  (2).  —  M.  L...,  arliste 
dramatique,  cinquante-six  ans,  tempérament  sanguin,  forte  constitution, 
embonpoint  notable,  a  toujours  joui  d’une  santé  satisfaisante  ;  il  est  seu¬ 
lement  sujet  il  des  éruptions  furonculaircs  et  transpire  abondamment, 
surtout  des  aisselles. 

Depuis  son  enfance,  il  porte  dans  faisselle  droite  et  sous  la  peau  une 
tumeur  indolente,  niobde.  de  petit  volume,  stationnaire  jusqu  a  1  âge  de 
quarante  ans.  Depuis  celte  époque,  elle  s’accrut  peu  à  jicu,  et  en  quel¬ 
ques  années  acquit  le  volume  d’un  œuf  d  pigeon.  Les  veines  sons- 
cutanccs  qui  rampaient  h  sa  surface  devinrent  variqueuses,  puis,  il  y  a 
un  an  environ,  apparut  sur  le  tégument  une  petite  saillie  qui  s’ouvrit 
spontunénionl  et  donna  issue  à  du  pus  sanguinolent.  L’ouverture  ne  se 
cicatrisa  pas  et  prit  l’aspect  ulcéreux. 

A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  fit  de  rapides  progrès  et  prit  les  di¬ 
mensions  d’une  petite  pomme. 

M.  L...  m’ayant  consulté  au  mois  de  décembre  1805,  je  conseillai 
l’extirpation  prompte  qui  fut  refusée.  Bientôt  les  douleurs  qui  avaient 
manque  jusqu’alors  se  monirèreni,  elles  étaient  aiguës,  lancinantes  et 
troublaient  le  sommeil.  M.  L...  revint  me  trouver  et  entra  à  l’iiôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  17.  'foute  la  cavité  de  l’aisselle,  depuis 
le  grand  pectoral  jusqu’au  grand  dorsal,  est  remplie  par  une  tumeur 
aplatie,  d'une  dureté  squiri  lieuse,  à  surface  bosselée  et  inégale,  mesurant 
8  centimètres  d’avant  en  arrière,  5  centimètres  de  dehors  en  dedans,  et 
3  ou  4  centimètres  d’épaisseur  dans  le  sens  vertical.  Saisie  en  masse, 
cette  tumeur  a  conservé  une  certaine  mobilité,  mais  elle  adhère  certai¬ 
nement  à  faponévrose  qui  taidsso  le  creux  de  l’aisselle.  Elle  paraît  proé- 


miner  plutôt  vers  l’extérieur  que  s’enfoncer  très-profondément  dans  la 
cavité  axillaire. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  d’un  rouge  livide,  luisante,  tendue,  adhé¬ 
rente.  Les  poils  sont  tombés  pour  la  plupart.  En  plusieurs  points  existent 
des  ulcérations  de  mauvais  aspect  et  de  plus  une  ulcération  profonde  au 
point  où  avait  paru,  l’année  précédente,  une  sorte  de  collection  puru¬ 
lente.  Une  humeur  sanieuse  coule  en  assez  grande  abondance  de  cette 
cavité  ;  les  veines  variqueuses  ont  beaucoup  augmenté  et  s’étendent  en 
serpentant  sur  les  bords  de  l’aisselle  et  sur  la  paroi  thoracique. 

La  pression  n’est  pas  très-douloureuse,  mais  les  souffrances  sponta¬ 
nées  sont  vives  et  incessantes,  les  mouvements  du  bras  sont  gênés  et 
difficiles,  les  ganglions  sus-  et  sous-claviculaires  ne  semblent  pas  mala¬ 
des,  ceux  du  cri  iix  axillaire  ne  sont  pas  accessibles. 

Sauf  l’inquiélude  extrême  du  malade  et  le  malaise  amené  par  les  dou¬ 
leurs  et  l’insomnie,  la  santé  générale  n’a  pas  notablement  souffert,  et  il 
n’existe  aucun  signe  de  cachexie. 

La  physionomie  générale  du  mal  élait  peu  rassurante  et  maint  clinicien 
portant  sans  hésitation  le  diagnostic  de  cancer  ulcéré  aurait  formulé  le 
pronostic  le  plus  grave.  Mais,  considérant  le  siège  superficiel  du  mal, 
son  ancienneté,  sa  marche  très-lente,  sachant  que  l’adénome  sudoripare 
est  très-exposé  à  l’ulcération,  sans  changer  pour  cela  de  nature,  je 
diagnostiquai  une  hyiiertropliie  des  glandes  axillaires,  un  polyadé- 
nome  sudoripare  et  non  un  cancer.  En  conséquence,  je  tentai  l’extirpa¬ 
tion,  non  toutefois  sans  quelque  inquiétude  pour  l’avenir,  ayant  observé 
déjà  le  cancer  véritable  des  glandes  en  question  et  sachant  d’ailleurs 
que  les  adénomes  eux-mêmes  sont  sujets  à  récidiver  lorsqu’ils  se  com¬ 
posent  en  grande  partie  d’épithélium  (épithélioma  glandulaire,  adénome 
épithélial). 

L’opération  fut  pratiquée  le  18  mai  1866  à  l’aide  du  chloroforme.  Une 
incision  pratiquée  dans  la  peau  saine  à  un  centimètre  de  la  périphérie 
de  la  tumeur  fournit  une  assez  grande  quantité  de  sang,  l’isolement  de  la 
partie  profonde  fut  long  et  laborieux  à  cause  de  l’induration  du  tissu 
celliilo-graisseux  qui  entourait  la  tumeur  et  envoyait  dans  toutes  les  di¬ 
rections  des  prolongements  résistants.  Il  fut  exécuté  avec  précaution  à 
l’aide  des  doigts,  du  manche  du  scalpel  et  le  moins  possible  du  tran¬ 
chant.  Je  pénétrai  plus  profondément  que  je  ne  l’aurais  cru  dans  la 
cavité  axillaire,  mettant  largement  à  nu  les  vaisseaux  et  le  plexus  ;  un 
ganglion  axillaire  un  peu  hypcrlropliié  fut  enlevé  en  même  temps. 

La  plaie  était  énorme  ;  elle  fut  remplie  de  charpie  sèche  et  mit  plus 
d’un  mois  à  se  cicatriser.  L’iiiodule  très-épaisse  et  très-étendue  gêna 
d’abord  les  mouvements  du  bras  qui  peu  à  pou  cependant  reprit  sa  li¬ 
berté,  do  façon  qu’aujourd’hui  il  no  reste  presque  aucune  t'ace  de  cette 
grave  opération. 

La  tumeur  enlevée  était  recouverte  à  sa  surface  antérieure  par  la  peau 
altérée,  comme  je  l’ai  dit,  et  à  sa  surface  profonde  par  une  couche  de 
tissu  cellulo-graisseux  induré  et  comme  lardacé.  Une  coupe  montrait  ce¬ 
pendant  une  délimitation  bien  tranchée  entre  cette  couche  et  le  tissu 
propre  de  la  tumeur.  Celle-ci  était  composée  à  la  périphérie  d’une  masse 
rosée,  ferme,  au  centre  d’une  assez  vaste  cavité  dont  j’ai  déjà  parlé.  Les 
parois  de  cette  dernière  étaient  mal  limitées  et  recouvertes  de  fongosités 
molles,  friables,  rougeâtres,  vasculaires  se  résolvant  en  une  pulpe  ra¬ 
mollie  et  offrant  l’aspect  du  pus  sanieux. 

L’examen  histologique  fait  avec  soin  montra  que  fongosités  et  pulpe 
étaient  essentiellement  constituées  par  des  cellules  pavimentcuses  assez 
grandes,  mais  claires  et  à  contours  délicats,  entremêlées  (à  et  là  de 
globes  épidermiques  entiers  ou  en  débris,'  isolés  ou  réunis  en  groupe. 
De  numineux  vaisseaux  capillaires  sillonnaient  cette  masse  dans  laquelle 
on  ne  pouvait  reconnaître  aucun  vestige  de  la  structure  glandulaire  pri¬ 
mitive.  Cellc-ci  se  retrouvait,  au  contraire,  dans  des  préparations  prises  à 
la  circonférence  de  la  tumeur  et  sous  la  peau  là  où  elle  était  peu  adhé¬ 
rente.  Dans  ces  points  et  à  l’aide  de  faibles  grossissements,  ou  recon¬ 
naissait  des  gloinérules  entiers  avec  leur  tube  enroulé  doublé  ou  triple  de 
diamètre,  encore  cylindrique  en  quelques  points,  offrant  en  d’autres 
des  diverticulums  simples  ou  ramifiés.  La  paroi  en  était  distincte.  Ail¬ 
leurs,  la  dilatation  était  plus  forte,  la  membrane  propre  moins  évidente 
et  le  passage  de  l’adénome  pur  à  l’épilhélioma  glandulaire  plus  mani¬ 
feste.  Tout  l'èpithéliuiii  était  pavimenteux.  En  un  mot,  je  retrouvai  la 
structure  que  j'ai  décrite  autrefois  comme  propre  aux  tumeurs  sudori- 
pares  et  qui  rend  facile  la  détermination  de  ce  genre  de  néoplasme.  | 

Depuis  1853,  époque  où  j’ai  observé  pour  la  première  fois 
l’adénome  sudoripare  axillaire  {Gazette  hebdomadaire,  1857, 
p.  355),  j’ai  eu  l’occasion  de  renconlrer  trois  fois  encore  celle 
variété  pathologique  intéressante.  L’observation  qu’on  vient  de 
lire  est  la  Iroisième  en  date.  J’ai  vu  la  quatrième  l’an  dernier 
dans  le  service  de  mon  ami  M.  Cusco.  11  s’agissait  d’une 
femme  âgée  de  quarante  ans  environ,  qui  présentait  dans  le 
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creux  de  Taisselle  droite  une  tumeur  du  volume  d’une  amande 
faisant  saillie  sous  la  peau  et  la  distendant  sans  l’avoir  altdrde; 
cette  tumeur  était  indolente,  de  date  ancienne  déjà,  et  ne  fai¬ 
sait  que  des  progrès  très-lents.  Je  portai  à  l’avance  le  diagnos¬ 
tic,  qui  fut  pleinement  confirmé  par  l’examen  après  l’opéra¬ 
tion.  Je  n’ai  pas  eu  de  nouvelles  depuis  la  guérison,  qui  fut 
facile. 

Le  genre  de  tumeur  qui  nous  occupe  n’est  donc  pas  très- 
rare,  et  si  l’on  en  trouve  peu  d’exemples  dans  la  littérature 
c’est  sans  doute  qu’on  l’a  confondu  avec  l’adénite  ou  avec  le 
cancer  cutané. 

Dans  l’observation  présente,  la  confusion  eût  été  facile  jjour 
quiconque  n’aurait  pas  été  au  courant  de  la  question.  L’erreur 
eût  été  fâcheuse,  elle  aurait  pu  conduire  à  l’abstention  ceux 
que  décourage  la  récidive  à  peu  près  constante  du  cancer 
ulcéré  ou  tromper  les  opérateurs  plus  hardis  on  leur  faisant 
admettre  un  cas  do  guérison  confirmée  après  l’ablation  d’un 
cancer.  Le  microscope  et  la  clinique  se  prêtant  un  mutuel 
appui,  ont  heureusement  porniis  de  tracer  l’histoire  des  adé¬ 
nomes  siidoripares  de  façon  à  en  rendre  le  diagnostic  aisé,  le 
pronostic  précis  et  la  thérapeutique  facile;  c’est  un  des  mille 
services  rendus  à  la  pratique  par  l’histologie,  dont  on  s’étonne 
de  voir  encore  contester  l’utilité  par  quelques  esprits  trop 
sceptiques. 

J’ai  retardé  à  dessein  la  publication  de  ce  fait  de  façon  à  le 
rendre  plus  probant  au  point  do  vue  du  pronostic,  à  montrer 
que  la  clinique  confirme  le  plus  souvent  les  prévisions  du  mi¬ 
croscope,  et  à  établir  plus  que  jamais  la  dilférenco  qui  existe 
entre  les  adénomes  et  les  néoplasmes  cancéreux. 

Obs.  h.  —  Tumeur  érectile  iieinouso  congénitale  du  scrnlum  compli¬ 
quée  d' hématoccle  pariétal  (l).-  Duelus  (Jose|ili),  âgé  de  cinqu^inle-fept 
ans,  cordonnier,  né  à  Espalion  (Aveyron),  entre  le  20  novembre  1801)  à 
Lariboisière,  salle  Saint  Augustin,  n"  7. 

bien  tai'lé  et  robuste,  malgré  son  âge,  cet  homme,  dont  les  conditions 
héréditaires  sont  excellentes,  a  passé  comme  zouave  quinze  ans  en  Alriqiie 
(1831-1849).  En  1843,  une  blennorriiagie  suivie  d’orchite  à  droite;  en 
1847,  un  cliancro  à  la  hase  du  gland  avec  double  bubon,  tels  sont  les 
antécédents  sur  lesquels  il  donne  les  renseignements  les  jilus  précis. 

Dès  l’âge  de  six  ans,  on  constata  à  la  surface  du  scrotum,  du  côté 
droit,  une  petite  tumeur  rouge,  qui  devint  un  peu  douloureuse,  fut  prise, 
paraît  il,  pour  un  furoncle  et  incisée  par  un  médecin  ;  il  n’en  sonil  que 
du  sang.  La  plaie,  se  cicatrisa  rapidement,  mais  la  tumeur  reprit  sa 
marche  lentement  croissante.  Jusqu’à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans,  elle 
avait  causé  si  peu  de  gène  qu’elle  n'avait  jamais  nécessité  le  suspeusuir;  il 
y  a  trois  ans,  elle  présentait  à  peuplés  la  grosseur  du  poing  et  une  cou¬ 
leur  légèrement  bleuâtre,  lorsque  tout  à  coup,  après  un  violent  effort, 
elle  augmenta  subitement  de  volume,  prit  une  teinte  violacée  et  devint 
douloureuse.  Duclos  entre  alors  à  l’héidtal,  où  le  repos  au  lit,  quelques 
bains,  firent  reprendre  à  la'tumcurlc  volume  qu’elle  avait  auparavant. 
Depuis,  le  malade  a  toujours  porté  un  suspensoir.  11  y  a  huit  jours,  en 
soulevant  un  tonneau,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  les  bourses;  la 
tumeur  s’accrut  presque  subitement  d'un  tiers  environ  ;  le  scrotum  rede¬ 
vint  violacé,  douloureux.  C’est  alors  que  D.  fut  reçu  dans  mon  service. 

La  tumeur  occupe  la  moitié  droite  du  scrotum  ;  elle  s’étend  de  la  hase 
de  la  verge  jusqu’à  2  à  3  centimètres  de  l’anus  ;  transversalement,  elle 
va  du  sillon  genito-crur;,l  au  raphé  médian  du  scrotum  ;  au  péri¬ 
née,  elle  diminue  peu  à  peu  de  largeur,  et  furme  un  cordon  cylindrique 
qui  vient  finir  au  devant  de  l’anus.  Le  volume  total  des  bourses  est  à 
peu  près  celui  d’une  tôle  de  fœtus.  La  surface  est  parsemée  de  nom¬ 
breuses  saillies  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  tôle  d’épingle 
jusqu’à  celui  d’une  mûre.  Les  plus  petites  ont  l’aspect  do  vésicules,  la 
plupart  incolores,  transparentes,  disséminées  en  grand  nombre  vers  la 
partie  supérieure  ;  d’autres,  de  plus  eu  plus  volumineuses  à  mesure  qu’on 
s’approche  de  la  partie  inférieure  du  scrotum,  présentent  une  coloration 
qui  varie  du  rouge  nu  bleuâtre  et  au  violet  ecchymolique.  Au  périnée  on 
no  voit  plus  aucune  élcvurc,  mais  une  surface  lisse  presque  noirâtre. 

La  coloration  offre  donc  une  teinte  graduellement  plus  sondire  de  liant 
en  bas;  au  périnée  l’eccliymoso  est  très- foncée;  à  la  hase  do  la  verge 
elle  n’a  qu’une  coloralion  violacée.  La  lumoiir  est  de  consistiince  pâteuso 
en  haut  et  à  peine  sensible,  plus  bas  elle  est  Irés-teiidue  et  très-doulou¬ 
reuse,  On  distingue  aisément  dans  les  élovurcs  et  entre  elles  des  dilula- 

(1)  Notes  fournies  parM.  Nepveu,  interne  du  service. 


tions  veineuses  ampullaircs  ou  variqueuses  qui  se  continuent  avec  le 

Le  testicule  droit  est  sain,  indolent  et  comme  enchâssé  à  la  face  interne 
de  la  vaste  cupule  formée  par  la  tumeur  ;  l’épididyme  est  assez  distinct  ; 
le  cordon  est  libre  au-dessous  de  l’anneau  et  dans  l’épaisseur  du  oanal 
inguinal,  il  est  toutefois  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé, 
ce  qui  est  du.  sans  doute,  a  une  certaine  dilatation  do  ses  veines  ;  le 
testicule  gauche  et  ses  annexes  sont  tout  à  fait  à  l’état  normal. 

En  résumé,  la  tumeur  se  compose  de  deux  éléments  :  un  clément 
ancien  et  un  élément  nouveau  ;  ce  dernier  est  un  épanchement  sanguin 
récent  à  peine  indiqué  sur  la  verge,  plus  marqué  au  scrotum,  et  qui  enfin 
au  périnée  forme  la  saillie  cylindrique  qui  va  jusqu'à  l’anus. 

La  tumeur  existe  depuis  l’enfance;  elle s’est accrue  petit  à  petit,  sans 
accident  d’aucune  sorte;  l’état  général  est  bon,  le  malade  robuste,  bien 
conservé,  et  ne  paraît  pas,  à  beaucoup  près,  avoir  l’àge  qu’il  donne  ;  on 
110  peut  donc  songer  à  une  alfeclion  maligne. 

L’orchite  n’est  survenue  que  beaucoup  plus  tard  et  a  été  bien  guérie, 
tout  au  plus  a-t-elle  pu  coiiirihuer  à  l’accroissement  de  la  tumeur.  On 
sent,  en  elfet,  dans  fépididyuic  un  petit  cordon  dur,  mais  le  testicule  lui- 
même  e>t  Cüuiplélemeiii  sain,  ce  qui  exclut  l’idée  d’une  affection  syphi¬ 
litique,  dont  il  ii’exi>te  d’ailleurs  anrun  autre  indice. 

L'iiypoihèse  d’une  inclusion  fœtale  ii’étant  pas  admissib'e,  nous  ne 
pouvons  songer  qu’à  une  tumeur  érectile  veineuse  ou  à  l’éléphiintiasis, 
que  rendrait  possible  un  sej  mr  de  quatorze  ans  en  Afrique,  où  cette  affec¬ 
tion  se  développe  parfois.  I.a  variété  cellulo-libreuse  n’offre  jamais  l’hy¬ 
pertrophie  et  le  développement  vasculaire  qu’on  rencontre  ici,  et  quant 
à  la  variété  lyiii|dialique,  le  malade  raconte  que  l’ouverture  des  bosse¬ 
lures  n’a  jamais  fonriii  qu’un  liquide  bleuâtre  semblable  au  sang  veineux. 
Ces  dilatations  vésiculeiises  ne  sont  donc  pas  des  ampoules  lymphatiques. 
Par  exclusion,  et  par  l’ensemble  des  caractères  de  la  production  patho¬ 
logique  nous  arrivons  au  diagnostic  à  peu  près  certain  d’une  tumeur 
vasculaire  sanguine. 

A’ii  résumé,  nous  avons  donc  alfaire  .i  une  hémalocèle  pariétale,  récente, 

A  la  vérité,  nous  ne  trouvons  plus  ici  les  caractères  normaux  de  la 
lélangieclasie  veineuse  ;  la  masse  est  dure,  irréductible  à  la  pression, 
les  mamelons  de  la  surface  ne  se  vident  point  sous  le  doigt,  et  quelques- 
uns  renferment  des  vésicules  closes,  sorte  de  pseudo-kystes  qui  ne  ren¬ 
ferment  plus  que  la  sérosité  du  sang  incolore  ou  à  peine  teintée  par  le 
mélange  aiec  quelques  hématies  pâles  et  r.atatiiiées  ;  nous  avons  pu 
nous  en  assurer  en  les  punclioniiaiit  avec  une  aiguille  à  cataracte  et 
en  examinant  ou  microscope  les  goultcletles  de  liquide  écoulé. 

L’on  hite,  la  première  inliltralion  sanguine  de  18li(i,  suivie  probable¬ 
ment  d’une  légère  inllammalioii,  les  frottements  incessants  exerces  pen¬ 
dant  le  travail  sur  la  tumeur  que  rien  ne  protégeait,  permettent  de 
coni|irendre,  la  métamorphose  qu’a  subie  le  tissu  va-ciiiaire  anomal,  méta¬ 
morphoses  bien  connues,  du  reste,  depuis  les  travaux  d'ilolnics  Coole  et 
lliekerstetli,  de  Lahoulbèno,  de  Warmont  et  Verneuil.  {Gazette  hebdo¬ 
madaire,  1855.) 

Ce  cas  est  le  Iroisièmc  qui  arrive  à  nia  connaissance;  le 
pretnicr  en  date  est  lirièveinenl  rtipporlc  par  Boullay  (Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  1«5I,  p.  19  4). 

J’ai  en  la  lionne  fortune  d’examiner  anatomiquement  le 
second,  et  do  consigner  les  résultats  de  mes  recherches  dans 
la  GAZimiî  iiEuiioMAiiAtuE  (1859).  Je  renvoie  à  ce  travail  poul¬ 
ies  détails  fotiniis  par  la  dissection  et  rcxanien  microscopique. 

11  ressort  de  cette  dernière  observation  et  de  celle  que  je 
publie  aujourd’hui  qtto  la  tutneur  érectile  veineuse  des  enve¬ 
loppes  du  scrotum  est  fort  exposée,  soit  à  des  inllainmations 
intersliticlles,  soit  à  des  épanchements  sanguins,  traumatiques 
ou  spontanés,  c’est-à-dire  à  des  hématocèles  dont  Tétiologio 
est  facile  à  comprendre  si  l’on  songe  à  l’altération  des  parois 
vasculaires.  Ces  complications  no  paraissent  pas  graves,  elles 
modifient  seulement  la  marche  primitive  de  la  tumeur.  Peul- 
être,  si  le  travail  phlegmasiquo  était  plus  intense,  pourrait-il 
amener  la  guérison  ou  du  moins  arrêter  les  prog  ès  du  mal, 
c’est  une  siipposiiinn  que  la  clinique  devra  infirmer  ou  con- 
lirmer.  Dans  le  cas  picscul,  il  ne  semble  pas  que  la  poussée 
plilegmasique  de  tSGG  ail  modifié  le  volume  de  la  tumeur. 
Le  pi'ouoslic  de  celle  variclé  palhologiiiue  ne  semble  pas  très- 
sérieux;  la  tumeur  gêne  surtout  par  son  iioids  et  expose  à  des 
accès  de  douleurs  dus  à  la  phlébite  des  tumeurs  variqueuses. 

Dans  les  deux  cas  antérieurs,  rexlirpation,  jugée  néces¬ 
saire,  a  été  pratiquée  par  Alphonse  Robert  cl  par  M,  Ricord, 
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Je  n’ai  pas  cru  devoir  la  proposer  à  mon  malade,  qui,  du  ] 
reste,  ne  la  demandait  pas. 

Il  m’a  semblé  suffisant  d’instituer  un  traitement  palliatif  et 
de  traiter  la  complication  récente  par  le  repos,  les  bains  elles 
applications  émollientes.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  nous 
avons  vu  chez  notre  malade  la  douleur  disparaître,  l’ecchy¬ 
mose  et  l’épanchement  diminuer  et  s’évanouir.  Au  moment 
de  sa  sortie,  Duclos  était  revenu  à  l’état  antérieur  et  marchait 
sans  peine  ni  souffrances,  avec  un  bon  suspensoir. 

Je  comprends  toutefois  que  si  le  retour  des  phlébites  était 
trop  rapproché,  on  fasse  l’ablation.  On  devrait  songer  à  res¬ 
pecter  le  testicule,  qui  paraît  tout  à  fait  sain. 

Obs.  III.  —  Luxation  double  du  maxillaire  inférieur  datant  de  trente- 
cinq  jours.  Réduction  avec  les  mains  et  l'aide  du  chloroforme.  —  Ma¬ 
dame  D...,  de  bagny,  cinquante-cinq  ans,  s’est  luxée  la  mâchoire  le 
20  octubre  en  bâillant.  Le  médecin,  appelé  le  même  jour,  réduisit  sans 
grande  difficulté,  mais  constata  la  reproduction  facile  du  déplacement. 

Peu  après  son  départ,  la  mâchoire  se  dérangea  de  nouveau  au  dire  de 
la  malade,  laquelle  croyant  qu'il  s’agissait  d’une  suite  naturelle  de  l’ac¬ 
cident,  ne  réclama  pas  de  nouveaux  soins. 

Cependant,  au  bout  d’un  mois,  voyant  que  les  mouvements  étaient 
toujours  gênés,  elle  se  décida  à  consulter  de  nouveau.  La  luxation  exis¬ 
tait  toujours,  c’est  pourquoi  notre  confrère  m’amena  la  patiente,  qui  en¬ 
tra  à  l’hêpilal  Lariboisière  le  24  novembre  18G9,  et  fut  couchée  salle 
Saint-Jean,  n“  29. 

Le  25,  nous  constatons  les  particularilés  suivantes  :  la  bouche  est  en- 
tr’ouverte,  lesarcades  dentaires  écartées  de  plus  de  3  centimètres  sans 
rapprochement  possible.  Cet  écartement  paraît  d’autant  plus  marqué 
qu’à  l’exception  de  la  dernière  molaire  supérieure  gauche,  il  neresto  pas 
une  seule  dent,  ce  qui  a  produit  l’atrophie  de  la  partie  alvéolaire  des 
mâchoires. 

Le  menton  est  projeté  en  avant.  A  l’extérieur,  on  sent  aisément  sous 
la  peau  les  condyles  déplacés;  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  buccale 
reconnaît  le  bord  antérieur  et  le  sommet  des  apophyses  coronoïdés  au- 
dessous  du  bord  de  l’os  malairc, 

La  mastication  qui,  auparavant,  s’opérait  assez  convenablement  à  l'aide 
du  rebord  des  mâchoires  couvert  d’une  gencive  épaissie  et  du  contact  de 
la  langue  avec  la  voûte  palatine,  la  mastication,  dis-je,  est  devenue 
presque  impossible.  La  parole  est  confuse.  La  salive  cependant  ne 
s’écoule  point.  La  physionomie  a  pris  une  expression  d’étonnement  toute 
particulière. 

Nous  étions  au  trente-cinquième  jour  de  l’accident. 

Je  m’étais  muni  des  instruments  recommandés  pour  la  réduction  des 
luxations  anciennes  de  la  mâchoire  (pince  primitive  de  Stromeyer  et 
pince  perfectionnée),  mais  je  voulus  d’abord  essayer  la  simple  action  de 
la  main. 

La  malade  couchée  sur  le  dos,  la  tête  un  peu  relevée  et  solidement 
maintenue  par  un  aide,  le  chloroforme  fut  administré  et  la  résolution  fut 
obtenue  non  sans  peine.  J’introduisis  alors  mes  deux  pouces  garnis  de 
linge  aussi  profondément  que  possible  et  jusqu’à  la  commissure  inter¬ 
maxillaire  ;  les  doigts  des  mains  restés  à  l’extérieur  embrassaient  la  mâ¬ 
choire.  J’exerçai  avec  la  pulpe  des  pouces  une  pression  aussi  forte  que 
possible  pour  porter  directement  en  bas  l’os  luxé  sans  m’occuper  d’agir 
sur  le  menton.  Au  bout  de  quelques  instants,  l'articulation  gauche  céda 
sans  doute  à  cause  de  la  vigueur  plus  grande  de  ma  main  droite  et  la 
réduction  fut  obtenue  de  ce  côté. 

Je  fis  répéter  la  même  manœuvre  du  côté  droit  par  un  de  mes  élèves 
doué  d’une  grande  vigueur  ;  rien  d’abord  ne  parut  céder,  mais  ayant  à 
mon  tour  repris  la  tentative,  je  réduisis  très-aisément  la  seconde  luxa¬ 
tion.  Je  pus  séance  (enante  constater  que  le  moindre  écartement  des  mâ¬ 
choires  reproduisait  le  double  déplacement,  et  que  de  plus,  après  la  ré¬ 
duction,  on  avait  une  certaine  difficulté  à  mettre  en  contact  les  bords 
incisifs  des  mâchoires. 

Un  bandage  en  fronde  un  peu  serré  fut  appliqué.  A  son  réveil,  la 
malade  .accusa  une  douleur  as.sez  vive  dans  la  région  des  articulations 
teniporo-maxillaires  ;  cette  douleur  persistait  encore  le  soir  ;  le  bandage 
fut  desserré  et  remplacé  par  une  bande  de  caoutchouc. 

Le  lendemain  tout  était  calmé  et  l’on  put  alimenter  la  malade  avec  des 
bouillies  et  en  écartant  les  mâchoires  avec  précaution. 

Le  quatrième  jour,  madame  ü...  me  demande  à  retourner  chez  elle, 
toute  doidcur  ayant  disparu  et  les  mouvements  se  faisant  à  peu  près 
comme  à  l’état  normal,  je  cédai  à  son  désir  eu  rengageant  â  maintenir 
quelques  jours  encore  la  fronde  légèrement  serrée  et  à  éviter  la  diduc- 
tien  étendue  des  mâchoires. 

J’ai  l’appoi'té  celte  observation  pour  prouver  que  l’emploi 


du  chloroforme  peut,  à  la  mâchoire  comme  ailleurs,  dispenser 
souvent  de  l’emploi  de  machines  très-utiles  sans  doute,  mais 
qu’on  ne  peut  se  procurer  qu’avec  peine  loin  des  grands  cen¬ 
tres.  Je  veux  aussi  rappeler  que,  dans  les  luxations  doubles, 
il  y  a  avantage  à  faire  la  réduction  successive,  comme  l’ont 
déjà  recommandé  Monteggic,  Ilay,  Adams,  etc.  (voyez  Mal- 
gaigne.  Traité  des  luxations,  page  309). 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  nÉOACTEUn  EN  CHEF  HE  LA  GAZETfE  HEBDOMADAIRE. 

Péritonite  pur  propagation. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez- moi  de  rappeler  que  ma  thèse  sur  la  Périloniie 
par  propagatjon  (14  décembre  18S6)  renferme  quatre  obser- 
tions  analogues  à  celle  recueillie  par  M.  Lereboullet.  Trois  de 
ces  observations  (et  parmi  elles,  une  des  observations  publiées 
plus  tard  par  M.  Clerc)  m’ont  été  communiquées  par  M.  Broca. 

Agréez,  etc.  S.  Guyot. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéinio  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Physiologie  expérimentale.  —  Sur  le  passage  des  leucocytes  au 
Iravers  des  parois  des  cnpillaires,  note  de  M.  V.  Fells,  présentée 
par  M.  Robin.  —  Le  travail  de  M.  Feltz  a  trait  au  passage  des 
leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang  à  travers  les  parois  vas  ¬ 
culaires.  M.  Feltz  résume  d’abord  succinctement  la  théorie  de 
Cohnheim,  qui  est  elle-même  basée  sur  des  données  anato¬ 
miques  et  histologiques  principalement  dues  à  Recklinghausen. 
Cohnheim  ne  doute  pas  du  passage  des  globules  blancs  par  les 
stomates,  dont  il  admet  l’existence  dans  tes  parois  vasculaires 
dans  les  cas  d’inflammation,  etc.  M.  Feltz  combat  la  manière 
de  voir  de  Cohnheim. 

.M.  Feltz  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  autour  des  vaisseaux,  dans  les 
tissus  enflammés,  un  grand  nombre  d’éléments  semblables 
aux  leucocytes;  mais  ne  les  voyant  pas  sortir  des  vaisseaux  ni 
se  former  dans  des  éléments  préexistants,  comme  le  voudrait 
la  théorie  de  Virchow,  il  se  demande  si  ces  éléments  ne  se 
développeraient  pas  sur  place  dans  les  liquides  d’exsudation.. 
Avant  do  se  prononcer  sur  la  question  de  la  génération,  il  a 
entrepris  do  nouvelles  expériences,  iju’il  aura  prochainement 
l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie. 

Chimie  industrielle.  —  Valeur  toxique  de  quelques  produits  dm 
groupe  phénique,  note  de  M.  P.  Guyot.  ■ —  Voici  les  conclusions- 
de  ce  travail  : 

«  1“  L’acide  phénique  agit  sur  la  peau  et  produit  des  acci¬ 
dents  caractérisés  par  l’inflammation  et  la  tuméfaction  ; 

»  2"  L’action  du  phénol  est  lente  lorsque  la  température  est 
basse,  elle  est  d’autant  plus  vive  que  la  température  est  plus 
élevée  ; 

»  3“  L’acide  rosolique  et  la  coralline  purs  ne  sont  pas  véné¬ 
neux  et  n’agissent  pas  sur  l’épiderme;  dans  le  cas  contraire,, 
ils  sont  toxiques; 

»  4“  L’aeidc  rosolique  peut  agir  sur  la  peau,  soit  par  l’acide’ 
sulfurique,  soit  par  le  phénol  qu’il  renferme,  suivant  le  mode 
de  préparation, 

»  b"  La  coralline  préparée  avec  de  l’acide  rosolique  impur' 
et  un  excès  d’ammoniaque  est  vénéneuse  lorsqu’elle  est  intro¬ 
duite  dans  l’économie  animale;  elle  agit  alors  par  l’aniline 
qu’elle  contient;  elle  n’agit  aucunement  sur  la  peau; 
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^  »  6“  Préparée  comme  dans  les  deux  autres  cas  mentionnés 
ci-dessus,  la  coralline  agit  sur  la  peau  par  le  phénol  qu'elle 
renferme  J 

»  7"  L’acide  rosolique  actif  peut  être  purifié  au  moyen  de  la 
hcnzine.  u 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SIÎANCK  DU  28  DÉCEMÜUE  1869. 
Discours  do  M.  ChauffarA  sur  la  morlalUé  des  nourrissons. 


Avec  notre  collègue  M.  Fauvcl ,  je  place  en  tête  des  causes  (jui  pèsent 
ionrdement  sur  la  morlalitè  des  nouveau-nés  dans  les  grandes  villes,  la 
liiiblesse  native.  Cctlc  cause  est  certainement  l’une  des  plus  puissamment 
désastreuses.  Elle  seule  peut  suOire  à  compromettre  le  sort  d’une  race, 
à  neutr.aliser  les  tentalives  d’amélioration,  les  soins  ultérieurs  donnés  à 
l’élre  naissant.  M.ais  celte  faiblesse  n’est  elle-même  qu’un  effet;  elle  a 
ses  causes  propres,  et  c’est  seulement  en  étudiant  celles-ci,  en  les  appré¬ 
ciant  sainement,  que  l’on  pourra  espérer  de  modifier  et  d’arrêter,  dans 
l’avenir,  la  déchéance  native  do  la  conception.  Une  telle  étude  nous  ap¬ 
partient  pleinement,  comme  tout  ce  qui  touche  à  l’amélioration  physique 
de  l’homme  ;  nous  ne  saurions  en  concevoir  une  plus  féconde  en  résultats. 
Il  est  bon  de  guérir,  il  est  meilleur  de  rendre  une  race  plus  vivace  et 
plus  forte  ;  il  est  meilleur  de  vaincre  à  l’avance  la  maladie  par  une  vie 
rendue  plus  résistante. 

La  faiblesse  native  des  nouveau-nés  dans  les  grandes  villes  reconnaît 
un  ensemble  de  causes  que  l’on  peut  résumer,  pour  la  plupart,  en  ces 
simples  mois  ;  mauvais  état  de  la  maternité,  mauvais  état  de  la  pater¬ 
nité.  C  est  un  fiit  douloureux,  mais  incontestable,  que  la  maternité,  en 
général,  s’accomplit  mal  parmi  nous;  elle  est  en  péril,  surtout  dans  les 
classes  ouvrières  et  nécessiteuses,  qui  sont  les  classes  productrices  et 
nourricières  de  la  société.  Cherchons  les  causes  de  ce  fait,  et  voyons  d’où 
provient  celte  décadence. 

La  maternité  so  présente  sous  deux  conditions  bien  différentes  :  il  faut 
la  considérer  dans  les  unions  légitimes  d'abgrd,  et  ensuite  dans  ces 
unions  illégitimes,  qui,  d’ordinaire,  méritent  si  peu  le  beau  titre  qu’on 
leur  donne. 

Dans  les  unions  légitimes,  un  seul  mot,  la  misère,  la  misère  passée  et 
la  misère-présente,  prépare  et  explique  le  triste  état  de  la  maternité.  Ici  la 
question  du  paupérisme  se  dresse  avec  ses  douloureuses  dilTicullés,  plaie 
profonde  de  toutes  les  sociétés  du  passé,  de  toutes  les  sociétés  actuelles, 
moindre  pourtant  aujourd'hui  que  jamais  elle  ne  fut,  que  l’avenir  atté¬ 
nuera  encore,  sans  jamais  la  cicatriser  entièrement.  Le  problème  à  ré¬ 
soudre  pour  diminuer  la  mortalité  due  à  la  faiblesse  native  des  nouveau- 
nés  dans  les  classes  nécessiteuses,  se  résout  donc  en  celui-ci  :  diminuer 
la  misère’ de  la  famille,  adoucir  ses  charges,  la  faire  participer  à  tous  les 
produits  de  son  pénible  travail;  et,  comme  la  misère  physique  marche 
toujours  ù  cêlé  de  la  misère  morale,  l’engendre  ou  est  engendrée  par 
elle,  diminuer  la  misère  morale  est  non  moins  nécessaire  que  diminuer 
la  misère  physique;  et  pour  cola  il  faut  instruire,  instruire  encore,  in¬ 
struire  toujours,  instruire  la  fille  qui  doit  devenir  une  mère,  l’homme  sur 
qui  reposera  un  jour  l’entretien  de  la  famille.  Tel  est  le  remède  que  la 
science  proclame,  et  que  l’intérôt  social  exige  ;  association  et  instruc- 
lion,  tels  sont  les  puissants  modificateurs  qui  peuvent,  en  se  soutenant 
1  un  l’autre,  relever  avec  les  conditions  de  la  famille  celles  de  la  mater¬ 
nité,  et  fournir  des  générations  qui  no  soient  pas  decimees  aussitôt  que 
nées.  Je  n’insiste  pas,  messieurs,  je  craindrais  de  sortir  des  convenances 
et  des  limites  naturelles  de  ces  débats. 

Dans  les  unions  illégitimes,  la  maternité  est  plus  profondément  dé¬ 
chue,  et  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  plus  effrayante.  Les  nais¬ 
sances  naturelles  donnent,  en  effet,  un  chiffre  de  mortalité  incompara¬ 
blement  plus  élevé  que  celui  des  naissances  légitimes,  et  cela  à  tous  les 
âges.  Cet  excès  de  mortalité  commence  à  paraître  au  chiffre"  même  des 
enfant»  mort-ne»,  bien  plus  considérable  pour  les  enfants  naturels  ;  il 
continue  d’une  façon  lamentable  pour  les  enfants  d’un  jour  à  un  an  ;  il 
ne  s’arête  pas  là,  et  à  la  campagne  surtout,  où  renuent  nombre  d’en¬ 
fants  naturels  venus  delà  ville,  la  mortalité  reste  constamment  siipé- 
rieure  a  ce  qu’elle  est  pour  les  enfaiils  légitimes.  Celle  infériorité  vitale 
des  enfants  naturels  est  constatée  par  toutes  les  statistiques  Nous  nous 
bornerons  à  mentionner,  d’après  un  livre  qui  fait  autorité ,  celui  de 

•  J'Ogoyt  {La  France  cl  l'clrangcr,  élude  rie  slathtiquc  comparée,  par 
W.  Legoyt,  secrétaire  pcrpélucl  do  la  Société  de  statistique  de  Paris.  Con¬ 
sultez  le  §  fl,  p.  é87  :  Décès  compares  des  enfants  légitimes  et  des  en- 
unis  naturels),  les  chiffres  comparés  des  mopt-nés,  et  ceux  des  enfants 


de  0  à  i  an.  Sur  10  000  naissances,  on  trouve  eomme  mort-nés  pour  le 
département  de  la  Seine,  610  enfants  légitimes,  856  enfants  naturels; 
pour  la  population  urbaine,  494  enfants  légitimes,  795  enfants  naturels; 
pour  la  population  rurale,  368  mort-nés  d’un  cOté,  641  mort-nés  de 
l’autre.  Pour  la  mortalité  de  0  à  1  an,  on  trouve,  pour  le  même  nombre 
de  naissances,  1511  morts  d’enfants  légitimes  et  2068  morts  d’enfants 
naturels  dans  le  département  de  la  Seine  ;  pour  la  population  urbaine, 
1622  morts  d’un  côté,  2541  morts  de  l’autre;  pour  la  population  rurale, 
1619  morts  d’enfants  légitimes  et  4099  morts  d’enfants  naturels;  ce 
dernier  nombre  est  évidemment  grossi  par  le  transport  à  la  eampagne 
d’enfants  naturels  nés  à  la  ville. 

Afin  de  juger,  messieurs,  quelles  hécatombes  humaines  cachent  les 
chiffres  que  je  viens  de  eiter,  il  faut  se  rappeler  que  sur  900  000  nais¬ 
sances  annuelles  en  France,  80  000  sont  illégitimes;  et  qu’à  Paris,  en 
particulier,  sur  54  000  naissances  annuelles,  l’illégitimité  compte  plus  de 
16  000  naissances,  et  ces  chiffres  ne  cessent  de  croître  î  L’énorme  tribut 
payé  à  la  mort  par  les  enfants  naturels  n’est  pas  le  seul  qui  soit  à  la 
charge  des  unions  illégitimes.  Derrière  ce  tribut  apparent  et  saisissable 
se  cache  un  tribut  criminel  qu'il  est  difficile  de  mesurer,  mais  qui,  hélas  ! 
semble  grossir  et  se  multiplier  dans  l’ombre,  celui  des  avortements  et 
des  infanticides.  C’est  là  une  mortalité  des  nouveau-nés  anticipée,  qui 
n’entre  pas  en  ligne  de  compte  dans  les  statistiques,  mais  qu’il  est  bon 
de  rappeler  pour  montrer,  sous  tous  ses  aspects,  le  mal  hideux  que  nous 
avons  à  réprimer. 

Les  unions  illégitimes  n’engendrent,  pour  la  plupart,  que  des  produits 
marqués  d’une  faiblesse  native  irrémédiable  :  qui  pourrait  sans  étonner  ? 
Quelle  misère  est  comparable  à  celle  qui  frappe  ordinairement  la  fille  en¬ 
ceinte,  la  fille-mère?  Dans  les  unions  légitimes,  il  y  a  le  travail  de  deux, 
celui  du  père  et  celui  de  la  mère,  pour  préparer  et  soutenir  la  vie  d’un 
troisième  être,  celle  de  l’enfant,  qui  ne  produit  rien  et  qui  consomme; 
dans  l’union  illégitime,  il  n’y  a  le  plus  souvent  que  le  travail  d’un  seul 
pour  soutenir  la  vie  de  deux,  et  le  travail  qui  subsiste  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  moins  productif;  bientôt  les  approches  de  la  fonction  de  la  ma¬ 
ternité  viennent  l’entraver  et  le  tarir.  La  fille  enceinte  vivant  de  son 
travail  !  Vous  figurez-vous,  messieurs,  ce  que  doit  être  cette  vie,  et 
quelle  énergie  vitale  elle  peut  donner  à  l’être  nouveau  qu’elle  pétrit  de 
matériaux  débiles  et  insuflisants  !  Rappelez-vous  ce  qu’est  le  salaire  or¬ 
dinaire  de  la  femme;  rappelez-vous  ce  livre  de  l'Ouvrière  que  vous  n’avez 
pu  lire  sans  émotion,  œuvre  chaleureuse  d’un  philosophe,  homme  d’Etat, 
qui  sait  où  sont  et  comment  doivent  être  étudiées  les  questions  vilales 
des  sociétés  modernes.  La  fille-mère  est  donc  nécessairement  et  profon¬ 
dément  misérable,  et  à  côté  de  sa  détresse  physique,  quelle  détresse  mo¬ 
rale  !  -Abandonnée  parce  qu’elle  est  enceinte,  au  lieu  des  espérances 
joyeuses  de  la  maternité  ne  connaissant  que  des  tristesses  insurmon¬ 
tables,  repoussée,  sans  appui,  elle  marche  de  dégoût  en  dégoût,  de  dé¬ 
faillance  en  défaillance  jusqu’au  jour  de  la  délivrance.  Aussi,  loin  de 
s’étonner  que  le  produit  de  ses  entrailles  n’ait  point  toute  la  vigueur  d'un 
beau  fruit,  il  y  a  plutôt  à  s’étonner  qu’il  ne  soit  pas  encore  plus  dessé¬ 
ché,  et  que  parfois  il  conserve  une  apparente  et  même  une  réelle  vi¬ 
gueur.  Il  faut  à  la  nature  une  bien  opiniâtre  résistance,  alors  qu’elle  se 
livre  au  travail  mystérieux  de  la  conception  et  de  la  gestation  d’un  être 
nouveau,  pour  que  cet  être,  né  dans  un  milieu  appauvri  et  tourmenté, 
se  développe  cependant  et  grandisse  à  travers  des  conditions  si  hostiles. 

Contre  des  maux  si  profonds,  qu’y  a-t-il  à  faire,  messieurs?  Secourir 
la  fille-mère,  l’encourager  à  nourrir  et  à  garder  son  enfant.  C’est  là  sans 
doute  une  œuvre  utile,  mais  est-elle  suffisante?  Poiirra  t-clle  à  elle 
seule  éteindre  la  mortalité  si  surchargée  des  enfants  illégitimes,  corriger 
leur  faiblesse  native?  Relèvcra-t-elle  assez  puissamment  la  mère  pour 
qu’elle  fournisse  une  bonne  gestation,  et  à  la  suite  un  bun  allaitement? 
Il  ne  faut  pas  l’espérer;  il  faut  porter  la  vue  plus  haut,  remonter  aux 
conditions  mêmes  qui  amènent  la  fréquence  des  unions  illégitimes,  et 
corriger  ces  conditions  de  façon  que  ces  unions  fatales  deviennent  plus 
difficiles  et  plus  rares.  Là  est  le  remède  sérieux.  Or,  c’est  une  vérité 
triste  à  proclamer  :  sur  bien  des  points,  notre  organisation  sociale  est 
faite  pour  pousser  aux  unions  illégitimes,  ou  même  dirigée  directement 
conire  le  mariage. 

Pour  démontrer  la  ré.ilité  de  ces  derniers  faits  ,  je  ne  vous  parlerai 
pas,  messieurs,  des  dangers  que  présentent  les  villes  à  population  im¬ 
mense,  des  tentations  qu’elles  recèlent,  des  occasions  nombreuses  et  fa¬ 
ciles  qu’elles  offrent  aux  unions  illégitimes.  11  n’y  a  ni  ,à  proscrire,  ni  à 
blâmer  l’extension  envahissante  des  grandes  villes.  Les  grajides  villes 
sont  les  foyers  ardents  de  nos  civilisations,  elles  ont  toujours  été  l’une 
des  gloires  et  l’un  des  plus  imposants  spectacles  de  l’Imnianité  ;  il  faut 
accepter  le  mal  inévitable  qu’elles  apportent  à  côté  des  splendeurs  qu’elles 
enfantent;  il  n’y  a  donc  pas  à  dresser  conire  elles  des  actes  d'aecusation 
impuissants  autant  qu’injustes.  Mais  ces  dangers  inhérents  aux  grandes 
villes,  nous  ne  devrions  pas  les  augmenter  et  les  rendre  presque  insur¬ 
montables  par  nos  lois,  par  nos  institutions,  par  les  liabitpdes  ntopalQjj 
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qui  découlent  des  unes  et  des  autres.  Nous  avons  été  élevés  dans  une 
admiration  aveugle  pour  notre  Code  civil,  nous  le  déclarons  volon¬ 
tiers  incomparable,  et  il  a  reçu  comme  un  rcnet  de  l’éclat  du  Rrand 
homme  de  guerre  au  nom  duquel  on  l’a  associé.  Ces  temps  d’idolâtrie 
semblent  disparaître;  la  lumière  se  fait  pou  à  peu  sur  les  graves  imperfeo- 
tious  qui  déparent  le  Code  Napoléon;  et  parmi  celles-ci,  je  n’en  sais  pas 
de  plus  affligeantes,  au  point  de  vue  social  et  moral,  que  celles  qui  inter¬ 
disent  toute  recherche  do  paternité,  et  livrent  la  jeune  fille  sans  pro¬ 
tection  et  sans  secours  possible  à  toutes  les  entreprises  de  la  passion  et 
de  l’immoralité. 

Ne  craignons  pas  de  le  dire,  la  loi  française  pousse  sans  réserve  aux 
unions  illégitimes,  en  affranchissant  de  toute  resonns.abilité  celui  qui 
se  j'Uin  des  devoirs  d’une  paternité  dotit  le  poids  lui  incombe.  Qui 
retiendra  cet  homme  qu’aucune  loi  ne  menace  ?  Le  plaisir  est  là  ;  il 
le  goûte  en  passant;  et  dés  que  ce,  plaisir  le  conduit  à  un  austère  de¬ 
voir.  le  plus  souvent  il  fuit,  et  la  charge  vient  écraser,  dans  son  isole¬ 
ment,  une  pauvre  fille,  moins  coupahie,  à  coup  sûr,  ayant  moins  voulu  sa 
faute  que  celui  qui  se  dérobe  insouciaut  du  mal  qu’il  a  fait,  et  que  bien¬ 
tôt  il  aura  négligemment  oublié.  Car  l’insoncianco  de  la  loi  a  p.issé  dans 
nos  mœurs;  nous  avons  pris  comme  l’habitude  de  ces  lâches  abandons, 
et  s'il  y  a  des  exceptions  nous  les  appelons  honorables,  tant  elles  sont 
exceptions  et  contrastent  avec  la  conduite  commune. 

Eu  face  de  ce  spectacle  douloureux  et  de  chaque  jour,  il  faut  que  la 
scœnce  fasse  savoir  à  tous  que  ces  unions  illégitimes,  tacitement  favo¬ 
risées  par  la  loi,  enfantent  pour  sacrifier  à  la  mort  précoce,  qu’elles  con¬ 
tribuent  pour  nnelarge  part  àce'to  mortalité  des  nouveau-nés  qui  atllige 
le  pays,  et  menace  sa  prospérité  matérielle,  l’arernissemeni  régulier  de  sa 
population,  l’eiit-élre  alors  le  législateur  se  dem  indera-t-il  si  la  loi, 
quoique  inscrite  dans  nos  codes,  est  bonne  on  soi  ;  et  s’il  veut  regarder 
ces  grandes  nations  angio  saxonnes  qui  couvrent  le  monde  de  le\ir  [iros- 
périté,  il  y  découvrira  l’application  féconde  de  tiriucipes  opposés  aux 
nôtres,  et  il  jugera  des  conséquences  sociales  auxquelles  les  uns  et  les 
autres  conduisent. 

Il  n’y  a  pas  seulement,  messieurs,  ces  faveurs  indirectes  de  la  loi  fran¬ 
çaise  pour  les  unions  illégitimes;  il  y  a  plus  encore:  il  y  a  de  gr, arides 
inslilulious  dirigées  contre  le  mariage,  il  y  a  de  grandes  agglomérations 
d’hommes  jeunes  et  valides,  le  plus  ardent  et  le  plus  pur  de  notre  race, 
auxquelles  on  ne  laisse  d’autres  ressouices  que  les  unions  de  passage,  la 
pire  espèce  des  unions  illégitimes.  Je  veux  parler  des  grandes  armées 
permanentes  On  ne  saura  jamais  le  mal  qu’a  fait  à  notre  pays  l’institu¬ 
tion  des  armées  permanentes,  ces  conscriptions  impitnyables  qui,  tous  les 
ans.  arrachent  au  foyer  lo  meilleur  clioix  de  la  jeunesse  française,  pour 
le  livrer  aux  encombrements  malsains  de  la  caserne,  à  la  vie  oisive  et 
corrompue  de  garnison.  De  tous  les  fléaux  que  nous  a  légués  le  premier 
empire  (car  c’est  lui  qui  a  fait  passer  dans  nos  mœurs  nationales  ces  im¬ 
menses  conscri|itious),  il  n’en  est  pas  qui  nous  ait  été  plus  funeste,  il 
n’en  est  pas  que  nous  ayons  amnistié  avec  plus  d'imprévoyance.  Enivrés 
de  gloire  militaire,  nous  n’avons  pas  regardé  à  quel  prix  nous  l’ache¬ 
tions,  au  prix  du  dépérissement  futur  de  notre  race.  Pour  nous  en  tenir 
au  point  spécial  qui  nous  occupe,  pensez,  messieurs,  à  la  situation  de 
quatre  à  cinq  cent  mille  hommes  jeunes  et  vigoureux,  à  qui  le.  mariage 
est  interdit,  sans  qu’ils  aient  fait  vœu  de  continence,  et  que  l’on  jette 
sur  le  pavé  des  grandes  villes,  livrés  et  nécessairement  adonnés  à  tontes 
les  séductions  !  N’est-ce  pas  décréter  en  quelque  sorte  la  prostitution  ou 
les  unions  illégitimes  ?  Cela  est  si  vrai  que  iiarlout,  ainsi  que  lo  dit 
M.  Legoyt  (üitMage  cité,  p.  5.41),  le  nombre  des  naissances  naturelles 
s’accroît  en  raison  directe  des  effectifs  militaires,  ’l'risto,  mais  instructive 
solidarité  ! 

Nous  le  verrons  bientôt,  l’influence  des  armées  permanentes  n’est  pas 
moins  ilélétère  quant  à  raffaiblissement  de  la  paternité.  Mais  je  tiens, 
avant  d’aller  plus  loin,  à  ce  que  ma  pensée,  relativement  à  l’armée  de 
mon  pays,  soit  bien  comprise.  Je  ne  veux  pas  porter  alleinle  à  la  gloire 
légitime  qui  lui  revient  ;  je  parle  uniquement  de  son  organisation  et  dos 
conséquences  sociales  de  celte  organisation.  Autrement  organisée,  notre 
armée  eût  su  acquérir  et  conserver  toutes  ses  gloires  :  c’est  le  sang 
français  qui  coule  dans  ses  veines,  et  non  la  vertu  de  la  conscription, 
qui  lui  donne  son  indomptable  élan,  son  patriotique  dévouement.  C’est  là 
ce  qu  il  faut  admirer  en  elle,  et  personne  ne  lui  paye  plus  que  moi  ce 
tribut  d’admiration. 

Le  mauvais  état  de  la  paternité  est  non  moins  incontestable  que  celui 
de  la  matermlo,  dans  les  grandes  villes  surtout  ;  et  il  vient  à  son  tour, 
et  pour  sa  part,  fournir  l’explication  de  la  faiblesse  native  des  nouveau- 
nés.  Si  l’on  veut  avoir  l’idée  delà  déchéance  de  la  paternité,  à  Paris  en 
particulier,  il  faut  étudier  ce  qui  reste  de  la  génération  mâle,  si  large¬ 
ment  décimée  dans  renfinice,  à  l’époque  du  recrutement  militaire,  et 
voir  quel  est  l’état  de  cette  portion  resiaute.  Nous  citerons  sur  ce  point 
les  détails  recueillis  par  un  de  nos  confrères  qui  se  livre  avec  beaucoup 
do  distinction  aux  travaux  do  statistique  médicale  :  «  Si  l’on  interroge, 


nous  dit  M.  le  docteur  Vacher,  la  statistique  du  recrutement,  elle  nous 
apprend  que  sur  tOO  Parisiens  nés  vivants,  il  n’en  reste  plus  à  vingt 
ans  que  39,2  ;  tandis  que  pour  toute  la  France,  le  nombre  dos  survivants 
mâles  à  vingt  ans  est  de  03,8  pour  100. 

»  Voilà  un  premier  résultat  qui  ne  prouve  pas  on  faveur  de  notre  vita¬ 
lité  ;  en  voici  un  second  qui  ne  flatte  pas  notre  amour-propre  parisien. 
Sur  100  conscrits  français  examinés,  on  compte  22  réformés  pour  infir¬ 
mités  do  toute  nature,  et  5,7  pour  défaut  de  taille  ;  à  Paris,  le  nombre 
des  exemptions  s’élève  à  29,5  pour  la  première  oause,  et  à  8,9  pour  la 
seconile.  a  Vous  pouvez  juger,  messieurs,  par  ce.s  simples  données  sta¬ 
tistiques,  l’élat  déplor.ible  de.  la  population  virile  de  Paris,  alors  qu’elle 
arrive  à  son  apogée  et  qu’elle  est  sur  le  point  d’atteindre  au  meilleur  âgo 
de  la  paternité  ;  et  cet  état  n’est  pas  uniquement  l’apanage  do  la  popu- 
l.ation  de  Paris  ;  du  plus  an  moins,  il  est  celui  de  la  pnpidation  de  toutes 
les  grandes  villes.  En  outre,  la  situation  ainsi  conslatée  à  l'époque  du 
recrutement  ne  va  pas  en  s’améliorant  dans  les  années  qui  suivent;  elle 
marche,  au  contraire,  à  une  déchéance  continue  et  progressive. 

Les  raisons  de  cet  abaissement  de  la  population  masculine  ne  sonique 
trop  nombreuses.  Il  faut  d’abord  placer  en  tête  l’influence  héréditaire. 
Celle  génération  abâtardie  provient  de  pères  et  mères  débilités,  comme 
à  son  tour  elle  engendrera  des  enfants  nativement  faibles;  enchaînement 
funeste  et  que  l’on  ne  saurait  vaincre.  A  cette  cause  première,  il  faut 
ajouter  toutes  celles  qui  tiennent  au  milieu  social.  Il  suffit  de  rappeler 
les  misères  de  la  population  ouvrière,  qui,  pour  être  moindres  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  n’en  sont  pas  moins  trop  réelles  souvent; 

10  grand  nombre  dos  industries  nuisibles  ou  organisées  contre  les  lois  de 
l’hygiène;les  vices  cl  les  maladies  qui  déciment  ou  corrompent  les  clas¬ 
ses  populaires,  l’alcoolisme  cl  la  syphilis  entre  autres.  Ce  sont  là  des 
fléaux  qui  frappent  des  victimes  sans  nombre,  et  dont  il  ne  nous  est  pas 
donné  de  prévoir  l’exlinctiou.  C’est  toujours  le  paupérisme  et  l’ignorance 
qui  sont  au  fond  de  ces  situations  ;  et  je  ne  puis  que  répéter  ici  celte 
parole  qui  résume  tout  :  instruire.  Instruire  le  peuple  sur  ses  intérêts 
véritables  et  sur  ses  devoirs,  lesquels  sont  solidaires  toujours,  loin  d’ôtre 
jamais  opposés,  comme  il  est  parfois  disposé  à  le  croire.  11  y  a  là  toute 
une  suite  d’études  économiipios  à  conduire  et  d’efforts  soutenus  à  réali¬ 
ser,  pour  moilifier  peu  à  pou  les  conditions  qui  altèrent  lu  paternité.  Mais 

11  fiul  bien  le  savoir,  si  le  mal  n’est  pas  absolument  irrémédiable,  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  persévéïanco  sera  nécessaire  pour  obtenir  quel¬ 
ques  résultats  favorables.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  à  lutter  contre  des 
vices  et  des  passions  qui  ont  pénétré  dans  les  couches  rebelles  et  pro¬ 
fondes  de  la  société,  on  peut  prévoir  des  luttes  longues  et  opiniâtres,  ou 
plutôt  des  luttes  clernelles,  parce  qu’elles  ne  sauraient  se  terminer  ni 
par  la  défaite,  ni  par  une  complète  victoire. 

A  côté  do  ces  faits  qui  frappent  directement  la  paternité,  il  en  est 
d’autres  qui  l’affaiblissent  indirectement,  mais  non  moins  sûrement,  et 
dont  nous  sommes  les  maîtres,  que  la  loi  a  créés,  que  la  loi  peut  elîtt- 
cor  :  ie  veux  parler  encore  des  armées  permanentes.  Nulle  institution  n’a 
plus  fatalement  miné  la  paternité  Elle  enlève  tous  les  ans,  depuis  le  se¬ 
cond  empire,  100  000  bommes  pour  les  vouer  au  célibat,  et  surtout  à  la 
prostitution  et  aux  unions  illégitimes.  Ce  sont  100  000  hommes  robustes 
arrachés  pour  la  plupa'rl  au  foyer  rural,  à  l’agriculture,  la  plus  féconde, 
la  plus  morale,  la  plus  salubre  dos  industries,  enlevés  au  mariage  qui 
seul  donne  à  la  population  l’accroissement  et  la  force.  M.  Fauvel  nous  la 
disait,  il  y  a  pénurie  de  nourrices  :  rieu  de  plus  vrai  ;  et,  dans  ce  mal, 
l’institulioii  dos  grandes  armées  permanentes  peut  réclamer  une  largo 
part.  Ces  4  on  500  000  hommes  qui.  pour  la  plupart,  seraient  iiiarios 
dans  nos  camp.agnes,  ii’augmenlcraient-ils  pas  dans  dos  proportions  ras¬ 
surantes  le  nombre  trop  restreint  des  nourrices  ?  L’oifre  des  nourrices 
mercenaires  monterait  certainement,  les  choix  seraient  meilleurs,  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  s’atténuerait  par  suite.  Sur  ces  500  000  hommes, 
il  est  vrai,  un  certain  nombre,  t  ms  les  ans,  est  rendu  à  la  vio  civile. 
Mais  ceux-là  même  rentrent  rarcinont  nu  foyer  domestique  ;  presque 
tous  sont  perdus  pour  lo  village,  pour  le  hameau  natal;  ils  viennent  aug¬ 
menter  la  population  des  grandes  villes,  où  ils  rapportent  trop  souvent 
une  santé  ruinée  par  les  exigences  et  la  dépravation  de  la  vie  de  caserne 
et  de  garnison.  Qui  ne  sait  les  ravages  exercés  dans  l'armée  par  la  tu¬ 
berculose  et  la  syphilis  ?  Et  ces  tuberculeux  et  ces  syphilitiques,  libérés 
ou  réformés,  deviennent  ensuite  des  pères  qui  lèguent  à  leur  descendance, 
parfois  môme  Iransmelteiit  à  leurs  femmes,  des  débilités  incurables,  des 
affections  contagieuses  ou  héréditaires,  qui  se  traduisent  toujours  en  aug- 
mi  t  t  de  mortalité  dans  le  bas  âge. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage, 
rinslilution  des  armées  iiermancntcsestcumlamncc  par  l'hygiène  sociale; 
c’est  une  plaie  dévorante  attachée  au  flanc  du  pays.  Une  société,  comme 
un  individu,  no  peut  iuipuuénient  braver  les  lois  de  l’hygieno  imposées 
pur  la  nature.  Le  corps  social  résiste  longtemps,  il  est  vrai,  aux  blessu¬ 
res  qu’il  reçoit  ;  son  sang  et  ses  forces  se  perdent  moins  visiblement  et 
plus  lentement  que  ceux  d’un  organisme  individuel,  Sa  vie  amoindrie  se 
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prolonge  ;  une  décadence  qui  doit  se  continuer  durant  des  siècles  n’est 
pas  manifeste  i  son  début  ;  mais  le  cours  est  fatal  néanmoins,  si  le  mal 
est  méconnu,  si  le  remède  n’est  pas  inslilué.  On  peut  craindre  que  nous 
ne  résistions  pas  à  la  durée  indéfinie  des  armées  prrmanentes.  C’est  ma 
conviction  profonde.  Aussi  la  science  ne  doit  cesser  de  montrer  au  légis¬ 
lateur  tous  les  dangers  que  recèle  cette  simple  loi,  si  rapidement  votée 
tous  les  ans,  d’un  appel  de  100  000  hommes.  Le  légi.'slateur  entendra  et 
comprendra  peut-être  un  jour,  et  il  méditera  les  iirstitutions  militaires 
de  celte  race,  qui  nous  donne  tant  de  salutaires  exemples,  et  qui  a  su, 
mieux  que  nous,  concilier  les  exigences  de  la  gloire  et  de  la  sûrelé  na¬ 
tionale  avec  les  exigences  de  l’hygiène  sociale.  Il  interrogera  la  raison 
de  celte  fécondité  intarissable  des  peuples  anglo-saxons,  qui  non-seule¬ 
ment  voient  leur  population  territoriale  progresser  régulièrement,  mais 
encore  déversent  un  trop-plein  incessant  vers  le  nouveau  monde,  lequel 
devient  a  son  tour  le  plus  énergique  représentant  do  la  forte  race  qui 
émigre  vers  lui.  J’ai  l’espoir  que  sous  le  souffie  libéral  qui  est  venu  le 
ranimer,  notre  pouvoir  législatif  hésitera  dorénavant  à  demander  au  pays 
le  sacrifice  permanent  de  ses  enfants,  qu’il  le  diminuera  d’abord,  pour 
le  supprimer  ensuite,  et  instituer  à  sa  place  un  service  accepté  ou  subi 
par  tous,  capable  de  défendre  et  de  soutenir  notre  honneur  nation.al, 
sans  imposer  le  long  abandon  du  foyer  et  l’émigration  définitive  dans 
les  casernes  d’une  grande  ville.  En  attendant,  l’Académie  peut  le  dire 
hautement  :  l’alfuiblissement  de  la  paternité,  la  pénurie  des  nourrices, 
la  mortalité  des  nourrissons,  le  pays  le  doit  en  partie  à  scs  institutions 
militaires. 

La  double  déchéance  de  la  maternité  et  de  la  paternité,  quelle  qu’en 
soit  l’importance,  ne  livre  pas  cependant  la  raison  complète  de  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons.  Le  nouveau-né,  mémo  celui  qui  provient  de  parents 
valides,  est  une  créature  faible,  que  toutes  les  iniluences  extérieures  af¬ 
fectent  d’une  façon  irrésistible,  que  le  défaut  de  soins,  que  le  froid, 
qu’une  alimentation  insuffisante  ou  mauvaise  inipressionnent  et  troublent 
dans  son  économie  délicate.  Lorsque  l’on  sait  quelle  surveillance  dotons 
les  jours  il  faut  exercer  sur  les  nourrices  à  domirilc,  afin  qu’elles  por¬ 
tent  aux  enfants  qu’on  leur  confie  les  soins  convenables,  afin  qu’elles  ne 
leur  donnent  pas  à  la  dé.obée  une  nourriture  indigeste,  lorsque  l’on  sait 
avec  quel  art  elles  savent  souvent  dissimuler  la  diminution  de  leur  lait, 
on  ne  peut  s’étonner  que  les  nour  ices  de  la  campagne,  placées  en  de¬ 
hors  de  toute  surveillance  immédiate,  livrées  à  elles-mêmes,  non  conte¬ 
nues  par  la  tendresse  vigi.ante  de  la  mère,  se  laissent  aller  à  la  plus 
funeste  incurie.  Cette  incurie  même  atteint  trop  souvent  .i  un  degré  où 
elle  doit  changer  de  nom;  elle  n’est  pas  toujours  inconsciente  et  invo¬ 
lontaire  ;  elle  devient  parfois  criminelle,  et  laisse  sciemment  s’accom¬ 
plir,  à  travers  des  souffrances  plus  ou  moins  prolongées,  la  perte  du 
malheureux  nourrisson.  11  y  a  là  des  maux  alfreux  et  des  crimes  impu¬ 
nis  qui  ont  soulevé  rindignation  de  tous  ceux  qui  les  ont  vus  de  près. 
Pour  ceux  qui  ne  scrutent  pas  à  fond  toutes  les  conditions  duulonreu'i's 
du  problème  social  posé  devant  vous,  ces  maux  seniblent  les  seuls  réels, 
ou  du  moins  ils  saisissent  tellement  rallentieii,  qu’ils  rcjcltenl  dans  l’é  ¬ 
loignement  toutes  les  causes  que  j’ai  étudiées  ci-dessus,  quoiqu’elles 
soient  les  causes  permanentes  et  majeures.  C’est  contre  les  maux  et  les 
sévices  dont  sont  victimes  les  enfants  envoyés  en  nourrice  à  la  campa¬ 
gne,  que  votre  commission  a  dirigé  tous  ses  efforts,  et  t  on  ne  peut  ipie 
la  louer  d’avoir  voulu  combattre  cos  horribles  misères. 

A  cet  effet,  la  commission  nous  propose  un  règlement  composé  de 
deux  titres  :  un  premier,  consacré  aux  nourrices  et  aux  conditions  qui 
leur  sont  imposées  pour  qu’elles  puissent  demander  et  obtenir  uii  nour¬ 
risson  ;  le  second  réglemente  l’industrie  des  bureaux  de  placement,  du 
marché  des  nourrices.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  dispositions  principales 
du  projet  de  la  commission  nous  permettra  d’en  mesurer  la  iiorléc  et  de 
prévoir  l’inlluence  qu’il  est  desiiné  à  exercer. 

Le  litre  1'''  impose  aux  nourrices  des  conditions  présentées  sous  une 
forme  absolue  :  «Toulé  nourrice,  dit  l’article  I",  qui  voudra  se  procurer 
un  nourrisson,  devra  être  munie  d’un  certificat  délivré  par  le  maire  on 
par  le  commissaire  de  police.  Aucune  nourrice  (article  III)  ne  pourra  se 
charger  d’un  enfant  sans  être  munie  d’un  carnet,  a  Ces  prescriptions  ne 
semblent  comporter  aucune  restriction  dans  le  projet  tel  qu’il  est  formulé; 
M.  Fauvel  s’est  élevé  avec  raison  contre  leur  caractère  attentatoire  à  la 
liberté  individuelle,  à  laquelle  les  nourrices  ont  droit  jusqu’ici  comme 
tout  autre.  Une  loi  seule  et  non  un  règlement  de  police  pourrait  les  con¬ 
traindre  à  subir  ces  formalités  si  elles  s’y  refusent.  A  cela  l’Iionorable 
président  de  la  commission,  H.  llusson,  a  répondu  que  celle-ci  n’avait 
jamais  eu  la  pensée  de  restreindre  la  liberté  des  nourrices  et  des  familles, 
et  que  le  carnet  proposé  n’était  pas  obligatoire.  S’il  en  est  ainsi,  le  pro¬ 
jet  de  règlement  aurait  dû  le  dire,  et  ne  pas  s’expiiinor  comme  si  réel¬ 
lement  il  n’admettait  aucune  exception.  En  fuit,  on  ne  peut  exiger  de 
carnet  que  des  nourrices  qui  se  présenteront  aux  petits  bureaux,  parce 
qu’on  peut  forcer  ceux-ci  à  le  réclamer;  et,  en  effet,  te  titre  11,  destiné 
aux  bureaux  de  placement,  ne  manque  pas  de  leur  imposer  celte  obliga¬ 


tion  (I  11  est  fait  défense  expresse,  dit  l’article  VII  du  titre  II,  aux  me¬ 
neurs,  meneuses  et  directeurs  de  bureaux  de  nourrices,  de  s’entremet¬ 
tre  pour  procurer  des  nourrissons  à  îles  nourrices  qui  n’auraient  pas  été 
enregistrées  et  qui  ne  se  seraient  pas  munies  d’un  carnet.  » 

Eh  bien  !  messieurs,  veuillez  sonder  les  résultats  qui  sortiront  de 
cette  différence  de  situation  établie  entre  les  nourrices  libres,  traitant 
librement  avec  les  familles,  et  les  nourrices  qui,  enregistrées  et  mu¬ 
nies  d’un  carnet,  s’adresseront  aux  petits  bureaux.  No  doit-il  pas  en  dé¬ 
couler  infailliblement  ce  fait,  à  savoir,  que  le  nombre  dos  nourrices  qui 
traiteront  plus  ou  moins  directement  avec  les  familles  ira  en  augmen¬ 
tant,  et  que  le  nombre  des  nourrices  qui  passeront  par  les  bureaux  di¬ 
minuera  en  proportion  ?  On  va  du  cûlé  où  l’on  est  affraiiclii  de  toute  con¬ 
trainte,  on  ne  se  porte  pas  volontiers  du  cûlé  où  apparaissent  des  gênes, 
des  restrictions  importunes,  une  surveillance  toujours  incommode.  Or, 
savez-vous  ce  que  l’on  fait,  mes-sieurs,  en  édictant  des  mesures  qui  dé¬ 
veloppent  le  trafic  direct  des  nourrices  mercenaires  de  la  campagne  avec 
les  familles  de  la  ville,  ou  du  moins  qui  r  inplaceront  rinlermédiaire 
réglementé  des  bureaux  par  l'intermédiaire  caché  dos  sages-femmes  ou 
des  placeuses  sans  aveu?  On  accroît  dans  des  proportions  déjilorables  la 
mortalité  déjà  si  forte  des  nouirissons  envoyés  en  province.  La  compa¬ 
raison  faite  par  51.  Baudet  de  la  mortalité  des  nourrissons  placés  parle 
bureau  municipal  et  le  service  des  infants  assistés,  par  les  petits  bu¬ 
reaux,  et  par  les  fauiillos  enirant  eu  relation  directe  avec  les  nourrices, 
montre  une  gradation  ascendante  dans  l’échelle  de  mortalité,  dont  le 
plus  bas  chiffre  appartiendrait  au  bureau  municipal,  et  le  plus  élevé  do 
beaucoup  aux  ineres  confiant  elles-inèines  leurs  enfants  aux  nourrices 
mercenaires.  Je  sais  bien  que  >1.  Hiisson  regarrie  les  cliiffres  el  les  cal¬ 
culs  présentés  parM.  Boudet  comme  pou  concluants,  et  n’offrant  pas 
toutes  les  garanties  désirables.  5Iais  il  ii’a substitué  au'uin  calcul  à  ceux 
qu’il  suspede,  el  vraiment  je  ne  crois  pas  que,  ilans  leur  ensemble,  les 
cbilfres  présentés  par  51.  Boudet  soient  contestables.  Les  nourrissons 
parisiens  visités  et  surveillé-i  directement  par  leurs  mères,  même  dans 
les  départements  voisins,  sont,  hélas!  bien  rares,  et  ils  n’cntroiit  guère 
on  ligne  de  comp  c  dans  le  Idlan  des  laides  mortuaires.  Le  tableau  que 

plaisance.  La  triste  vérité  est  que  les  nourrissons  placés  par  leur  mère, 
cela  veut  prcsi)ue  touioiirs  diro  aliandounés  par  leur  mère,  pour  un  temps 
du  moins;  et  ce  lem|is  d'abandon  sullit  pour  que  la  mort  s’approche 
d’eux  et  les  moissonne.  Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  imposer  aux 
nourrices  des  certificats  ou  un  carnet  qui  les  éloignent  des  bure  uix  de 
placement,  c’est  indirectement  favoriscrle  placement  le  plus  funeste  pour 
les  nourrissons,  c'est  accroître  dans  l'avenir  la  mortalité  que  l'on  veut 
diminuer.  Ce  carnet  que  les  buieaux  seuls  pourront  exiger,  que  les 
nourrices  libres  se  garderont  de  premlro,  ce  carnet  ne  portera  aucun 
remède  à  la  mortalité  actuelle  des  nourrissons  confiés  à  ces  nourrices, 
cl  c’est  celles  là  surlonl  qn’il  faudrait  atteindre.  Ne  pouvant  rien  contre 
la  part  lu  plus  considérable  du  mal,  tendant  meme  a  augmenter  celte 
part,  le  carnet  deinture  une  mauvaise  mesure  que  rAcadèniie,  je  l’es¬ 
père,  ne  ratifiera  pas. 

Ce  ii’esl  pas  tout,  cl  je  crois  que  même  dans  les  cas  où  il  sera  rendu 
obligatoire,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  les  petits  bureaux  opéreront  les 
placements,  le  carnet  restera  une  mesure  iniiiile,  ne  pouvant  en  rien 
modifier  l’ordre  actuel  dos  clioses.  Le  carnet,  en  effet,  n’impose  aucune 
garantie  nouvelle  aux  nourrices  qui  le  reçoivent;  il  ne  fait  que  constater 
l’élat  civil  de  la  nourrice  et  les  divers  cerlilicals  du  maire  et  du  mé¬ 
decin  dont  elle  est  l'orcémonl  munie.  Or,  cet  étal  civil,  les  bureaux  sont 
tenus  do  le  drosser  aux  termes  du  règleincnl  de  police  qui  les  régit,  el  en 
outre  il  leur  est  défendu  de  confier  un  nourrisson  à  toute  nourrice  qui 
n’aurait  pas  scs  certificats  en  règle.  Pour  les  nourrices  qui  se  mettent  en 
rapport  avec  les  petits  bureaux,  le  carnet  est  donc  une  surcharge  : 
qu’on  l’adopte  on  qu’on  le  rejette,  il  n’y  aura  au  fond  rien  de  changé. 
Je  ne  vois  pas  quel  intérêt  on  pourrait  invoquer  pour  introduire  cette 
nouvelle  cl  rebubaiito  formalité;  aussi  serais-je  heureux  si  la  commission 
consentait  à  retirer  une  proposition  qui  me  semble  ou  dangereuse  ou 
inutile. 

Je  passe  au  titre  II  qui  réglemente  l’industrie  des  bureaux  de  place¬ 
ment.  Tout  établissement,  toute  industrie  qui  peuvent  être  nuisibles 
doivent  être  contrûlés  et  surveillés.  L’Etal,  an  nom  do  la  sécurité  pu¬ 
blique,  a  le  droit  do  leur  imposer  des  règles  destinées  à  prévenir  les 
doinmages  qu  ils  peuvent  causer.  Les  m-iichés  sur  lesquels  on  traite  de 
l’allaitement,  et  [lar  conséquent  do  la  vie  des  enfants  du  premier  âge' 
doivent  être  surveillés  entre  tous,  de  façon  qu’ils  olVrent  les  meilleures 
garanties,  cl  qu’ils  ne  deviennent  pas  un  champ  de  mort  pour  des  êtres 
sans  défense.  Mallicureuscmenl  la  léglemcutalion  n’est  pas  ici  plus  puis¬ 
sante  ni  plus  efficace  que  .dans  tant  -d’antres  industries  hostiles  à  la  vie 
humaine.  Que  peut-on  imposer  aux  bureaux  de  placement,  sinon  un 
local  convenable  pour  recevoir  et  loger  les  nourrices,  un  registre  d’in¬ 
scription  exactement  tenu  pour  noter  le  nom,  l’âge,  le  domicile  de  la 
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nourrice,  cl  ceux  de  l’enfant  qui  lui  est  confié?  Ajoutez  à  cela  l’obser¬ 
vance  de  quoliiues  rôîilcs  relatives  aux  certificats  que  les  nourrices  doivent 
fournir,  et  tout  est  dit.  I.es  règlements  proposés  par  la  commission  réé¬ 
ditent  tontes  ces  prescriptions  anciennes  pour  la  plupart.  La  commission 
a  cru  réaliser  une  mesure  efficace  en  exigeant  que  le  certitlcat  d’apti¬ 
tude  de  la  nourrice  soit  délivré,  non  par  un  médecin  atlaclié  au  bureau 
môme  de  placement,  mais  par  un  médecin  delà  localité  où  réside  la 
nourrice;  elle  a  pensé  que  ee  dernier  offrirait  plus  de  garantie  d’indé¬ 
pendance,  et  que  des  eertificats  do  complaisance  n’arriveraient  plus 
ainsi  à  des  nourrices  insufllsantes  ou  mauvaises.  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Quel  est  le  médecin  de  village  qui,  sollicité  par  une  nourrice  que  souvent 
il  ne  connaît  pas  ou  qu’il  connaît  à  peine,  refusera  un  certificat,  alors 
qu’il  lui  est  demandé  par  tel  client  ou  tel  voisin  qui  se  porte  facile  ga¬ 
rant  pour  la  nourrice?  Ce  certificat,  après  tout,  ne  doit  avoir  son 
effet  que  loin  du  pays;  il  s’agit  d’aller  chercher  un  pelil  Parisien  que 
Ton  nourrira  bien  ou  mal  ;  refuser  une  attestation  serait  se  rendre  impo¬ 
pulaire;  il  semblerait  que  l’on  refuse  à  une  pauvre  nourrice  un  gagne- 
pain  légitime.  Aussi,  que  de  fois  le  certificat  sera  donné  de  confiance, 
sans  examen  sérieux  !  Mieux  vaut  encore,  je  crois,  le  contrôle,  si  affaibli 
qu’il  soit,  des  médecins  de  bureaux  de  placement,  que  le  contrôle  éloigné 
obtenu  par  la  nourrice  intéressée.  D’ailleurs,  ce  certificat  de  médecin, 
on  peut  l’exiger  des  nourrices  qui  passent  par  les  bureaux,  de  même 
qu  on  exigera  d’elles  le  carnet;  mais  comment  l’exiger  des  nourrices  qui 
traiteront  directement  avec  les  familles?  11  y  aura  donc  là  toute  une 
catégorie  de  nourrices  qui  se  dérobera  à  ces  garanties  si  faibles  qu’elles 
soient!  Quel  bien  attendre  de  prescriptions  qui  demeurent  ainsi  parti¬ 
culières  et  restreintes,  alors  qu’il  s’agit  de  parer  à  un  mal  si  général  et 

Il  est  aisé  de  le  prévoir,  messieurs,  toute  cette  réglementation  de 
l’industrie  des  petits  bureaux  ne  sera  pas  même  un  palliatif  contre  le 
fléau  desiructeiir  que  vous  avez  à  combattre;  elle  n’a  rien  pu  dans  le 
passé,  elle  ne  pourra  guère  plus  dans  l’avenir;  elle  peut  permettre  de 
savoir  avec  quelque  précision  où  est  placé  le  nourrisson  qui  part  de  la 
ville,  et  do  le  relrouver  au  moment  où  on  le  désirera;  mais  son  action 
ne  va  guère  au  delà  ;  elle  n’assure  pas  au  nourrisson  des  soins  etficaces, 
une  nourriture  appropriée  et  ahoiidantc.  Je  ue  blâme  pas,  j’accepte  même 
l’adoption  des  prescriptions  projetées,  mais  sans  me  faire  illusion  sur 
leur  peu  de  valeur;  je  no  puis  me  rendre  au  sentiment  de  la  commission 
qui,  de  l’ensemble  do  ces  mesures,  espère  obtenir  des  changements 
heurcua;  cio  l'état  de  choses  actuel. 

J’ajouterai  une  dernière  observation  au  sujet  de  ces  règlements,  c’est 
que  je  n’en  aime  pas  la  forme  telle  qu'elle  nous  est  soumise.  Je  ne  crois 
pas  l’Académie  instituée  pour  proposer,  sur  des  matières  administratives, 
des  règlements  rédigés  article  par  article.  Cela  laconduirait,  par  exemple, 
à  formuler  des  arliclc.s  comme  les  trois  derniers  que  nous  présente  la 
commission,  je  veux  parler  des  articles  MI,  XIII,  XIV,  lesquels  ont  pour 
objet  de  charger  les  maires,  commissaires  de  police,  inspecteurs,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  veiller  à  l’exécution  du  présent  règlement,  de 
faire  déposer  deux  exemplaires  du  règlement  dans  ciiaquo  mairie  ou  bu¬ 
reau  de  police,  et  de  déférer  aux  tribunaux  les  contraventions  pour  être 
poursuivies  conformément  aux  lois.  Tous  ces  détails  de  police  adminis¬ 
trative  ou  judiciaire  no  nous  regardent  vraiment  pas|;  laissons  ces  for¬ 
mules  et  ces  soins  à  qui  de  droit,  lîornons-noiis  à  exposer  les  exigences 
de  riiygicne  publique  ;  faisons  œuvre  de  science  pratique,  montrons  les 
applications  fondamentales  que  les  choses  comportent,  mais  ne  rédigeons 
ni  un  chapitre  de  procédure,  ni  des  avertissements  de  pénalité,  et  ne 
décrétons  pas  un  affichage  dans  les  mairies  ou  dans  les  bureaux  de  police. 
On  saura  accomplir  cette  besogne  autoritaire  sans  que  nous  y  partici¬ 
pions  nousinômes. 

Ces  projets  de  règlement,  dont  l’efficacité  future  me  paraît  si  dou¬ 
teuse,  donnent -ils  le  dernier  mot  de  ce  que  nous  avons  à  faire?  N’y  a-t-il 
rien  à  tenter  en  dehors  d’eux  qui  soit  actuel  et  topique,  pour  emprunter 
les  expressions  du  rapport?  Faut- il  tout  remettre  à  l’avenir,  au  progrès 
des  mœurs  qui  s’opère  si  lentement  ;  faut-il  tout  attendre  des  grandes 
réformes  que  nous  avons  réclamées,  de  la  réforme  des  lois  et  des  insti¬ 
tutions  qui,  à  travers  les  générations,  ont  amené  le  mauvais  état  de  la 
maternité  et  de  la  pateriiité?  Ce  serait,  messieurs,  donner  au  mal  dont 
nous  gémissons  un  règne  encore  bien  long  ;  ce  serait  renvoyer  à  une 
échéance  bien  lointaine  une  amélioration  que  tous  nous  sentons  urgente, 
et  que  nous  voulons  prochaine.  Dans  l’ordre  social,  les  causes  engendrent 
leurs  effets  avec  une  lenteur  obscure  ;  le  bien  comme  le  mal  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  tout  à  coup  et  avec  une  sorte  d’éclat;  il  faut  savoir  préparer 
et  attendre  les  résultats.  11  faut  donc,  en  dehors  dos  réformes  fondamen¬ 
tales  que  nous  désirons,  chercher  des  remèdes  immédiats  pour  alléger 
une  situation  qui  ne  peut  durer  telle  qu’elle  est  sans  honte  et  sans  danger 
pour  le  pays. 

Ces  remèdes  existent,  moins  puissants  et  moins  sûrs  que  ceux  que 
f)Plis  vaudrait  la  réfornie  des  mauvaises  lois,  mais  çertainement  préféra¬ 


bles  aux  projets  de  règlements  coercitifs  qui  vous  sont  soumis.  La  corn-, 
mission  ne  les  a  pas  méconnus,  quoique  à  tort  elle  ne  les  ait  pas  placés 
au  premier  rang  ;  tous  les  orateurs  que  vous  avez  entendus  les  oui  accla¬ 
més  avec  énergie;  je  ne  puis  que  me  joindre  à  eux.  Oui,  il  faut  favo¬ 
riser  l’allaitement  maternel;  c’est  le  premier  point  et  le  plus  essentiel. 
Dans  ce  but,  il  n’est  pas  de  sacrifice  qui  coûte.  11  faut  rappeler  les  classes 
riches  à  ce  devoir  qu’elles  méconnaissent  trop,  et  leur  montrer  qu’elles 
y  ont  un  intérêt  direct,  que  la  conservation  d’enfants  qui  coûtent  tant  à 
porter  aux  femmes  du  monde,  dont  la  vie  habituelle  se  révolte  contre 
toute  fatigue  et  toute  privation,  est  plus  assurée  par  l’allaitement  maC  r- 
nel  que  par  tout  autre.  Il  faut  ensuite  doter  de  secours  suffisants  les 
mères  pauvres  qui  nourrissent  leurs  enfants,  et  surtout  les  filles-mères, 
si  affreusement  déshéritées.  Il  ne  faut  pas  qu’une  mère  qui  allaite  puisse 
montrer  ses  mamelles  vides  de  lait,  parce  qu’elle  manque  de  pain,  cl 
son  enfant  mourant  de  froid,  parce  qu’il  est  sans  vêtements,  parce  que 
la  mansarde  est  sans  feu,  le  berceau  sans  couverture.  11  faut  enfin  que 
la  mère,  femme  légitime  ou  fille-mère,  qui,  par  maladie  ou  par  épuise¬ 
ment,  ne  peut  vraiment  pas  nourrir  son  enfant,  obtienne  des  secours 
destinés  à  fournir  à  l’enfant  une  nourriture  qui  remplace  la  mère.  C’est 
à  cela  qu’il  faudra  consacrer  l’argent  que  M.  Fauvel  réclamait  de  l’État, 
que  M.  Bouchardat  demande  à  la  commune,  et  non  à  accroître  le  salaire 
des  nourrices,  dans  le  but  d’accroître  leur  nombre  et  de  rendre  les  choix 
plus  faciles  et  meilleurs.  Ce  n’est  pas  à  cause  de  la  modicité  des  salaires 
que  les  nourrices  manquent  ;  les  nourrices  sont,  en  général,  bien  payées, 
comme  le  faisait  remarquer  M.  Husson.  Il  faut  aviser  surtout  à  n’avoir 
pas  a  en  demander  et  à  en  payer  un  aussi  grand  nombre,  et  pour  cela 
favoriser  l’allaitement  maternel  dans  toutes  les  classes,  en  le  subvention¬ 
nant  lorsque  la  misère  et  l’abandon  de  la  mère  l’exigent. 

Pour  remplir  résolùment  ces  obligations  sociales,  il  faudra  donc  de 
l’argent,  peut-être  beaucoup  d’argent.  Mais  quand  l’argent  a-t-il  fait  dé¬ 
faut  lorsqu’il  s’est  agi,  en  France,  de  dépenses  que  l’on  pouvait  appeler 
nationales  ?  L’argent  a-t-il  manqué  quand  il  s’est  agi  de  refaire  tout  un 
armement  militaire,  destiné,  je  l’espère,  à  protéger  efficacement  le  pays, 
et  non  à  opérer,  au  prix  du  sang  humain,  des  conquêtes  qui  ne  sont  plus 
de  notre  temps  ?  L’argent  manque-t-il  lorsqu’il  s’agit  d’embellir  nos  vil¬ 
les,  et  d’élever  les  plus  somptueux  monuments  aux  plaisirs  dos  classes 
privilégiées  de  la  fortune?  Je  m’arrête,  messieurs;  je  ne  voudrais  pas 
aller  plus  loin  dans  cotte  voie,  dans  la  crainte  d’y  rencontrer  de  ces  ba¬ 
nales  déclamations  qu’avant  tout  je,  veux  éviter.  Si  1’, argent  est  nécesi 
saire  pour  sauver  les  enfants  pauvres  du  premier  âge,  le  pays  ne  le  re¬ 
fusera  pas  ;  il  ne  saurait  trouver  une  dépense  plus  morale,  et  j’ajouterai 
plus  productive,  car  elle  produira  ce  qui  ne  saurait  trop  se  payer,  je 
veux  dire,  des  hommes.  Que  l’on  diminue  l’exagération  ruineuse  de  nos 
armées  permanentes,  et  cela  seul  donnera  plus  d’argent  que  n’en  sauraient 
nécessiter  les  besoins  sociaux  dont  nous  nous  occupons. 

L’Académie  n’a  pas  à  s’enquérir  des  voies  et  moyens  à  l’aide  desquels 
des  secours  efficaces  seront  distribues  a  qui  de  droit.  J’émettrai  cepen¬ 
dant  le  vœu  que  de  tels  secours  se  répandent  non  par  de  pures  voies  ad¬ 
ministratives,  mais  par  ces  corps  mixtes  où  l’administration  est  repré¬ 
sentée,  et  où  néanmoins  domine  l’élément  libre  et  civique,  comme  sont 
les  bureaux  de  bienfaisance..  Ceux-ci  seraient  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  des  agents  parfaitement  préparés  pour  accomplir  celle  œuvre  nou¬ 
velle  de  charité  publique  qui  viendrait  compléter  celle  déjà  si  utile  qu’ils 
ont  mission  de  remplir.  Il  n’y  aurait  qu’à  constituer  un  fonds  de  réserve 
pour  les  besoins  spéciaux  de  la  maleriiilé,  où  les  bureaux  do  bienfaisance 
pourraient  puiser  sous  le  contrôle  de  l’autorité  administrative, 

A  la  suite  d’elforls  soutenus,  d’une  active  propagande  et  d’équitables 
libéralités  en  faveur  de  l’allaitement  maternel,  le  nombre  des  nourris¬ 
sons  envoyés  à  la  campagne  diminuerait  certainement.  Toutefois,  tant 
de  mères  seront  réellement  empêchées,  ou  persisteront  dans  leur  refus 
de  nourrir,  que  ce  nombre  demeurera  encore  considérable.  Pour  que 
l’œuvre  d’assistance  ne  reste  pas  trop  incomplète,  il  faudra  veiller  à  ce 
que  ces  pauvres  enfants  ne  deviennent  pas  victimes  du  défaut  de  soins, 
d’une  alimentation  insuffisante  ou  mauvaise,  ou  d’une  alimentation  solide 
prématurée,  ou  d’odieuses  et  criminelles  spéculations.  Pour  cela,  je  me 
range  au  vœu  formulé  par  la  commission  en  ces  termes  :  «  Encourager 
la  création  et  le  fonctionnement  régulier  des  sociétés  et  des  comités  lo¬ 
caux  destinés  à  la  protection  de  l’enfance  ».  Ici,  messieurs,  je  salue  de 
grand  cœur  la  Société  protectrice  de  l’enfance  créée  sous  le  coup  des 
plus  généreuses  émotions,  et  par  l’élan  spontané  de  quelques  confrères, 
interprètes  élevés  et  résolus  de  la  pitié  publique.  Celle  Société,  à  la  tête 
de  laquelle  l’Académie  retrouve  l’un  de  ses  membres,  qui  semble  désor¬ 
mais  avoir  voué  son  infatigable  activité  au  service  des  déshérités  de  ce 
monde  et  de  l’honorable  pauvreté  que  lègue  trop  souvent  la  science  ; 
cette  Société,  dis-je,  peut  servir  de  modèle  et  de  centre  de  ralliement 
pour  les  sociétés  locales.  La  plupart  do  nos  grandes  villes  auront  bientôt, 
je  ij’en  fais  pas  doute,  leur' société  protectrice,  instituée  i|  l’ejiemple  ^ 
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celle  de  Paris,  et  en  relation  avec  cette  dernière  qui  peut  aspirer  au  titre 
et  à  l’honneur  de  société  mère. 

A  côté  de  ces  œuvres  émanées  de  l’esprit  public  et  de  l’initiative  indi¬ 
viduelle,  il  faut  admettre  l’action  et  la  surveillance  administratives,  il 
faut  demander,  avec  la  commission,  la  création  «  d’un  servico  régulier 
d’inspection  confié  à  des  médecins  nommés  par  l’administration.  Ces  mé¬ 
decins,  toujours  d’après  ta  commission,  adresseraient  des  rapports  qui 
seraient  transmis  à  l’Académie,  qui,  après  examen  attentif,  proposerait, 
s’il  y  avait  lieu,  des  récompenses  en  faveur  de  ceux  dont  tes  travaux  de 
statistique  ou  d’hygiène  de  l’enfance  auraient  paru  les  plus  remarqua¬ 
bles  ».  Ce  no  sera  pas  trop  de  tous  les  efforts  convergents  de  l’initiative 
publique  ou  privée  et  de  l’action  administrative  ;  il  ne  faut  pas  repousser 
les  uns  en  faveur  des  autres;  ils  sont  destinés  à  se  prêter  un  mutuel  ap¬ 
pui,  de  façon  que  l’œuvre  qu’ils  se  proposent  ne  demeure  pas  trop  im¬ 
parfaite,  et  que  le  bien  s’opère  dans  la  mesure  du  possible. 

J’accède  moins  volontiers  à  ce  vœu  de  la  commission  :  «  Instituer  dans 
chaque  département,  sous  la  présidence  du  préfet,  des  comices  infantiles, 
ou  seraient,  chaque  année,  distribuées  des  récompenses  pécuniaires  et  ho¬ 
norifiques  aux  nourrices  les  plus  méritantes.  »  Je  n’aime  pas,  je  l’avoue, 
ce  souvenir  des  comices  agricoles,  et  ces  distributions  préfectorales  et 
solennelles  de  récompenses.  Une  œuvre  de  réparation  sociale  et  de  piété 
pour  les  droits  et  les  besoins  de  l’enfance  ne  doit  pas  prendre  des  allures 
théâtrales  et  bruyantes.  Un  préfet  qui  entre  et  passe  dans  un  départe¬ 
ment,  pour  le  quitter  ordinairement  au  moment  où  il  commence  à  le  con¬ 
naître,  qui  d’ailleurs  est,  par  néce.ssité,  mêlé  à  toutes  les  agitations  poli¬ 
tiques  et  aux  rivalités  souvent  acharnées  de  la  vie  locale  ;  un  préfet, 
dis-je,  me  paraît  mal  choisi  pour  présider  à  de  tels  comices,  si  on  les 
fondait.  En  outre,  s’il  est  des  départements  où  ces  comices  auraient  une 
apparente  raison  d’être,  il  en  est  d’.autres,  dépourvus  de  grandes  villes, 
où  l’allaitement  mercenaire  à  la  campagne  est  de  peu  d’importance,  et 
où  ces  comices  seraient  une  institution  plus  qu’inutile  et  presque  ridi¬ 
cule.  Laissons  donc  ces  imitations  mal  venues,  et  ne  demandons  pas  de 
ces  institutions  toutes  taillées  sur  un  patron  uniforme,  alors  que  les  si¬ 
tuations  sont  radicalement  différentes.  Donner  des  secours  aux  mères, 
surveiller  les  enfants  et  les  nourrices  qui  les  allaitent,  ne  doit  pas  four¬ 
nir  à  l’apparat  de  fêles  publiques  ;  il  ne  faut  pas  que  lajjustice  et  la  pitié 
perdent  jamais  leur  caractère  intime  et  recueilli. 

Il  est  temps,  messieurs,  do  finir  ce  trop  long  discours.  Je  le  résume¬ 
rai  en  quelques  propositions  fondamentales  :  réformes  des  lois  civiles  et 
des  institutions  politiques  qui  altèrent  en  France  le  bon  état  de  la  mater¬ 
nité  et  de  la  paternité;  réglementation  de  l’industrie  des  bureaux  de 
placement  ;  suppression  du  carnet  et  des  obligations  nouvelles  impo¬ 
sées  aux  nourrices  dans  le  projet  de  la  commission;  secours  aux 
mères  nécessiteuses,  femmes  ou  filles  mères  qui  allaitent  leurs  enfants; 
secours  à  l’effet  rie  procurer  des  nourrices  aux  enfants  des  mères  ma¬ 
lades  ou  trop  épuisées  pour  remplir  les  fonctions  de  l’allaitement  ;  sur¬ 
veillance  administrative  et  médicale  des  nourrices  de  la  campagne  munies 
d  un  nourrisson  étranger;  seconder  les  œuvres  de  l’initiative  publique  et 
privée  en  faveur  de  la  protection  et  do  l’hygiène  de  la  première  enfance  ; 
telles  sont,  à  mon  sens,  les  principales  mesures  à  prendre  pour  tarir 
dans  leur  source  et  dans  leurs  effrayants  développements  les  calamités 
qui  déciment  les  nouveau-nés  de  nos  grandes  villes . 


SÉANCE  DU  25  JANVIER  1870. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


La  figure  ci-jointe  represenio  lo  modeio  pour  opci'or  sur  cetto  partie.  M.  lo  docteur 
Po'an  on  a  fait  usage  pour  enlever  un  polype  naso-pliaryngicn. 


M.  Poggiale  offre  en  hommage,  au  nom  des  amis  de  feu 
E.  Millon,  un  ouvrage  renfermant  la  biographie  do  ce  savant, 
ses  travaux  de  chimie  et  ses  études  économiques  et  agricoles 
sur  l’Algérie. 

M.  Devergie  présente  une  brochure  sur  la  cure  des  eaux 
de  Carlsbad  (Bohème),  par  M.  le  docteur  Caulei. 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  do  l’auteur,  un  opus¬ 
cule  intitulé  :  L’allaitement  maternel,  par  M.  le  docteur  Bro- 
chard  (édition  populaire  couronnée  par  la  Société  protectrice 
de  l’enfance). 

M.  Vulpinn  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de 
M.  le  docteur  G.  Hagem  sur  le  mécanisme  de  la  suppuration. 

Les  conclusions  de.  ce  travail,  dit  JI.  Viilpian,  sont  la  con¬ 
firmation  des  expériences  de  M.  Coenheim,  tendant  à  démon¬ 
trer  que  les  phénomènes  de  la  suppuration  ne  sont  ni  le  ré¬ 
sultat  de  modifications  spéciales  subies  par  un  blastème,  comme 
on  le  croit  généralement,  ni  le  produit  d’une  transformation 
éprouvée  par  le  tissu  conjonctif,  comme  l’enseigne  .M.  Virchow 
mais  la  conséquence  de  l’extravasation  des  globules  blancs  du 
sang  en  grande  quantité.  Ces  expériences,  il  est  vi'ai,  ont  eu 
pour  sujets- des  grenouilles;  mais  d’autres  expériences  entre¬ 
prises  par  M.  Coster  sur  des  lapins,  et  plusieurs  observations 
faites  par  M.  Vulpian  sur  des  hommes  atteints  d’érysipèle  ou 
porteurs  de  vésicatoires,  confirment  pleinement  les  résultats 
obtenus  par  M.  Coenheim  et  parM.  Ilayem. 

Lectures. 


Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  ragricullure  et  du  commerce  ti 
Chet  concernant  ses  obturateurs  solido-fiuides  basds  sut 
’■  ue  du  professeur  Stockes.  (Comm.  ;  M.  Rcgniul 
. ’•  n.  Des  If  • 
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IA  *M  “  '«voii  :  U.  Des  leiircs  de  rcmcrcimcnt  do  MM.  Il  f 

do  Morlagno),  Yvareii  (d'Avignon),  Larivièrt  (de  Bordeaux),  et  Simonin  (de  Nain 
lauréats  des  derniers  concours.  —  i.  Un  insirument  destiné  à  sectionner  les  lissui 
1  atde  d’une  lame-scie,  et  fabriqué  par  M.  Hathieu  sur  les  indications  do  M.  le  d 
leur  Péan. 

Cet  instrument  se  compose  do  doux  brandies,  dont  l’une  porto  une  lame  qui  c 
rospond  à  une  rainure  pratiquée  dans  la  brandie  opposée,  do  façon  qu’une  fois 
tumeur  saisie  entre  les  mors  do  l'instruiiiotit,  on  fuit  exécuter  un  mouvement  de 
et'viont  au  manche  en  comitrimant  avec  force  les  manches-poignées  do  la  pince, 
i  on  sépare  ainsi  par  niâcliemont  les  tumeurs,  telles  que  polypes  et  corps  fibreux 
utérus,  col  utérin,  etc.,  etc.;  enfin,  chose  plus  importante,  les  polypes  naso-pl 
rjfnpeqsj  en  passant  pap  la  çavjlé  îmçcqle  et  en  arrière  (ju  voile  (Ju  palais. 


Thérapeutique.  —  M.  Bouchardat,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  J.  Béclard  et  Vulpian,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Fontaine  intitulé  :  Mémoire  pour 
servir  de  base  à  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  goutte. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  s’occupe 
surtout  des  recherches  des  médecins  anglais,  depuis  Sydenham 
jusqu’à  A.  B.  Garrod.  Nous  n’insisterons  point  sur  ces  détails 
historiques,  on  les  trouvera  dans  l’excellent  ouvrage  de  Garrod 
dont  M.  A.  Ollivier  nous  a  donné  dernièrement  une  bonne 
traduction,  enrichie  de  notes  précieuses  par  M.  le  docteur 
J.  M.  Charcot.  Il  nous  suffira  de  dire  que  M.  Fontaine  adopte 
lui  aussi,  la  pathogénie  de  la  goutte  qui  fait  dépendre  celle 
maladie  d’un  excès  d’urate  de  soude  dans  le  sang. 

D’aeçord  en  cela  avec  tous  les  bons  observalpurs,  Itf.  Fou- 
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laine  reconnaît  une  grande  efficacité  au  oolchique  pour  com¬ 
battre  les  accès  de  goutte  ;  c'est  à  la  teinture  de  semences 
qu'il  accorda  la  préférence.  J1  admet  avec  le  rapporteur  que 
l'administration  du  colchique  doit  être  souvent  interrompue, 
mais  il  pousse  plus  loin  la  prudence  en  disant  que  l'on  doit 
éviter  d'en  prolonger  l'usage  au  delà  de  deux  ou  trois  jours. 
Des  expéi'iences  qu’il  a  exécutées  sur  des'cliiens,  conjointe¬ 
ment  avec  M.  Roustan,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille,  ne  lui  laissent  aucun  d  nite  à  ce  sujet.  Du  reste,  il 
n’administre  pas  le  colchique  par  l’estomac;  dans  le  l)ut  de 
sauvegarder  cet  organe,  déjà  si  éprouvé  par  la  maladie  elle- 
même,  il  ne  prescrit  le  colchique  qu’on  lavement. 

Nous  évitons  aussi,  dit  l'auteur,  un  effet  trop  brusque,  et 
tous  les  médecins,  ajoute-t-il,  savent  bien  qu’ii  y  a  danger  à 
enrayer  trop  brutalement  un  accès;  L’effet  du  lavement  est 
selon  lui  plus  tardif,  plus  modéré  ;  il  ne  se  fait  sentir  généra¬ 
lement  que  quinze  ou  vingt  heures  après  l’administration. 

Pour  combattre  la  diathèse  ou  plutôt,  d’après  les  idées  nou¬ 
velles  adoptées  par  l’auteur,  pour  entraver  la  formation,  favo¬ 
riser  la  destruction  ou  l’élimination  de  l’acide  urique  de 
l’économie,  il  a  recours  a  trois  modificateurs  pharmacologi¬ 
ques  :  l’arséniate  de  potasse;  le  chlorate  de  potasse;  le  ben- 
zoate  de  chaux. 

M.  Fontaine  administre  l'arséniate  de  potasse  d’une  manière 
continue,  mais  à  doses  très-faibles;  il  attrilnie  à  ce  sel  arseni¬ 
cal  un  rôle  réparateur,  reconstituant  des  globules,  une  action 
régulatrice  des  fonctions  de  combustion. 

llconseiliele  chlorate  de  potasse  pour  oxyder  l’acide  urique, 
il  admet  avec  M.  Gubler  qu’une  portion  de  ce  sel  peut  être 
décomposée  dans  l’économie.  11  assure  avoir  ingéré  pendant 
plusieurs  jours  jusqu’à  5  grammes  de  chlorate  de  potasse  par 
vingt-quatre  heures,  et  avoir  constaté  la  disparition  d’une 
certaine  quantité  du  chlorate,  en  môme  temps  que  l’augmen¬ 
tation  de  la  proportion  des  chlorures  normaux  de  l’urine. 

A  l’exemple  de  Ure  et  du  rapporteur,  M.  Fontaine  prescrit 
le  benzoate  de  chaux,  non  dans  le  but  poursuivi  jusqu’ici  do 
transformer  l’urate  de  soude  en  hippuratc  de  soude  plus  so¬ 
luble,  mais  en  invoquant  son  action  dissolvante  sur  les  com¬ 
posés  uriques,  et  son  efl'et  légèrement  diurétique. 

Nous  liorrions  à  ce  court  résumé  l’analyse  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  F'ontaine,  parce  qu’il  manque  à  son  travail  la 
partie  de  beaucoup  la  plus  importante.  Ce  .sont  des  observa¬ 
tions  détaillées  et  recueillies  avec  tous  les  soins  que  réclame  la 
science  moderne.  Nous  sommes  convaincu  qu’ii  comblera  celle 
lacune.  Gomme  nous  savons  qu’il  se  propose  de  publier  son 
ouvrage,  nous  ne  vous  proposons  qu’une  seule  conclusion  : 
adresser  des  remercîmenls  à  M.  le  docteur  Fontaine  pour  l’en¬ 
voi  de  son  mémoire.  (Adopté.) 

Toxicologie.  —  M.  Marrotte  communique  une  observation 
d’accidents  toxiques  produits  par  l’éther  phosphoré. 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice,  et  qui, 
étant  en  proie  à  un  accès  de  douleurs  fulgurantes,  avait  pris 
sur  le  conseil  de  son  médecin,  par  cuillerées  à  soupe,  d’heure 
en  heure,  une  potion  ainsi  composée  :  Pr.  éther  phosphoré, 
i  grains;  eau  de  menthe  et  sirop  de  gomme,  ana  64  grains. 
Les  douleurs  fulgurantes  avaient  disparu;  mais  la  dernière 
cuillerée  de  la  potion  avait  été  suivie  de  vomissements  répétés 
et  opiniâtres,  d’angoisses  énormes,  d’une  soif  ardente.  Les 
premières  matières  vomies  avaient  une  odeur  franchement 
alliacée.  Le  surlendemain,  le  malade  avait  la  peau  froide,  le 
pouls  petit,  inégal,  concentré,  la  figure  tirée  et  anxieuse,  la 
langue  large,  humide,  muqueuse.  Nulle  douleur  à  la  pression, 
ni  à  l’épigastre,  ni  dans  la  région  hépatique.  Pas  de  garde- 
robes.  Légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives. 
Peu  d’urine. 

Sous  l’influence  du  chlorhydrate  de  morphine  (10  centi¬ 
grammes  à  doses  fractionnées),  de  la  crème  de  bismuth  et  de 
la  glace,  les  vomissements  s’arrêtèrent  ;  le  malade  put  sup¬ 
porter  de  l'eau  de  Vichy,  puis  du  bouillon  froid,  et  de  légers 


potages,  et  enfin  des  aliments  solides.  Néanmoins,  l’ictère  aug¬ 
menta  notablement  encore  pendant  quelques  jours.  Elle  a  un 
peu  diminué  depuis  hier. 

«  Lorsque  je  demandai  à  notre  jeune  confrère,  ajoute 
M.  Marrotte,  ce  qui  l’avait  conduit  à  donner  une  dose  aussi 
élevée  de  phosphore,  il  me  montra  le  Formulaire  de  M.  Bou- 
chardat,  contenant  la  formule  ci-dessus  indiquée,  etque  celui-ci 
avait  empruntée  à  Soubeiran.  Or,  en  admettant  comme  exacte 
la  proportion  de  phosphore  donnée  par  ce  si  consciencieux  sa¬ 
vant,  savoir,  70  centigrammes  pour  100  grammes  d’éther,  la 
potion  contenait  28  milligrammes  de  phosphore,  lorsque  la 
dose  de  8  à  6  gouttes,  indiquée  par  M.  Gubler,  aurait  été  suf¬ 
fisante.  Le  nouveau  Codex  proscrit  l’éther  phosphoré  par  son 
silence. 

»  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  l’huile  phosphorée. 
D)api'ès  les  expériences  récentes  de  M.  Méhu,  l’huile  phospho¬ 
rée  du  Codex  renferme  1®'’,20  de  phosphore  pour  1 00  grammes 
d’huile,  c’est-à-dire  environ  1  décigramme  pour  Sgrammes.  Or, 
lesFormu/airesdeDouchardat,  l'officine  de  Dorvault,  le  Formulane 
raisonné  de  Reveil,  donnent  le  spécimen  d’une  potion  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  toutes  les  heures,  contenant  celte  dose  exor¬ 
bitante  d’huile  phosphorée.  Je  sais  bien  que  Soubeiran  (4°  éd.) 
a  soin  d’ajouter  qu’il  n’a  nullement  voulu  indiquer  les  doses, 
qu’il  laisse  à  l’appréciation  du  médecin,  mais  simplement  le 
mode  d’administration.  Mais  ce  commentaire  est  passé  sous 
silence  dans  les  formulaires;  beaucoup  de  gens  ne  le  lisent  ou 
ne  le  connaissent  pas,  or,  sans  réflexion,  sans  calcul  de  réduc- 
lion,  on  copie  une  formule  foule  faite,  comme  cela  a  eu  lieu 
pour  mon  malade,  et  l’on  est  la  cause  innocente  d’accidents 
toxiques.  » 

M.  Devergie  dit  que  l’éther  phosphoré  est  la  plus  mauvaise 
des  préparations,  et  qu’elle  ne  doit  jamais  être  employée.  L’é¬ 
ther  se  volatilise,  et  il  ne  reste  plus  que  le  phosphore. 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  le  docteur  Brémond  expose 
une  série  d’expériences  qu’il  a  faites  à  l’asile  impérial  de  Vin- 
cennes  sur  l'absorption  cutanée. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  L’absorption  cutanée  d’une  substance  médicinale  non  vo¬ 
latile  ne  peut  être  niée,  et  est  établie  d’une  manière  irréfu¬ 
table  par  l’expérimentation. 

»  Dans  les  cas  ordinaires,  elle  n’est  possible  qu’à  la  tempé¬ 
rature  de  38  degrés. 

»  Par  l’emploi  antérieur  d’un  bain  de  vapeur,  suivi  d’un 
savonnage  et  de  frictions  énergiques  sur  tout  le  corps,  on  peut 
faire  absorber  parla  peau  de  l'iodure  de  potassium,  à  des  tem¬ 
pératures  inférieures  à  celle  du  corps. 

»  Dans  un  bain  de  vapeur  l’absorption  augmente  en  raison 
directe  de  l’élévation  de  la  température  du  bain,  do  sa  durée 
et  do  la  quantité  d’iodure  de  potassium. 

»  L’élimination  de  ce  sel  conamence  environ  une  heure 
après  le  bain  et  cesse  vingt-quatre  après. 

»  Lorsque  le  malade  a  pris  dix  à  douze  bains,  l’élimination 
a  lieu  pendant  trois  ou  quatre  jours;  s’il  on  a  pris  vingt-cinq 
à  trente,  elle  persiste  pendant  huit  à  dix  jours. 

»  Dans  ces  expériences,  la  substance  médicinale,  pénétrant 
par  imbibition  à  travers  l’épiderme,  n’agirait-ellc  pas  de  la 
même  manière  et  aux  mêmes  doses  que  les  médicaments  in¬ 
troduits  au  moyen  des  injections  hypodermiques?  a  (Comm.  : 
MM.  Broca,  Vulpian,  Delpech.) 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  des  associés  libres.  Sont  nommés  :  MM.  Lit¬ 
tré,  Coste,  Husson,  Gosselin,  Pidoux,  Bouley  et  liegnault. 

Discussion  sur  la  morialité  des  nourrissons. 

M.  Briquet,  reprenant  le  discours  commencé  dans  la  der¬ 
nière  séance,  revient  sur  la  détermination  du  chiffre  compa¬ 
ratif  de  la  mortalité  des  nourrissons  à  Paris  et  à  la  campagne. 
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11  avait  établi  précédemment  que  le  chiffre  de  51  pour  100, 
adopté  dans  le  rapport  de  la  commission  comme  expression  do 
la  mortalité  des  nourrissons  à  la  campagne,  est  beaucoup  trop 
élevé,  et  il  avait  cru  pouvoir  le  réduire  approximativement  à 
40  pour  1 00.  Mais,  depuis  la  dernière  séance,  des  chiffres  pro¬ 
duits  et  positifs  lui  ont  été  fournis  par  M.  le  directeur  de  l'as¬ 
sistance  publique,  desquels  il  résulte  que  la  mortalité  des 
nouri’issons  à  la  campagne,  ainsi  réduite  de  51  pour  100  à 
40  pour  1  00,  est  encore  beaucoup  trop  élevée.  En  effet,  tandis 
que  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  à  un  an,  élevés  à  Paris  est 
de  29  pour  100,  celle  des  enfants  élevés  eu  nourrice,  à  la 
campagne,  n’est  que  de  21  pour  100. 

En  vingt  ans,  sur  452  230  enfants  assistés,  le  chiffre  de  la 
mortalité  a  été  de  12  1/2  pour  100  à  la  ville  et  seulement  de 
8  1/2  pour  100  à  la  campagne.  11  est  à  remarquer  qu’il  y  a 
correspondance  exacte  entre  ces  derniers  chifl'res  et  les  précé¬ 
dents,  et  que  la  même  proportion  existe  de  12  à  8  et  de  29 
à  2t. 

De  ces  statistiques,  il  résulte  d’une  manière  évidente  que  la 
mortalité  des  nourrissons  à  la  campagne  est  moindre  que  celle 
des  enfants  restés  à  Paris  chez  leurs  parents.  On  peut  voir  par 
là  s’il  y  a  véritablement  urgence  de  prêcher  à  grand  bruit  une 
croisade  contre  les  nourrices,  et  d’invoquer  la  nécessité  de 
recourir  en  partie  à  l’allaitement  au  biberon  par  suite  d’une 
prétendue  pénurie  do  bonnes  nourrices.  M.  Briquet  n’admet 
pas  cette  pénurie.  Toutes  les  fois  qu’il  a  eu  «  dans  sa  clientèle, 
un  enfant  à  mettre  en  nourrice  »,  il  a  vu  arriver  chez  lui  de 
trois  à  six  nourrices  au  moins,  parmi  lesquelles  il  n’a  eu  que 
l’embarras  du  choix. 

L’orateur  s’élève  avec  énergie  contre  l’allaitement  au  bibe¬ 
ron.  Pour  lui,  un  enfant  chétif  nourri  au  biberon  est  un  en¬ 
fant  moit. 

Uuant  à  l’allaitement  maternel,  il  est  impossible,  à  Paris, 
de  l’exiger  des  femmes  des  petits  commerçants,  obligées  de  se 
tenir  toute  la  journée  ou  dans  un  comptoir,  ou  dansune  arrière- 
boutique  malsaine,  privée  d’air  et  de  lumière.  Mieux  vaut 
mille  fois  que  le  nourrisson  soit  emmené  à  la  campagne,  où 
il  aura  de  l'air  et  du  lait. 

Dans  les  familles  aisées,  au  contraire,  le  médecin  devra 
proposer  l’allaitement  maternel  toutes  les  fois  que  les  condi¬ 
tions  de  santé  de  la  mère  le  permettront.  M.  Briquet  n’a  ja¬ 
mais  vu  de  mère  refuser  d’allaiter  son  enfant  quand  la  propo¬ 
sition  lui  en  était  faite  formellement.  Les  objections  viennent 
généralement  dos  grands-parents,  qui  craignent  d’exposer 
leur  fille  aux  mauvaises  chances  d’un  allaitement  incertain 
ou  funeste. 

Souvent  la  mère  veut  nourrir  son  enfant  ;  mais  elle  n’a  pas 
do  lait,  ou  bien  la  quantité  en  est  insultisantc.  Dans  ces  cas, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  le  médecin  s’obstinerait  à  conseiller 
l’allaitement  maternel  ou  l’allaitement  au  biberon,  au  lieu  do 
confier  renfant  aune  bonne  nourrice. 

En  résumé,  M.  Briquet  approuve  complètement  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  la  commission.  Il  se  prononce  fortement 
pour  l’adoption  du  carnet,  qui,  selon  lui,  est  une  garantie  et 
an  moyen  de  contrôle,  et  qui  empêchera  les  nourrices  de 
tromper  sur  la  qualité  de  la  marchandise. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ilocicté  impériale  do  cliirnrgtc. 

SÉANCE  DU  24  NOVEMDnE  18G9.  —  rnÉSIDENCE  DE  M.  LABUEY. 

COnnESPONDANCE.  —  PRÉSENTATION  DE  MALADES.  —  KYSTE  SUS-IIYOÏDIEN 
ET  GRENOUILLETTE  SUB-LINCUALE.—  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  :  KÉLOÏUES, 
TUMEUR  CANCROÏDALE  DE  LA  MAIN.  —  PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT. 

M.  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  Deroyer,  une  observation 


de  fracture  du  crâne  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Chassaignac,  Perrin  et  Tillaux. 

M.  Guyon  présente  doux  observations  d’ovariotomie  par  le 
docteur  Jonon  (de  Nantes)  :  dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  fille  de 
douze  ans,  déjà  opérée  avec  succès,  qui  mourut  à  la  suite 
d’une  seconde  opération  nécessitée  par  la  récidive  do  la  tu¬ 
meur;  la  deuxième  observation  est  un  cas  de  guérison. 

—  M.  Després  montre  à  la  Société  deux  femmes  qui  seraient 
des  exemples  de  guérison  do  syphilides  par  le  traitement  to¬ 
nique  et  une  bonne  hygiène.  La  première  malade,  âgée  de 
trente  et  un  ans,  porte  les  dernières  traces  d’une  syphilide 
tuberculeuse  qui  a  débuté  le  1 6  juin  dernier,  a  suivi  son  cours 
et  est  aujourd’hui  presque  guérie.  La  deuxième  malade  nour¬ 
rit  son  enfant,  qui  a  quatre  mois  et  se  porte  bien.  Cette  femme 
est  au  vingt-troisième  mois  de  sa  syphiiis  et  n’a  jamais  pris  de 
mercure;  elie  a  été  traitée  exclusivement  par  les  toniques. 

M.  Liégeois  a  proposé  à  M.  Després  une  expérimentation  qui 
n’a  pas  été  acceptée.  Les  exemples  présentés  aujourd’hui  mon¬ 
trent  qu’il  y  a  des  syphilis  qui  guérissent  seules,  ce  que  l’on 
savait  depuis  longtemps. 

■ —  M.  Perrin  lit  une  observation  intitulée  ;  Existence  simultanée 
d’un  kyste  sus-hyo'idien  et  d'une  grenouitlette  sub-linguale;  injection 
du  kyste;  disparition  successive  des  deux  tumeurs.  (Comm.  : 
MM.  l'orget,  Tillaux  et  Labbé.) 

—  M.  Legouesi.  J’ai  présenté  à  la  Société,  il  y  a  quelques 
années,  un  homme  couvert  de  Uéloïdes  cicatricielles  nom¬ 
breuses,  qui  ne  s’étaient  développées  que  sur  les  cicatrices  sur¬ 
venues  postérieurement  à  un  séjour  au  Sénégal  ;  les  cicatrices 
antérieures  à  ce  séjour  étaient  lestées  normales.  Voici  une  tu¬ 
meur  enlevée  chez  un  officier  arrivant  du  Sénégal,  où  il  a  passé 
trois  ans,  et  que  je  crois  analogue  aux  tumeurs  décrites  par 
Alibcrt  sous  le  nom  de  kéloïdes,  et  pouvant  se  développer 
spontanément.  Je  ne  veux  pas  conclure  que  le  séjour  dans  les 
pays  chauds  prédispose  aux  kéloïdes,  je  me  borne  à  signaler 
cette  circonstance  que  mes  deux  malades  se  sont  trouvés  dans 
des  conditions  analogues.  La  tumeur  occupant  la  nuque  avait 
le  volume  du  poing;  elle  parait  s’être  développée  aux  dépens 
do  la  peau.  Sur  sa  surface  extérieure,  on  voit  une  cicatrice 
irrégulière  résultant  d’une  opération  faite,  il  y  a  cinq  ans,  en 
France.  La  consistance  est  dure,  élastique. 

Sur  une  coupe  on  distingue  deux  couches  :  l’une  superfi¬ 
cielle,  forme  toute  la  partie  malade  ;  l’autre  est  le  tissu  cellulo- 
graisseux  sous-cutané.  La  couleur  de  la  couche  externe  est 
blanc  rosé,  sans  traces  de  vaisseaux.  L’examen  histologique 
montre  que  la  tumeur  est  le  résultat  d’une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  de  tous  les  éléments  normaux  du  derme.  Malgré 
l’apparence  bénigne  de  cette  tumeur,  je  ne  suis  pas  sans  ap¬ 
préhension  sur  sa  récidive  possible. 

fe'  M.  Biol.  J’ai  observé  on  1 817  une  kéloïde  sur  le  poignet  à  la 
suite  d’une  brûlure;  la  malade  n’avait  jamais  quitté  Faris.  La 
tumeur  fut  détruite  par  le  caustique  sulfo-safrané;  mais  il  y 
eut  récidive  sur  place. 

M.  Legouest.  La  récidive  est  fréquente  après  l’opération;  je 
ne  serais  pas  étonné  qu’elle  eût  lieu  chez  mon  malade.  Si  j’ai 
enlevé  la  tumeur,  c’est  que  cet  officier,  âgé  de  trente-deux 
ans,  était  venu  en  France  dans  l’intention  de  se  faire  opérer, 
et  que  la  tumeur  causait  une  dill’ormité  des  plus  gênantes. 

M.  Chassaignac.  J’ai  vu  un  soldat  revenant  d’Afrique  qui 
avait  des  kéloïdes  sur  toutes  ses  cicatrices;  mais  chez  une 
femme  qui  n'avait  jamais  quitté  Paris  j’ai  observé  autant  de 
kéloïdes  que  le  malade  avait  subi  d’applications  de  ventouses 
scarifiées.  11  parait  y  avoir  une  disposition  constitutionnelle  qui 
ne  durerait  pas  toute  la  vie,  car  j’ai  enlevé  chez  une  femme 
une  kéloïde  du  sein  survenue  après  une  opération,  et  la  guéri¬ 
son  fut  définitive. 

M.  Desprês.  La  tumeur  présentée  par  M.  Legouest  me  paraît 
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être  un  moHuscum  cidphanliasique;  je  donnerai  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  le  résultat  d’un  examen  histologique  complet. 

M.  Trélal.  Le  tégument  qui  l’ccouvre  la  tumeur,  à  part  la 
cicatrice,  paraît  normal,  intact.  Les  kéloïdes  envahissent  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  et  ici  la  tu’ueur  ne  semble  pas  occuper 
la  superficie  du  derme.  11  me  semble  qu’il  y  a  plutôt  là  une 
hypertrophie  générale  du  derme.  M.  Cruveilhier  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  les  tumeurs  dermiques  développées  par  des  pres¬ 
sions  répétées  chez  les  militaires  ;  ne  pourrait-on  pas  invoquer 
ici  cette  étiologie? 

M.  Legouest.  Je  présente  la  tumeur  comme  une  hypertrophie 
générale  des  éléments  du  derme.  La  cicatrice  ne  pouvait  être 
froissée  par  le  col  militaire;  elle  était  située  plus  haut. 

M.  Giraldès.  On  observe  fréquemment  la  prolifération  des 
éléments  du  tissu  cicatriciel  sur  les  soldats  anglais  à  la  suite 
des  plaies  produites  par  la  bastonnade;  de  même  sur  les  en¬ 
fants  scrofuleux  à  la  suite  des  brûlures.  Dans  cette  proliféra¬ 
tion,  on  ne  rencontre  ni  glandes  sudoripares,  ni  glandes  pili- 
fères;  si  dans  la  tumeur  présentée  par  M.  Legouest  on  trouve 
tous  les  éléments  du  derme  hypertrophiés,  il  ne  s’agit  point  là 
d’une  véritable  kéloïde  cicatricielle. 

M.  Demarquay.  La  grande  tendance  aux  récidives  me  fait 
croire  qu’il  y  a  dans  la  nature  des  kéloïdes  quelque  chose  de 
spécifique.  Aussi  je  n’opère  ces  tumeurs  que  lorsque  j’y  suis 
forcé.  J’ai  refusé  d’opérer  une  dame  qui  avait  la  poitrine  cou¬ 
verte  de  kéloïdes  résultant  de  l’application  d’un  emplâtre  stibié. 

M.  Trêlat.  Il  parait  démontré  aujourd’hui  qu’un  certain 
nombre  de  tumeurs  dites  bénignes  ont  une  certaine  tendance 
à  récidiver  ou  à  se  généraliser,  exemples  :  les  fibromes,  lés 
lipomes.  11  faudrait  donc  se  garder  de  croire  que  la  récidive 
locale  peut  être  invoquée  comme  caractère  de  malignité. 

—  M.  Demarquay  présente  une  tumeur  cancroïdale  de  la 
main  qui  a  nécessité  l’ablation  du  premier  et  du  second  méta¬ 
carpiens.  La  malade,  âgée  de  soixante  ans,  constata  il  y  a  cinq 
ans  qu’elle  portait  une  petite  verrue  sur  le  dos  de  la  main. 
Le  1  i  novembre,  on  trouve  entre  les  deux  métacarpiens  (face 
dorsale)  une  tumeur  ulcérée,  à  boids  grisâtres,  durs,  taillés 
à  pic.  L’espace  interosseux  est  rempli  par  une  tumeur  arron¬ 
die  qui  se  continue  avec  Tulcération;  M.  Demarquay  a  dû  en¬ 
lever  les  doux  premiers  métacarpiens.  Les  os  étaient  tellement 
ramollis  qu'ils  se  sont  laissé  couper  par  le  bistouri. 

—  M.  Panas  présente  une  modification  de  l'entérotome  de 
Dupuytren.  Cet  instrument  a  été  employé  avec  succès  dans  un 
cas  d’anus  contre  nature  dont  l’orifice  n’avait  pas  plus  de  ü  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Les  branches,  diminuées  de  longueur, 
ont  allégé  le  poids  de  l'instrument;  elles  s'unissent  par  une 
articulation  semblable  à  celle  du  forceps  anglais,  et  peuvent 
être  introduites  séparément.  «  Un  des  plus  grands  inconvé¬ 
nients  de  la  pince  de  Dupuytren,  dit  l’auteur,  c’est  de  néces¬ 
siter,  pour  pouvoir  être  appliquée,  une  ouverture  fistuleuse 
relativement  large.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Bourgery 
proposa  une  pince-entérotome,  composée  essentiellement  à 
son  extrémité  intestinale  de  deux  arcs  de  cercle,  dont  l’un  est 
reçu  dans  l’autre.  Cette  pince  est  introduite  fermée,  et  on 
l’ouvre  pour  pincer  l’intestin;  c’est  là  un  grand  inconvénient, 
et  chacun  sait  combien  il  devient  plus  facile  et  plus  sûr  de 
saisir  l’éperon  en  introduisant  chaque  branche,  afin  de  con¬ 
server  à  l’instrument  de  Dupuytren  ce  dernier  avantage,  tout 
en  le  rendant  applicable,  dans  les  cas  d'anus  contre-nature  à 
orifice  très-petit;  j’y  ai  apporté  deux  nouvelles  modifications, 
à  savoir  :  l’articulation  dus  branches  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  décroiser  au  préalable,  comme  pour  le  forceps  anglais, 
et  ensuite  l’évasement  de  la  lèvre  supérieure  de  la  branche 
femelle  du  côté  de  l’articulation. 

»  Grâce  à  çes  mpdifications  j’ai  pu,  dans  un  cas  d’anus 


contre-nature  où  l’orifice  nstuleux  n’avait  pas  plus  de  milli¬ 
mètres  do  diamètre,  pratiquer  l’entérotomie,  alors  qu’à  doux 


l'eprises  il  m’avait  été  impossible  de  manœuvrer  avec  l’enté- 
rotomc  de  Dupuylren. 

»  Mon  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri.  )) 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  collapsns  on  fie  l’alfscncc  tic  eolinpsiis  pulmonaire 

flnn,<ii  les  plaies  péiiélrantes  de  poitrine,  par  A.  11. 

S.MIT1I. 

Quand  on  cherche  à  étudier  la  que.stion  de  l’emphysème 
traumatique  à  la  suite  des  plaies  de  poitrine,  on  est  avec  rai¬ 
son  étonné,  non-seulement  de  la  divergence  des  opinions, 
mais  encore  des  difl'érpnces  profondes  dans  l’interprétation  des 
expériences  si  nombreuses  qui  ont  été  instituées  dans  le  but 
d’élucider  le  mécanisme  de  l’emphysème.  Le  sujet  apparait 
bientôt  avec  une  complexité  quelque  peu  décourageante. 
Dans  une  tlièse  fort  intéressante,  le  docteur  Léon  liezard  {Re¬ 
cherches  sur  l’emphysème  traumatique,  consécutif  aux  fractures  de 
côtes,  chez  Lefi'ançais,  Paris  1  868)  s’est  attaché  à  démontrer 
l'importance  qui  doit  être  attribuée  à  l’expansion  pulmonaire 
dans  la  production  de  l’emphysème,  et  dans  le  mécanisme  de 
la  guérison  du  pneumothorax  traumatique,  il  a  en  môme 
temps  montré  combien  ont  été  contradictoires  les  l'ésultats  des 
expériences  au  point  de  vue  du  collapsns  pulmonaire.  Il  serait 
par  conséquent  important  d’élucider  définitivement  au  moins 
ce  point  particulier  du  sujet.  A  cet  égard,  le  travail  du  docteur 
Smith  mérite  d’être  analysé. 

Un  fait  semble  définitivement  constaté,  c’est  que  le  poumon 
se  rétracte,  est  «  collapsé  a  immédiatement  après  que  l’on 
ouvre  la  plèvre  sur  le  cadavre,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’adhéi'cnces, 
mais  pendant  la  vie  les  phénomènes  observés  sont  bien  plus 
complexes. 

M.  Smitli  a  cborché  à  établir  avec  précision  les  conditions 
du  collapsns  pulmonaire  suivant  l’étendue  de  la  plaie  faite  à  la 
paroi  thoracique. 

Le  collapsus  complet  est  pour  lui  cet  état  du  poumon  dans 
lequel  l’organe  n’est  plus  distendu  ni  comprimé  par  aucune 
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force  étrangère,  mais  possède  simplement  les  dimensions  qui 
lui  sont  assignées  par  son  élasticité  propre. 

Lorsque  la  plaie  est  large  et  laisse  librement  passer  l’air  dans 
les  deux  sens  et  au  dehors  do  l’existence  d’adhérences,  le 
poumon  se  contracte  aussi  complètement  que  s’il  était  enlevé 
de  la  poitrine,  mais  ce  collapsus  complet  n’est  continu  que 
pendant  l’inspiration,  car  à  chaque  expiration  le  poumon  se 
dilate  légèrement.  Ce  phénomène  tient  à  ce  que  la  glotte  ne 
laissant  qu’une  issue  imparfaite  à  Tair  contenu  dans  l’autre 
poumon  pendant  l’expiration,  une  certaine  quantité  d’air  pé¬ 
nètre  par  l’intermédiaire  do  la  trachée  du  poumon  sain  dans 
le  poumon  collapsé,  et  détermine  une  légère  expansion.  11  y  a 
donc  là  un  phénomène  inverse  des  conditions  normales  de 
l’expansion  pulmonaire. 

Toutes  les  conditions  qui  déterminent  une  expiration  brusque 
ouforcée,  faciliteront  ce  phénomène  d’expansion.  M.  Smitli  re¬ 
connaît  qu’il  a  été  signalé  par  dilTérents  auteurs,  mais  il  leur 
reproche  d’avoir  négligé  ce  point  do  vue  que  le  collapsus  dans 
l’inspiration  n’est  pas  le  seul  résultat  de  l’élasticité  pulmonaire, 
mais  provient  également  de  ce  que  l’expansion  du  poumon 
sain  vient  enlever  dans  le  poumon  du  côté  lésé,  l’air  qui  l’avait 
dilaté  pendant  l’expiration.  Il  est  juste  ici  de  rappeler  que 
l'importance  de  ce  phénomène  d’expansion  pendant  l’expira¬ 
tion  n’avait  pas  échappé  à  Morel-Lavallée,  et  que  M.  Bézard  a 
déjà  montré  le  rôle  de  l’expansion  pulmonaire  dans  la  pro¬ 
duction  de  Templiysèmc,  en  établissant  celte  opinion  que  le 
poumon,  par  son  expansion,  chasse  l’air  contenu  dans  la  plè¬ 
vre  à  travers  le  tissu  cellulaire. 

îî  faut  constater,  comme  une  cause  de  dyspnée,  ce  phéno¬ 
mène  du  passage  de  Tair  du  poumon  collapsé  vers  le  poumon 
sain  ;  il  en  résulte  que  celui-ci  repoit  de  Tair  vicié  par  ce  mé¬ 
lange. 

Si  la  plaie  de  la  paroi  lhüraci(iue  ne  laisse  passer  que  diffi¬ 
cilement  Tair  extérieur,  c’est-à-dire  en  quantité  trop  pou  con¬ 
sidérable  pour  remplir  le  vide  déterminé  par  la  dilatation 
thoracique  au  moment  de  l’inspiration,  le  supplément  d’aii' 
nécessaire  pissei’a  de  la  trachée  dans  le  poumon  collapsé  et  le 
dilatera  légèrement. 

Il  en  résultera  qu’à  la  fin  de  l’inspiration,  le  poumon  sera 
non  plus  collapsé,  mais  légèrement  dilaté.  A  ce  moment,  un 
nouvel  élément  survient  dans  Tacte  expiratoire.  L’air  contenu 
dans  la  cavité  pleurale  ne  trouvant  pas  une  issue  facile  à  tra¬ 
vers  la  plaie,  est  comprimé  contre  le  poumon  ;  il  fait  alors 
obstacle  à  la  pénétration  de  Tair  du  poumon  sain  dans  le  pou¬ 
mon  collapsé  ;  l’expansion  pendant  l’expiration  devient  alors 
moindre.  La  diminution  de  l’étendue  de  la  plaie  amène  donc 
ce  double  résultat  de  diminuer  l’expansion  à  l’expiration,  et 
d’augmenter  l’expansion  à  l’inspiration.  11  devient  évident 
qu’en  diminuant  progressivement  l’étendue  de  la  plaie,  il 
existera  un  moment  où  le  poumon  reste  immobile  dans  un 
état  d’expansion  partielle,  les  forces  agissant  en  sens  contraire 
se  neutralisant.  Suppose  t-on  la  plaie  valvulaire  exagérant  la 
difficulté  d’entrée  de  Tair,  l’expansion  à  l’inspiration  sera  en¬ 
core  facilitée,  et  le  poumon  du  côté  blessé  échappe  de  plus  en 
plus  à  l’influence  du  poumon  sain  ;  il  y  a  alors  synehi'onisme 
entre  la  respiration  des  deux  côtés,  la  cause  de  la  dyspnée  déjà 
indiquée  diminue  dans  la  même  proportion,  et  en  ell’et  la 
dyspnée  est  bien  moindre  avec  les  plaies  étroites  qu’avec  des 
plaies  étendues. 

M.  Smith,  cherchant  une  application  de  ces  principes,  en  a 
déduit  un  moyen  auxiliaire  de  lliérapeuti(]uc,  dans  les  cas  où  il 
existe  une  pluie  pénétrante  de  la  poitrine  sans  blessure  du 
poumon,  il  consiste  dans  la  manœuvre  suivante.  Fcianant  la 
plaie  avec  la  main,  on  engage  le  malade  à  faiie  une  inspira¬ 
tion  aussi  forte  que  possible,  le  poumon  est  alors  partielle- 
lucnt  distendu.  Alors,  fermant  la  liouche  et  les  narine, s,  ou 
laisse  la  plaie  ouverte,  et  le  blessé  fait  en  même  temps  un 
ell'url  d’expiration.  L’air  pénètre  alors  du  poumon  sain  vers  le 
poumon  collapsé,  en  complète  la  dilatation,  de  sorte  qu’en 
répétant  ces  manœuvres,  on  peut  accomplir  la  distension  com¬ 


plète  ;  alors  la  plaie  sera  fermée  définitivement,  et  si  la  pleu¬ 
résie  n’est  pas  déjà  prononcée,  la  guérison  sera  facilitée.^ 

Les  recherches  ultérieures  de  M.  Smith  l’ont  amené  à  don¬ 
ner  une  explication  de  faits  qui,  jusqu’à  présent,  ont  étonne 
les  expérimentateurs  et  ont  suscité  des  reproches  réciproques 
sur  la  bonne  exécution  des  expériences. 

En  efl’et,  des  observateurs  consciencieux  ont  observé  que 
dans  certains  cas  l’ouverture  de  la  plèvre,  chez  les  animaux, 
n’est  pas  suivie  de  la  rétraction  du  poumon. 

M.  Smith,  frappé  de  ce  fait  qu’il  avait  constaté  lui-même,  a 
été  amené  à  des  recherches  par  lesquelles  il  était  rationnel  de 
commencer. 

M.  Smith  a  directement  étudié  la  manière  dont  se  produit 
le  collapsus. 

Ayant  assommé  un  chien  et  ayant  obturé  complètement  la 
trachée  à  l’aide  d’un  robinet,  il  ouvrit  la  poitrine  et  enleva  le 
sternum  de  façon  à  pouvoir  examiner  entièrement  les  pou¬ 
mons.  Alors,  ouvrant  le  robinet  et  laissant  échapper  Tair  con¬ 
tenu  dans  les  poumons,  il  vit  ceux-ci  se  rétracter,  non  plus  de 
la  périphérie  au  centre,  comme  on  l’observe  dans  les  poumons 
extraits  de  la  poitrine,  mais  d’une  façon  toute  particulière.  Les 
poumons  se  rétractaient  par  un  mouvement  de  glissement  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  restant  par  leur  surface  con¬ 
vexe  accolés  à  la  surface  interne  de  la  paroi  thoracique.  Ce 
mouvement  de  glissement  est  dû  à  la  pression  atmosphérique 
qui  empêche  la  séparation  directe  de  la  surface  pleurale  et 
du  bord  postérieur  du  poumon.  Ce  phénomène  est  analogue  à 
celui  qu’offrent  deux  plaques  de  veri'e  mouillées  et  superpo¬ 
sées  qui  se  séparent  facilement  par  glissement,  mais  présen¬ 
tent  une  grande  résistance  quand  ou  veut  les  écarter  directe¬ 
ment  Tune  de  l’autre. 

En  variant  ses  expériences,  M.  Smith  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  que  la  rétraction  se  produit  seulement  quand  l’ouver¬ 
ture  faite  à  la  poitrine  siège  au  niveau  ou  bien  au  voisinage  du 
bord  d’un  lobe  pulmonaire,  tandis  que  si  la  plaie  est  située 
vei’s  la  partie  centrale  d’un  lobe,  il  n’y  a  pas  de  rétraction.  U 
y  a  d’ailleurs  des  exceptions  à  cotte  règle,  sans  qu’on  en  con¬ 
naisse  au  juste  les  conditions. 

En  dehors  du  collapsus,  on  peut  observer  une  dépression  lé¬ 
gère  localisée  au  niveau  de  la  plaie  dans  la  substance  pulmo¬ 
naire  ;  il  y  a  dans  ce  cas  collapsus  borné  à  quelques  lobules, 
qui  ne  s’étend  pas  à  distance. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  déductions  faites  par  le  doc¬ 
teur  Smith  sur  Tinlluence  des  adhérences,  et  qui  ne  présen¬ 
tent  rien  de  nouveau. 

Quant  au  moyen  thérapeutique  proposé  par  M.  Smith,  nous 
serions  moins  d'isposé  que  l’auteur  à  lui  attribuer  une  impor¬ 
tance  pratique  déterminée.  M.  Smith,  il  est  vrai,  pense  qu’en 
favorisant  pour  quelque  temps  l’expansion  pulmonaire,  on  fa¬ 
cilite  la  production  locale  des  adhérences  préservatrices  d’une 
nouvelle  entrée  de  Tair.  Mais  si  Ton  se  reporte  aux  circonstances 
cliniques  habituelles,  à  l’incertitude  que  peut  présenter  le  dia¬ 
gnostic  par  rapport  à  Tétat  du  poumon,  on  comprend  que  ra¬ 
rement  l’occasion  favorable  se  présentera  de  tenter  un  mode 
de  traitement  qui  doit  être  pratiqué  dès  le  début,  mais  qui 
pourrait  bien  être  imprudent  dans  les  cas  de  lésion  du  pou¬ 
mon.  [Tiw  med.  Record,  n”  90,  1869.) 

Trailcmcnt  des  fractures  non  consolidt'-cs , 

par  M.  le  docteur  Sinus- Pironri. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  une  observation  de  M.  Mignot 
(Gflï.  àeài/.,  1869,  11“  8!i)  sur  le  traitement  par  la  marche 
d’nne  fracture  non  compliquée  du  fémur.  La  méthode  appli¬ 
quée  par  lui  avait  déjà  reçu  la  consécration  de  succès  impor¬ 
tants.  Eu  ctl’oi,  .M.  Sirus-l’iroiidi  a  depuis  dix  années  environ 
préconisé  un  mode  de  traiteinenl  analogue,  et  en  a  pu  appré¬ 
cier  les  avantages  dans  sciit  cas  de  fractures  traitées  de  1 857 
à  4  868,  et  dans  lesquels  la  consolidation  définitive  a  été  oble-, 
nue.  Dans  sa  troisième  série  d’observations  de  chirurgie 
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usuelle,  qui  renferme  d’utiles  enseignements  cliniques  sur  le 
traitement  des  fractures,  M.  Sirus-Pirondi,  avec  juste  raison, 
ddmontre  l’intluence  fâcheuse  du  séjour  prolongé  ù  l’hôpital 
sur  la  non -consolidation  des  fractures,  et  rapporte  deux 
exemples  que  nous  reproduisons  complètement. 

Obs.  I - Un  malelol  breton  nommé  Durand,  parvenu  à  l'âge  de  qua¬ 

rante  ans  sans  que  sa  robuste  constitution  eût  jamais  éprouvé  l’atteinte 
d'une  maladie  sérieuse  et  de  nature  à  laisser  des  traces  dans  l’organisme, 
se  fracture  le  fémur  gauche  à  son  tiers  supérieur  alors  que  son  navire 
était  encore  éloigné  des  côtes.  Arrivé  au  portées  Martigues  quatre  jours 
après  l’accident,  on  le  reçoit  à  l'hôpital,  et  on  lui  applique  un  appareil 
conlenlif  ordinaire.  Quarante  jours  après,  pas  de  traces  de  consolida¬ 
tion  ;  on  applique  un  nouvel  appareil  de  Scultct,  môme  insuccès.  Il  y  avait 
déjà  quaire  mois  que  ce  blessé  se  trouvait  dans  le  môme  état  lorsque  le 
consignataire  du  navire  sur  lequel  le  matelot  se  trouvait  embarqué  se 
décida  à  le  faire  transporter  par  mer  à  Marseille,  où  il  fut  admis  à  l’Ilô- 
tel-Dieu  le  11  mai  1857.  Ayant  examiné  atlenlivement  cette  fracture  et 
reconnu  la  non-consolidation  des  fragments,  nous  cherchons  pendant 
deux  jours  à  irriter  les  bouts  osseux  en  les  frottant  vivement  l’un  contre 
l’autre,  et  nous  appliquons  ensuite  l’appareil  amidnnné.  L’état  général 
de  ce  blessé  laissant  d’ailleurs  beaucoup  à  désirer,  nous  recommandons 
pour  lui  un  régime  Ionique  avec  vin  de  Bordeaux  et  quinquina,  et  pres¬ 
crivons  encore  l’usage  interne  de  la  râpure  d'os  (phosphate  de  chaux], 
préparation  qui  avait  déjà  donné  de  bons  résultats  à  M.  Gosselin,  et  qui 
nous  a  quelquefois  réussi.  Ces  dispositions  parurent  avoir  d’abord  un 
plein  succès,  la  consolidation  se  faisait  lentement,  mais  progressivement, 
et  M.  Demarquay,  de  passage  à  Marseille  en  ce  moment,  crut  pouvoir 
constater  avec  nous  un  exemple  des  heureux  succès  du  phosphate  de 
chaux.  Mais  bientôt  le  malade  se  plaignit  d’un  manque  complet  d'appétit 
et  de  sommeil,  son  caractère  ordinairement  gai  devint  triste,  morose,  et 
celte  disposition  de  son  moral  nous  fit  mal  augurer  de  l’èlat  local  ;  en 
effet,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  plaignit  d’avoir  ressenti  un  cra¬ 
quement  assez  prononcé  sur  le  point  lésé,  et  nous  pûmes  constater  que 
le  travail  de  consoliilalion  était  à  refaire. 

N’ayant  pas  trop  de  confiance  dans  la  pratique  du  séton,  et  reculant 
devant  les  conséquences  do  la  résection  des  bouts  osseux,  nous  voulûmes 
tenter  de  soustraire  d’abord  le  blessé  a  l’atmosphère  nosocomiale,  et  de 
le  soumettre,  au  contraire,  à  l’heureuse  infiuence  de  l’air  natal  en  le 
renvoyant  en  Bretagne  auprès  de  sa  famille.  Mais  il  fallait  pour  cela  rem¬ 
placer  l’appareil  amidonné,  comprimant  tout  le  membre  depuis  le  pied 
jusqu’à  l’arliculation  coxo  fémorale,  par  un  simple  tuteur  capable  de 
maintenir  les  fragments  fémoraux  en  rapport  assez  intime,  et  qui  donnant 
à  la  cuisse  un  point  d’appui  suffisamment  solide,  permettrait  à  tout  le 
membre,  considérablement  amaigri,  de  reprendre  une  activité  nutritive 
tout  à  l’avantage  de  la  lésion  osseuse,  une  fois  débarrassé  d’une  compres¬ 
sion  trop  énergique.  Dans  ce  but,  nous  fîmes  construire  un  bracelet- 
cuissard  armé  de  quatre  tiges  d’acier,  pouvant  se  lacer  comme  une 
guêtre  et  embrasser  la  cuisse  dans  une  étendue  suffisante  pour  suppléer 
autant  que  possible  à  la  solidité  de  l’os  non  consolidé.  C’était,  si  l’on  veut, 
un  appareil  amovo-iuamuvible,  mais  circonscrit,  limité,  et  laissant  au 
blessé  la  faculté  de  le  serrer  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  selon  qu’il  se 
trouvait  debout  ou  couché,  selon,  par  conséquent,  le  plus  ou  moins  d’en¬ 
gorgement  présenté  par  les  parties  molles.  Grâce  à  cet  appareil,  le  ma¬ 
lade,  aidé  d’abord  par  les  infirmiers,  put  se  lever  et  sortir  de  la  salle 
pour  respirer  un  air  meilleur;  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  il  put, 
à  l’aide  de  béquilles,  faire  quelques  pas  sans  le  secours  de  personne,  et 
eomme  je  lui  avais  promis  de  le  renvoyer  en  Bretagne,  auprès  de  sa 
famille,  dès  qu’il  pourrait  avoir  quelques  bannes  nuits  et  reprendre  des 
forces,  cette  dernière  prescription  produisit  son  effet,  cl  quelque  temps 
après,  grâce  au  généreux  concours  de  son  consignataire,  cet  homme  put 
retourner  en  Bretagne  par  le  chemin  de  fer  sans  être  accompagné  de 
personne,  et  pouvant  avec  ses  béquilles  se  suffire  à  lui-mème.  Nous  avons 
eu  la  satisfaction  d’apprendre  plus  tard  que  la  guérison  était  tellement 
complète  que  Durand  a  pu  renoncer  à  son  état  de  marin,  se  faire  maçon, 
et  monter  au  haut  des  échafaudages  avec  autant  de  facilité  que  qui  que 
ce  fût.  A  côté  du  premier  en  date  des  faits  de  ce  genre,  je  placerai  le 
plus  récent,  recueilli  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  le  semestre  d’été  de  1868. 

0ns.  II.  —  Un  matelot  du  port  de  Palma  (îles  Baléares),  âgé  de  dix- 
neuf  ans  et  solidement  bâti,  venait  d’entrer  en  rade  de  Marseille  lorsqu’il 
tombe  d’une  vergue  et  se  casse  la  cuisse  gauche,  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur  du  fémur.  Apporté  dans  nos  salles  au  moment 
même  de  notre  visite,  nous  constatons  une  fracture  simple,  exempte  de 
toute  complication,  et  faisons  appliquer  la  gouttière  de  Bonnet  après 
avoir  maintenu  la  réduction  des  fragments  par  un  bandage  crural  ami¬ 
donné.  Rien  ne  semble  devoir  entraver  la  marche  d’une  bonne  consoli¬ 


dation;  cependant  l’examen  minutieux  de  la  fracture  fait  de  temps  à 
autre,  jusqu’au  soixante-troisième  jour  de  l’accident,  nous  démontre  quc> 
conirairement  à  toutes  nos  prévisions,  la  consolidation  ne  s’est  pas  oITec- 
tuée.  J’attends  encore  une  huitaine  de  jours,  et  voyant  ensuite  que  ce 
jeune  homme  pâlit  et  perd  tout  à  la  fois  l’appétit  et  le  sommeil,  j’engage 
son  capitaine  à  le  faire  sortir  de  rilôtel-Dieu,  après  avoir  fait  eonfec- 
tionner  par  M.  Sylvi  le  bracelet-cuissard  sus-mentionné.  Dès  que  ce  blessé 
fut  transporté  dans  une  maison  donnant  sur  le  port,  d’où  il  pouvait  voir 
la  mer  et  ses  navires,  tout  en  parlant  sa  langue  avec  quelques  compa¬ 
triotes,  l’appétit  et  le  sommeil  revinrent  complètement. 

Si  dans  les  premiers  jours  il  ne  pouvait  marcher  que  soutenu  par 
d’autres,  il  ne  tarda  pas  à  se  soutenir  seul  à  l’aide  do  béquilles  ;  il  put 
être,  par  conséquent,  embarqué  et  ramené  chez  lui  trois  semaines  après 
sa  sortie  de  l’HôteLDieu  ;  et  les  nouvelles  reçues  un  mois  après  son  départ 
constataient  une  guérison  complète. 

M.  Sirus-Pirondi  cite  également  deux  cas  dans  lesquels  il 
s’agissait  de  consolidations  tardives  où  un  brassard  et  un  bra¬ 
celet  à  tuteurs  ont  pu  maintenir  les  fragments  osseux  dans  une 
réduction  suffisante  sans  gêner  la  circulation  du  membre  lésé, 
tout  en  lui  permettant  un  exercice  réparateur,  h’un  de  ces 
cas  est  relaté  dans  la  thèse  du  docteur  Aubin,  qui,  paraît-il, 
nous  aurait  adressé  à  ce  sujet  une  réclamation  qui  ne  nous  est 
pas  parvenue.  (Marseille  médical,  1869.) 
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Dictionnaire  général  des  sciences  théorlciucs  et  appli¬ 
quées,  1. 11, 2°  partie.  —  Paris, V.  .Masson  et  fils,  éditeurs. 

M.M.  Privat-Dcschanel  et  Focillon  viennent  do  terminer  leur 
grand  ouvrage,  dont  nous  avons  déjà  présenté  les  premières 
parties  aux  lecteurs  de  la  Gazette.  Cette  quatrième  livraison 
contient  à  elle  seule  le  tiers  du  dictionnaire;  on  sent  que  les 
auteurs  se  sont  vus  débordés.  Rester  dans  les  limites  d’abord 
tracées,  c’était  sacrifier  de  bons  articies  et  risquer  de  n’êlre 
plus  tout  à  fait  complets;  il  a  donc  fallu  élargir  la  ceinture  et 
laisser  l'œuvre  se  développer  à  son  aise.  Ce  n’est  pas  le  lecleur 
qui  s’en  plaindra;  —  et,  nous  l’espérons,  l’éditeur  non  plus. 

Ce  qu’il  y  a  de  matériaux  accumulés  dans  ce  volume,  de 
faits,  de  clntFrcs,  de  descriptions  et  de  figures,  c’est  prodi¬ 
gieux  !  Songez  donc  !  toute  la  science,  et  toutes  les  sciences, 
réunies  en  2500  pages  !  Quel  travail  de  condensation  !  et  rester 
clair  néanmoins  !  J’ouvre  au  hasard,  et  je  trouve  un  article 
des  fortifications  ;  parapets,  patissades  ;  je  tourne  la  page  ; 
voilà  le  parc  à  moutons  (agriculture),  le  parenchyme  (anato¬ 
mie),  les  parfums  (chimie  industrielle).  Et  lout  cela  facile  à 
lire,  intéressant,  amusant  môme  ;  sans  doute,  il  ne  faut  pas 
que  le  médecin  y  cherche  le  fin  de  la  science;  mais  il  y  trou¬ 
vera  en  revanche  des  ressources  considérables  pour  toutes  les 
parties  accessoires,  histoire  naturelle,  physique,  chimie,  etc. 
Et  pour  le  vulgaire  qui  voudra  se  faire  une  idée  de  la  méde¬ 
cine,  grosso  modo,  les  articles  Pouls,  Poumons,  Sang,  Respira¬ 
tion,  etc.,  donnent  satisfaction  suffisante  à  une  curiosité  très- 
légitime.  C’est  mieux  qu’un  ouvrage  de  bibliothèque,  c’est  un 
ouvrage  à  consulter  sans  cesse,  et  il  faut  lui  faire  place  à  côté 
de  votre  plume,  à  portée  de  votre  main.  G.  Ei.v. 


Le  Mexique  au  point  de  vue  médico-chiriirgicol,  par 

M.  Léon  Coindet,  t.  III.  —  Paris,  V.  Rozicr,  édileur. 

En  rendant  compte  ici,  l’an  dernier  (n°  G,  1869),  de  cet  in¬ 
téressant  ouvrage,  nous  disions  :  «  Les  conclusions  pratiques 
les  plus  intéressantes  seront,  sans  contredit,  celles  qui  feront 
servir  l’expérience  acquise  à  déterminer  les  règles  de  l’hy¬ 
giène,  pour  l’habitant  comme  pour  le  voyageur.  »  Tel  est  l’ob¬ 
jet  du  troisième  volume  qui  vient  de  paraître  et  dont  l’auteur 
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expose  à  son  tour  rulililti  dans  des  termes  qu’il  convient  de 
citer  : 

«  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  dit  l’Introduclion,  que  si 
l’habitant  du  niveau  des  mers  peut,  sans  trop  de  danger,  y 
commettre  quelques  infractions,  que  si  Tliarmonieux  accord 
qui  règne  entre  lui  et  les  milieux  ambiants  permet  à  sa  santé, 
un  moment  ébranlée  par  une  imprudence  volontaire  ou  invo¬ 
lontaire,  de  revenir  bientôt  à  son  état  normal  comme  un  pen¬ 
dule  bien  suspendu  l'etourne,  apres  un  certain  nombre  d’oscil¬ 
lations,  à  la  position  de  repos  dont  on  l’a  dérangé,  il  est  loin 
do  jouir  de  la  môme  impunité  sur  les  altitudes.  Là,  tout  con¬ 
spire  contre  lui;  au  lieu  de  ce  rapport  salutaire  qui  lie  l’être 
il  la  nature,  il  ne  trouve  (]ue  le  dangereux  conflit  d’une  pres¬ 
sion  atmosphérique  amoindrie,  d’une  température  sèche  qui 
présente  les  plus  grandes  variations  dans  ses  diverses  pé¬ 
riodes.  » 

«  D’api'ès  ces  considérations,  il  est  évident  que  l’observation 
des  lois  d’une  sage  hygiène  doit  être  la  constante  préoccupa¬ 
tion,  non-seulement  des  nouveaux  venus  sur  les  altitudes, 
mais  encore  des  blancs,  des  métis  qui  en  sont  originaires, 
comme  des  indigènes  eux-mêmes.  » 

Ces  quelques  lignes  tracent  nettement  le  plan  du  nouveau 
volume  et  en  démontrent  le  but.  M.  Coindet  adopte,  pour  son 
hygiène  des  hauts  plateaux,  la  division  méthodique  remise  en 
honneur,  avec  tant  d’éclat,  par  son  maître  Michel  Lévy,  et  il 
s’occupe  successivement  des  circumfiisa,(\c%mgesia,(]cs  excrcta, 
des  applka la,  des  pfrcepla  et  des  5re,ç(«.  Il  serait  difficile  de  le 
suivre  pas  à  pas  dans  celte  longue  carrière;  mais  on  peut  du 
moins  noter,  au  passage,  les  faits  les  plus  saillants,  les  princi¬ 
pes  les  plus  généraux,  les  déductions  les  plus  originales. 

Ainsi,  les  voies  respiratoires  supérieures  sont  habituellement 
prédisposées  à  la  congestion  par  la  sécheresse  de  l’air  ;  l’ac¬ 
tion  du  tabac  et  celle  de  l’alcool  sont  dès  lors  plus  facilement 
irritantes,  et  il  en  résulte  une  ruucité  particulière  de  la  voix. 
Les  chanteurs  d’opéra  perdent  rapidement  leur  d/amont,  comme 
on  dit  en  style  du  métier,  et  il  nu  faut  pas  recommander  le 
théâtre  de  Mexico  aux  artistes  qui  portent  leur  fortune  dans 
leur  gosier. 

L’emphysème  est  fréquent  à  cause  des  efforts  nécessités  par 
la  raréfaction  de  l’ai]',  et  qui  obligent  les  vésicules  pulmonaires 
à  se  dilater  davantage;  en  revanche,  la  tuberculisation  primi¬ 
tive  est  relativement  rare,  tandis  qu’au  contraire  la  phthisie, 
à  un  certain  degré  de  son  évolution,  prend  une  marche  plus 
rapide.  I.a  forme  congestive  se  manifeste  violemment  sur  le 
cœur,  et  l’hémorrhagie  devient  une  des  formes  habituelles 
des  afièctions  intestinales,  môme  dans  le  choléra,  l.a  connais¬ 
sance  de  ces  faits  réduit,  il  est  vrai,  la  question  hygiénique  à 
une  simple  alternative,  quitter  le  pays  ou  y  séjourner,  selon 
que  les  qualités  de  l’air  sont  défavorables  ou  indifl’érentes  à 
une  prédisposition  morbide.  Il  en  est  encore  de  même  pour  la 
partie  des  circumfusa,  qui  tient  à  la  nature  géographique  et 
géologique  du  sol  ;  les  règles  les  plus  sages  de  l’hygiène  ne 
sauraient  lutter  contre  ces  influences  d’ordre  supérieur.  La 
hauteur  moyenne  du  plateau  des  Andes  est  de  2000  mètres 
au-dessus  de  la  mer;  il  y  a  de  grandes  villes  à  2600  et  2800 
mètres;  enün  on  rencontre  des  plaines  cultivées  à  4100  mè¬ 
tres,  —  400  mètres  plus  haut  que  la  cime  du  pic  de  Téné- 
rilfe.  Songez  que  nos  plus  hauts  plateaux  en  Europe  n’ont  que 
7  à  800  mètres  au  maximum  ;  quelle  révolution  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  transporté  sur  de  telles  altitudes  ! 

Mais  par  cela  môme,  il  semble  que  les  soins  hygiéniques 
personnels  doivent  être  plus  minulieux,  plus  empreints  de 
sollicitude,  ayant  à  conti'e-balancer  l’effet  de  cii'conslances  im¬ 
possibles  à  modifier.  Aussi  le  chapitre  des  habilalions  s’ouvre- 
t-il  par  cette  phrase:  u  La  première  condition  que  doit  rem¬ 
plir  une  habitation  sur  les  altitudes  du  Mexique,  c’est  d’être 
constituée  par  des  pièces  hautes,  larges,  spacieuses,  bien  ven¬ 
tilées,  qui  compensent  par  la  quantité  la  qualité  de  l’air  raré¬ 
fié,  »  Inutile  d’ajouter  que  cette  sage  prescription,  déduction 


naturelle  des  faits,  reste  le  plus  souvent  inappliquée.  Les  ha¬ 
bitations  particulières  des  gens  riches  exceptées,  les  villages 
et  les  quartiers  populeux  des  villes,  sont  établis  dans  des  con¬ 
ditions  de  mauvaise  aération,  auxquelles  viennent  souvent  se 
surajouter  les  effluves  humides  du  sol.  M.  Coindet  cite  à  ce  su¬ 
jet  les  chiffres  comparatifs  de  certaines  villes  où  la  population 
a  décru,  en  peu  d’années,  d’une  façon  bien  significative. 

«La  brique  est  l’élément  le  plus  fréquemment  employé  pour 
la  construction  des  maisons  humbles,  modestes,  ou  même  or¬ 
dinaires;  les  toits  sont  en  terrasse,  disposition  pleine  d’incon¬ 
vénients  quand  l’épaisseur  du  faîte  laisse  à  désirer.  Les  égouts 
sont  mal  installés  dans  les  grandes  xilles  et  n’existent  pas  dans 
les  petites.  Les  cabinets  d’aisances  sont  un  luxe  de  provenance 
étrangère  et  d’introduction  moderne.  La  police  des  rues  est 
non-seulement  primitive,  mais  négligée.  Les  hôpitaux  sont 
établis  dans  des  quartiers  encombi'és,  et  les  pauvres  redoutent 
généralement  d’y  entrer  parce  que,  disent-ils,  on  y  meurt  de 
faim  ;  —  ce  qui  n’est  pas  exagéré,  ajoute  M.  Coindet.  Théâ¬ 
tres,  prisons,  écoles,  sont  dans  les  mêmes  conditions  d’insuffi¬ 
sance,  et  chaque  paragraphe  de  cette  étude  peut  conclure 
par  la  locution  polie,  employée  en  pareil  cas:  cela  laisse  à  dé¬ 
sirer.  I) 

Mais  ici  encore  l’observation  des  règles  hygiéniques  n’est 
pas  toujours  possible  pour  le  simple  particulier;  le  choix  d’une 
demeure  saine  reste  subordonné  à  des  circonstances  qui  dé¬ 
pendent  d’autrui;  c’est  l’hygiène  du  pays  plutôt  que  celle  de 
l’individu  qu’il  faudrait  modifier.  Nous  aurons  plus  de  marge 
sans  doute  au  chapitre  des  Ingesta. 

11  me  souvient  qu’au  début  de  mes  études  médicales,  j’avais 
remarqué  avec  étonnement  ce  que  peut  occasionner  d’acci¬ 
dents,  d’après  un  livre  alors  classique,  l’ingestion  d’un  liquide 
glacé  quand  le  corps  est  en  sueur.  Ce  cliché,  qui  revenait 
per'pétuellement,  à  tout  propos,  dans  l’énumération  des  cir¬ 
constances  étiologiques,  était  passé,  pour  moi  et  pour  quelques 
compagnons  d’étude,  à  l’état  de  plaisanterie,  dont  nous  ne 
nous  faisions  pas  faute  d’abuser.  Au  Mexique,  le  liquide  glacé 
est  d’usage  joui'naliei',  et  la  température  ambiante  permet  de 
supposer  un  état  normal  de  transpiration  du  corps.  11  ne  sem¬ 
ble  pas  cependant  qu’il  y  ait  là  une  cause  très-prédominante 
de  maladies.  Le  moyen  d’éviter  les  suites  fâcheuses  de  cette 
ingestion,  c'est,  dit  M.  Coindet,  de  boire  par  petites  gorgées, 
sans  excès  et  point  à  jeun. 

Le  pti/que  est  une  boisson  fort  on  honneur,  et  dont  M.  Bous- 
singault  a  fait  l’analyse.  Je  n’y  arrêterai  pas  le  lecteur  ;  deux 
experts,  en  désaccord  sur  le  liquide,  comparaient  son  odeur, 
l’un  à  celle  de  la  viande  faisandée,  l’autre  à  celle  du  vieux 
fromage.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  boissons  alcooliques, 
M.  Coindet  les  conseille,  à  dose  raisonnable,  pour  les  hommes 
arrivés  depuis  quelque  temps  déjà  dans  le  pays. 

Les  aliments  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  de  notre  pays  ; 
la  viande  de  boucherie  est  la  môme  ;  parmi  les  oiseaux,  que 
nous  ne  mangeons  pas,  il  y  a  le  héron  et  une  petite  tourte¬ 
relle,  affublée  d’un  nom  si  barbare  que  je  préfère  le  passer 
sous  silence;  à  Mexico,  on  consomme  annuellement  un  million 
à  peu  près  d’oiseaux  aquatiijues.  Mais  ce  qui  fait  la  base  de 
l’alimentation,  c’est  le  pain  de  maïs,  ou  lortitta,  qui  ligure  ex¬ 
clusivement  sur  toutes  les  tables  ;  les  haricots  et  une  sorte  de 
poisjaunes,  nommés  gnrbenzo,  partagent  sa  popularité.  Le 
Mexicain  abuse  des  condiments,  dont  l’utilité  n’est  pas  contes¬ 
table  à  un  certain  degré;  les  boissons  aromatiques  sont  aussi 
d’un  précieux  secours  contre  l’alanguissement  des  fonctions 
digestives.  M.  Coindet,  dans  l’expression  des  préceptes  que  lui 
inspire  l’examen  de  toutes  ces  matières  alimentaires  ou  con- 
dimentaires,  a  pris  pour  devise  l’apophthegme  ancien  :  In  medio 
sial  virliis. 

Nous  voici  arrivés  à  peine  à  la  moitié  du  volume  et  obligés 
cependant  de  nous  en  tenir  là.  C’est  à  ce  troisième  volume 
que  s’ariêtc  aussi  la  partie  médicale  de  l’ouvrage  ;  et  il  nous 
sera  permis  d’insister  auprès  du  lecteur  sur  l’intérêt  que  pré- 
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sentent  ces  études  des  pays  lointains.  L'influence  d’un  climat 
aussi  dilTérent  du  nôtre  aura-t-elle  été  réelle  sur  la  terminai¬ 
son  ou  les  complications  des  maladies  chirurgicales?  C'est  ce 
que  nous  saurons  par  la  suite.  En  attendant,  nous  pouvons 
dire  que  nous,  médecins,  nous  connaissons  à  présent  le  Mexi¬ 
que.  Le  sol,  l’air,  les  eaux,  les  lieux.  Al.  Coindet  nous  a  tout 
fait  voir;  et  cette  grande  science,  de  la  conservation  de  la  vie 
humaine  est  tellement  complexe  en  ses  perspectives,  que  le 
géographe,  l’industriel  et  le  marchand,  pourraient  à  la  rigueur 
trouver  à  s’instruire  dans  ce  livre  écrit  pour  des  médecins.  Le 
tableau  est  complet  jusqu’au  détail  ;  et  si  nous  avions  seule¬ 
ment  une  douzaine  de  voyageurs  aussi  consciencieux  que 
M.  Coindet,  il  n’existerait  plus  pour  nous  dans  quelques  an¬ 
nées  de  plage  mystérieuse  ni  de  rivage  inconnu. 

C.  Ély. 


l.ehrbucli  dcr  Larj-ngoscopic,  par  le  docteur  A.  Tooold, 

Berlin,  1869  ;  A.  Hirschvvaîd.  2°  édit.,  in-8”,  245  pages  et 

45  figures. 

Cet  ouvrage  constitue  un  précis  de  laryngoscopie  et  du 
traitement  des  affections  du  larynx.  Il  résume,  sous  une  forme 
simple  et  concise,  les  notions  les  plus  essentielles  de  la  laryn¬ 
goscopie.  Grâce  à  des  travaux  de  ce  genre,  l’emploi  de  l’in¬ 
strument  précieux  de  diagnostic  pourra  être  vulgarisé,  et  ne 
restera  pas  le  monopole  des  spécialistes. 

Les  divisions  du  livre  sont  très-naturelles  :  dans  une  pre¬ 
mière  partie,  l’auteur  traite  de  l’historique  et  des  divers 
procédés  techniques.  Dans  la  seconde  partie  consacrée  au  dia¬ 
gnostic  laryngoscopique,  les  divei'scs  alfections  du  larynx  sont 
passées  rapidement  en  revue,  les  caractères  importants  sont 
exposés  avec  soin.  La  troisième  partie  comprend  les  procédés 
d’application  des  médicaments  sous  leurs  diverses  formes,  et 
la  médecine  opératoire  spéciale.  Enfin,  l’anatomie  du  larynx, 
du  pharynx  et  des  organes  annexes,  est  très-complètement 
traitée  et  accompagnée  des  planches  de  Luschka.  Ce  traité  est, 
en  résumé,  conçu  dans  un  excellent  esprit  pratique,  et  l’au¬ 
teur  a  eu  à  éviter  l’ennui  des  intercalations  d’observations, 
ayant  pour  huila  simplification  de  l’étude  des  maladies  du  la¬ 
rynx,  et  n’ayant  pas  besoin  de  démontrer  çà  et  là  les  succès 
ou  l’étendue  de  sa  pratique.  Cet  ouvrage  appelle  une  traduc¬ 
tion  ou  peut  servir  d’exemple. 


Étude  statistique  et  Iij’giéuiqiie  sur  la  diphtiiérie  cu- 

tauée,  par  le  docteur  Pu.  Gvoux.  —  J. -B.  Baillière  et 

fils,  1869. 

Ce  travail  est  basé  sur  la  relation  de  32  cas  observés  dans 
l'arrondissement  de  Saint-Jean-d’Angely. 

La  diphthérie  cutanée  existe  à  l’état  endémique  dans  cet 
arrondissement.  Elle  n’atteint  pas  seulement  la  première  en¬ 
fance,  puisque  le  nombre  des  sujets  affectés,  qui  s’élève  à 
42  pour  l’âge  de  0  à  7  ans,  est  égal  à  9  de  8  à  39  ans,  et  à 
41  de  40  ans  et  au-dessus.  La  gravité  est  importante,  puis¬ 
qu’il  succombe  environ  un  tiers  des  cas.  La  diphtherie  est 
moins  fréquente  et  moins  sérieuse  dans  l’âge  adulte  que  dans 
les  deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  Les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  paraissent  avoir  une  influence  très-grande  sur  le 
développement  de  cette  affection. 

L’invasion  se  lait  ou  p.ir  développement  spontané  ou  par 
transmission  de  la  maladie  ;  celle-ci  est  primitive  ou  secon¬ 
daire,  localisée  ou  généralisée,  clic  présente  des  variétés  de 
forme  de  degré,  de  complications. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  l'emploi  des  toxiques  a 
l’intérieur,  et  des  caustiques  localement  ;  l’auteur  donne  la 
préférence  au  nitrate  d’argent. 


Le  mémoire  de  M.  Gyoux  renferme  32  observations  résu¬ 
mées  en  tableaux  synoptiques,  et  des  documents  utiles  au 
point  de  vue  médico-géographique. 


Index  bibliographique. 

De  la  sciatique,  étude  historique,  sémiologique  et  thérapeutique,  par  le 
docteur  P.  A.  Lacrelette.  In-S"  de  350  pages.  Paris,  1867  ;  Victor 
Masson. 

L’auteur  a  résumé  l'histoire  complète  de  la  sciatique  et  composé  une 
monographie  très-intéressante.  En  donnant  à  la  thérapeulique  un  grand 
développement,  M.  Lagrelette  a  insisté  principalement  sur  le  traitement 
hydrothérapique,  auquel  il  consacre  près  du  tiers  de  son  livre.  Plus  de 
quatre-vingt-cinq  observations  démontrent  les  avantages  du  traitement 
hydrothérapique. 


VARIÉTÉS. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  —  L'assem- 
hlée  générale  annuelle  aura  lieu  le  dimanche  30  janvier,  à  deux  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Né- 
lalon,  président. 

Nous  rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro  de  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  Conférences  de  clinique  chirurgicale.  — 
M.  le  docteur  Léon  Labhé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  des  conférences  de  clinique 
chirurgicale,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  samedi  29  janvier  1870  et 
les  continuera  les  samedis  suivants. 

Visite  des  malades,  salles  Sainte-Madeleine  et  Saint-Christophe,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin  ;  leçons  et  opérations  à  neuf  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Prat,  médecin  de  l’asile  des  Sourdes-Muettes,  fera, 
à  partir  du  2  février,  dans  l’amphithéâtre  n"  1  de  l’École  pratique,  un 
cours  sur  les  maladies  des  oreilles,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine. 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  renouvelle  son  bureau  pour 
1870  de  la  manière  suivante  ;  Ont  été  élus  :  président,  M.  Gaussin;  vice- 
présidenls,  MM,  Lagneauet  Giraldès;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Daily; 
secrétaires  annuels,  MM.  Prat  et  Hamy  ;  conservateur  des  collections, 
M.  Alix  ;  archiviste,  M.  Morpnin ;  trésorier,  M.  Bertillon;  commission 
de  publication,  MM.  Alix,  Lagneau  et  de  Ranse;  secrétaire  général, 
M.  Broca. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Le  15  novembre  1870, 
il  sera  ouvert,  devant  ladite  Faculté,  un  concours  pour  une  place  d’a¬ 
grégé  stagiaire  (section  de  médecine  proprement  dite). 

—  M.  Fritlet,  médecin-major  de  2®  classe,  en  mission  au  Monté¬ 
négro,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Sommaire.  —  Paris.  Projet  do  syndical  de  la  presse  médicale.  —  RevUO 
cliniçtue.  Chirurgie  pratique  :  Noies  cliniques  recueillies  â  l’Iiôpilal  Lariboi¬ 
sière.  —  Correspondance.  Périioniic  par  propagation.  —  Sociétés 
savantes.  Acadeuiio  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société 
impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  j  ournaux.  Du  collapsus  ou  do 
l’absence  do  collapsus  pulmonaire  dans  les  plaies  pénétrantes  do  poitrine.  —  Trai¬ 
tement  des  fractures  non  consolidées.  —  Bibliographie.  Dictioimairo  géné¬ 
ral  des  sciences  tliéoriqucs  et  appliquées.  —  Le  Mosique  au  point  de  vue  médico- 
chirurgical.  —  Lclirbucii  der  Laryngoscopie.  —  Étude  statistique  et  hygiénique  sur 
la  diphtiiérie  cutanée —  Index  bibliographique.  —  Variétés. 
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appel  a  l’académie  Sllll  LES  DESOINS  ACTUELS  DE  I.A  VACCINATION. 

~  DU  nÔLE  DES  GI.OliULES  ULANCS  DANS  I.’lNELAMMATION  SUPPUUA- 

nvE.  — Academie  de  médecine:  m.  devillieus  ;  la  moutalité  des 

ENFANTS  NOUVEAU-NÉS  EN  ANGLKTERHE.  -  M.  .lOLLY  :  DE  l’iIABI- 

tude. 

Besoins  actuels  do  la  vnceinotion. 

Nous  soQinies  assuré  de  nous  faire  l’écho  de  plaintes  nom¬ 
breuses  en  signalant  l’étal  de  souffrance  dans  lequel  se  trouve 
en  ce  moment  la  pratique  de  la  vaccination  en  présence  d’une 
épidémie  de  variole  dont  l’intensité  semble  croître  en  ce  mo¬ 
ment  et  qui  fait  à  Paris  de  nombreuses  victimes.  F.e  vaccin  li¬ 
quide,  qui  est  toujours  rare  à  l’Académie,  y  faisait  absolument 
défaut  mardi  dernier.  Ni  vaccin  humain  ni  vaccin  animal.  Sans 
les  ressources  de  l’industrie  privée,  les  médecins  se  seraient 
trouvés  dans  l’impossibilité  de  satisfaire  aux  demandes  instan¬ 
tes  des  familles  et  à  une  impérieuse  exigence  de  la  pratique. 

L’Académie  est  chargée  d’un  service  public  de  vaccination  ; 
il  est  impossible  d’admettre  que  ce  service  s’arrête.  A  quoi 
lient  l’arrêt  dont  nous  nous  plaignons?  A  quoi  ont  tenu  ceux 
qui  ont  eu  lieu  déjà  plusieurs  fois  ?  A  ce  que  les  mères  des 
enfants  vaccinés  refusent  le  plus  souvent  de  les  ramener  au 
bout  de  huit  jours  pour  entretenir  la  source  vaccinale.  Mais 
pourquoi  refusent-elles?  parce  que  la  petite  primo  qui  leur  est 
allouée  (2  francs,  croyons-nous)  ne  balance,  pour  elles,  ni  les 
inconvénients  d’un  déplacement,  ni  la  crainte  du  danger  atta¬ 
ché,  dans  leur  esprit,  à  l’opération.  C’est  par  l’appât  de  pri¬ 
mes  plus  élevées  que  les  maisons  spéciales  de  vaccination  dé¬ 
cident  les  mères  â  porter  leurs  enfants  en  ville;  celles  qui 
sortent  de  la  maison  Morin,  par  exemple,  conduites  souvent, 
par  une  employée  de  l’établissement,  dans  cinq  ou  six  familles 
le  même  jour,  peuvent  y  récolter  un  bénéfice  d’une  quinzaine 
de  francs.  C’est  donc  encore  ici,  comme  pour  le  service  des 
nourrices,  une  question  d’argent. 

Non-seulement  nous  voudrions  que  les  vaccinifères  ne  man- 
(juassent  jamais  à  l’Académie  ;  mais  il  nous  paraîtrait  néces¬ 
saire  que,  deux  jours  au  moins  par  semaine,  il  y  en  eût  plu¬ 
sieurs  â  la  fois.  Le  service  évidemment  en  serait  plus  assuré, 
cl,  de  plus,  on  ne  serait  pas  obligé  d’épuiser  jusqu’au  sang 
quelques  pustules  pour  vacciner,  comme  il  arrive  parfois,  des 


bataillons  de  ligne,  au  double  risque  de  transmettre  la  syphi¬ 
lis  aux  vaccinés  ou  de  la  transporter  (car  c’est  un  point  de  vue 
trop  négligé)  des  vaccinés  aux  vaccinifères  par  la  surface  de 
pustules  ouvertes  et  déchirées  de  toutes  parts  ! 

N’esl-ce  pas  aussi  l’instant  de  presser  avec  énergie  l’établis¬ 
sement  d’un  service  régulier  de  vaccination  animale  dans  le 
local  de  l’Académie?  Nous  qui  sommes  parfaitement  con¬ 
vaincu  que  le  vaccin  de  génisse  vaut  au  moins  l’autre,  sans  en 
offrir  les  dangers,  nous  nous  servons  presque  toujours  du  vac¬ 
cin  humain.  Pour  quel  motif?  11  est  douteux  pour  nous  que  le 
vaccin  animal,  mûr  du  cinquième  au  sixième  jour,  conserve 
toute  son  activité  au  delà  du  septième.  Est-on  assuré  d’en 
trouverjtoujours  au  juste  degré  de  maturité  dans  l’établissement 
deM.Lanoix,  et  n'est-ce  pas  faute  de  cette  condition  essentielle 
que  du  vaccin  pris  dans  cet  utile  établissement  a  échoué  entre 
les  mains  de  quelques  praticiens?  Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans 
marchander  nos  éloges  au  tenace  et  intelligent  confrère  qui  a 
su  dominer  une  opposition  tracassière  et  trop  souvent  fan¬ 
taisiste,  nous  ne  pouvons  admettre  que,  dans  l’état  présent 
des  choses,  son  vaccin  offre  toujours,  quant  au  degré  de 
maturité,  autant  de  garanties  que  celui  d’un  enfant  vacciné  à 
une  date  certaine,  dont  la  seule  inspection  d’ailleurs  dit  plus 
clairement  que  pour  le  vaccin  animal  l’âge  et  la  qualité. 
Nous  ajoutons  que  l’industrie  de  M.  Lanoix  étant  privée,  ne 
pourrait  être  réglementée  quant  au  prix  de  la  vaccination,  et 
ce  prix  est  assez  élevé  pour  n’êtrc  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses. 

Ne  se  rencontrcra-t-il  pas  un  membre  de  l’Académie  pour 
porter  ces  plaintes  ù  la  tribune  et  provoquer  la  sollicitude  de 
l’Administration  ?  A.  Dixii ambre. 


Du  rôle  dos  globules  blancs  dans  l’inUammation 
suppurative. 

Deux  communications,  l’une  faite  à  l’Académie  des  sciences 
par  M.  Robin  au  nom  de  M.  Feitz,  l’autre  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Vulpian  au  nom  deM.  Hayeni,  viennent  de 
mettre  en  évidence  des  recherches  d’une  grande  importance. 
11  est  peu  de  sujets  d’histologie  qui  soient  destinés  à  éveiller  à 
un  plus  haut  degré  l’attention  des  pathologistes  et  des  anato¬ 
mistes.  Aussi  est-ce  pour  nous  un  devoir  vis-à-vis  des  lecteurs 
de  la  Gazette,  de  retracer  ici  l’histoire  de  la  question  et  d’ex  - 


FEUILLETON. 

Ciicllletlo  o(  culture  du  safran  dans  le  Gatinais. 


C’est  en  automne,  dans  les  premiers  jours  d’octobre, 
(|u’éclosenl  les  fleurs  de  safran.  Le  paysan  vient  à  peine  de 
faire  à  son  champ  sa  dernière  toilette  que  tout  à  coup  quelques 
liges  blanchâtres  s’empre.ssent  de  montrer  leur  sommet  au 
niveau  du  sol  ;  les  sillons  on  sont  bientôt  couverts,  et  dès  lors 
leur  développement  se  fait  avec  une  rapidité  merveilleuse; 
en  une  seule  nuit  elles  grandissent  dans  l’ombre,  et  le  matin 
l’aurore  les  trouve  fleuries,  développées  en  lignes  régulières 
cl  en  nombre  infini.  Le  soleil  se  lève  et  ne  larde  pas  à  les 
faire  épanouir.  L’air  s’embaume  do  leurs  émanations;  bientôt 
le  champ  de  safran  attire  l’allcniion  au  milieudeschamps  voi- 
2“  SÉRIE.  T.  VH. 


sins,  désolés  déjà  par  les  pluies  d’automne  et  les  premières 
gelées  blanches. 

De  loin,  il  ressemble  à  un  long  tapis  couleur  lilas,  car  au¬ 
cune  feuille  verte  no  vient  encore  en  rompre  l’uniformité.  De 
près,  chaque  fleur  se  distingue  de  sa  voisine,  tout  en  ayant 
avec  elle  la  ressemblance  la  plus  parfaite.  La  base  des  pétales 
est  violacée;  la  teinte  qui  les  recouvre  devient  plus  claire  en 
allant  de  la  base  au  sommet,  et  donne  à  l’ensemble  de  la  co¬ 
rolle  une  couleur  d’un  violet  clair  tirant  sur  le  bleu  tendre. 
La  Heur  ouverte  laisse  apercevoir  au  centre  de  ses  six  pétales 
trois  étamines  d’un  beau  jaune  d’or,  appelé  simplement  le 
jaune,  puis  d’un  rouge  éclatant  particulier,  trois  stigmates, 
objet  de  tous  les  soins.  Les  paysans  leur  donnent,  ainsi  qu’au 
style  qui  les  supporte,  le  nom  de  jlèche,  par  une  raison  au 
moins  aussi  sérieuse  que  celle  des  savants  qui  ont  décoré  la 
plante  du  nom  de  crocus. 

Les  trois  stigmates  peuvent,  en  efl’et,  être  comparés  à  une 
flèche  :  le  style  et  deux  des  stigmates  en  forment  la  pointe 
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poser  brièvement  les  résultats  des  diverses  recherches  faites  en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France. 

11  ne  s’agit  pas  seulement  d'un  fait  histologique  et  patholo¬ 
gique,  mais  déjà  d’une  théorie  de  l’inflammation  qu’on  a  pris 
l’habitude  de  désigner  sous  le  nom  de  théorie  de  Cohnheim. 
Le  fait  est  le  passage  des  leucocytes  ou  globules  blancs  à  tra¬ 
vers  les  parois  des  vaisseaux,  dans  les  membranes  irritées.  La 
théorie  est  l’application  de  ce  fait  à  l’histoire  de  la  suppura¬ 
tion  ;  j’examinerai  l’un  et  l’autre. 

Moins  heureux  que  Cohnheim  et  ceux  qui  ont  répété  ses 
expériences,  le  véritable  inventeur,  A.  Waller,  n’eut  pas  l’a¬ 
vantage  d’attirer  l’attention  sur  sa  découverte;  lors  même  que 
les  expériences  de  Cohnheim  furent  connues  en  Angleterre, 
ce  n’est  pas  de  la  patrie  de  Waller  que  vint  la  réclamation  de 
priorité  en  sa  faveur,  mais  bien  de  la  Hongrie.  En  effet,  c’est 
Koloman  Balogh,  professeur  à  Pesth,  qui  a  rappelé  les  travaux 
de  Waller. 

Dès  1846,  Waller  (1),  observant  la  circulation  du  sang  sur 
le  mésentère  du  crapaud  et  la  langue  de  la  grenouille,  constata 
le  passage  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges  à  travers 
les  vaisseaux  capillaires.  Il  concluait  de  recherches  prolongées, 
que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent  traverser  les  parois 
vasculaires  non  altérées,  et  que  le  sang  possède  la  propriété 
(reslorative  powver)  de  fermer  les  ouvertures  qui  ont  servi  au 
passage  des  globules  blancs. 

^  Dans  un  autre  travail,  publié  dans  le  même  volume,  sous  le 
titre  de  Microscopie  observations  on  lhe  perforation  of  lhe  capilla- 
ries  by  lhe  corpuscles  of  blood,  and  on  the  origin  of  mucus  and  pus  ■ 
globules,  Waller  établit  l’identité  des  globules  du  pus  et  du 
mucus,  avec  les  globules  blancs,  et  appelle  en  vain  le  contrôle 
et  la  discussion. 

En  septembre  1867,  Cohnheim  (2)  fit  paraître,  dans  les^lr- 
chives  de  FircAoto,un  travail  étendu  dans  lequel  il  crut  démon¬ 
trer  le  premier  que  les  corpuscules  de  pus  existant  dans  la 
cornée  enflammée  ne  se  forment  pas  sur  place,  mais  qu’ils 
prennent  leur  origine  hors  de  la  cornée  et  sont  des  leucocytes 
ou  globules  blancs  qui,  en  vertu  de  leurs  mouvements  ami- 
boïdes,  passent  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cornée.  Cohn- 

(1)  A.  Wallet,  PhilosopMcni  Magaxine,vo].  XXIX.— Koloman  Balogh,  Inwelehem 
vethalbuiste  iteht  dos  heraustreten  der  farblosen  Blutxellus  {Virchow’s  Archiv, 
45  Bd.,  p.19). 

(2)  Gohnheini,  Archiv  f.patholog.  An.  Ui.  Ph.,  40  Bd.,  p.  1  il  79,  et  une  analyse 
de  ce  travail  dans  Archives  de  phgswlogie  normale  et  pathologique,  n'  2,  1868, 
p.  335. 


heim  s’appuyait  sur  des  expériences  pratiquées  chez  le  lapin 
ou  la  grenouille,  et  comme  argument  direct  invoquait  cc  fait 
que,  sur  des  grenouilies  dont  les  globules  blancs  ont  été  colo¬ 
rés  par  du  carmin  ou  du  bleu  d’aniline  (ce  qui  s’obtient  en 
injectant  la  matière  colorante  dans  les  sacs  lymphatiques),  on 
retrouve  des  globules  blancs  contenant  des  particules  colorées, 
dans  la  cornée  enflammée.  Même  phénomène  était  constaté 
sur  la  cornée  du  lapin. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  Cohnheim  constata 
directement  l’issue  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges 
à  travers  les  parois  vasculaires  du  mésentère  de  la  grenouille, 
et  décrivit  avec  soin  les  diverses  phases  de  la  migration  des 
leucocytes  à  travers  la  paroi  vasculaire.  Ces  recherches  furent 
bientôt  répétées,  et  les  résultats  ont  varié  sur  quelques  points. 
Pour  bien  les  apprécier,  il  faut  distinguer  les  faits  qui  concer¬ 
nent  la  cornée  et  les  tissus  non  vasculaires  de  ceux  qui  con¬ 
cernent  les  tissus  riches  en  vaisseaux. 

C’est  ainsi  que  Hoffmann  et  Recklinghausen  (1),  ayant  ob¬ 
servé  que  dans  la  cornée  détachée  et  conservée  dans  un  appa¬ 
reil  spécial,  il  se  produit  de  nouveaux  éléments  doués  de  mou¬ 
vements  amiboïdes,  continuèrent  à  soutenir  que  le  pus  peut  se 
former  directement  dans  la  cornée  aux  dépens  des  éléments 
existants,  mais  ces  auteurs  ne  contredisent  pas  les  faits  obser¬ 
ves  sur  le  mésentère. 

Stricker  et  Norris  (2)  ont  également  conclu  de  leurs  expé¬ 
riences  que,  dans  la  kératite,  des  cellules  contractiles  se  forment 
par  multiplication  des  éléments  de  la  cornée.  Pour  l’inflam¬ 
mation  des  parties  vasculaires,  des  recherches  très-précises  ont 
au  contraire  pleinement  confirmé  les  résultats  de  Cohnheim. 

Au  premier  rang  se  place  le  travail  de  Kremiansky  (3)  (jan¬ 
vier  1 868)  ;  comme  il  est  moins  connu  que  le  précédent, nous 
en  résumerons  avec  plus  de  détails  les  points  les  plus  impor¬ 
tants.  Dans  une  première  série  de  recherches,  l’auteur  a  ob¬ 
servé  au  microscope  le  processus  Inflammatoire  chez  divers 
animaux;  il  a  perfectionné  le  mode  opératoire;  et  comme  chez 
les  mammifères  les  globules  blancs  sont  difficiles  à  dis¬ 
tinguer,  il  les  a  colorés  en  injectant  dans  le  sang  du  bleu 

(1)  HoITniaim  et  Recklinghausen,  Ueber  die  Uerkunft  der  Eiterkœrperchen  (Cen- 
tralblalt,  1867,  no31). — ){ot!amnn,  Ueber  eilerbildung en  Cornea  (Archiv.  f.path. 
An.  U.  Phys.,  Bd.  44,  p.  264).' 

(2)  Norris  et  Stricker,  Yersuche  über  Itornhantentxundung.  in  Stricker  Studien 
ans  dem  Institute  f.  experiment.  Path.  in  Wien,  1809. 

(3)  Kremiansky,  Experimentale  Uatersuchungen  über  die  Entsiehmg  und  Um- 
uiandlung  der  histologischen  Entxundungsproducte  (Wiener  medmnische  Wo- 
chenschrift,  n’»  1  à  6,  1868). 


ferrée  ;  le  stigmate  médian  en  est  le  bois.  Ce  mot  do  flèche 
fait  image.  Crocus,  au  contraire,  vient  d’un  mot  grec  qui  veut 
dire  filament.  Quoi  de  plus  vague,  de  moins  précis  pour  dési¬ 
gner  la  plante  entière  du  safran! 

Aussi  les  paysans  rient-ils  de  bon  cœur  en  entendant  pro¬ 
noncer  ce  nom  de  crocus.  Ils  s’égayent,  en  le  défigurant,  à 
faire  des  jeux  de  mots  qui  ne  sont  pas  toujours  de  la  plus 
parfaite  bienséance.  ,  ,  ,  , 

La  flèche  est  la  seule  partie  du  safran  employée  dans  l’in¬ 
dustrie;  on  la  recueille  avec  le  plus  grand  soin.  Bien  avant 
l’aube  les  paysans  se  sont  levés;  armés  de  paniers,  de  hottes, 
suivis  quelquefois  de  charrettes  à  deux  roues,  ils  sont  allés  à 
la  cueillette  des  fleurs. 

Rangés  en  ligne,  les  pieds  écartés  et  tenus  dans  1  intervalle 
de  deiu  sillons,  de  peur  d’écraser  quelques-unes  des  pré¬ 
cieuses  plantes,  on  les  voit  le  corps  constamment  baissé  cueillir 
i  ras  de  terre  les  petites  Qeuis  tout  humides  de  la  rosée  du 
matin. 


Le  métier  est  fort  pénible,  mais  ni  la  gelée  matinale,  ni 
l’humidité,  ni  ia  fatigue  ne  rebutent  ces  gens,  qui  voient  ap¬ 
procher  avec  le  terme  la  récompense  de  leurs  travaux. 

II 

Après  la  cueillette  vient  une  autre  opération,  qui  consiste 
à  éplucher  les  fleurs,  c’est-à-dire  à  séparer  les  flèches  des 
corolles.  Le  safran  cueilli  le  malin  doit  être  irrévocablement 
épluché  dans  ia  journée  même,  sinon  tout  est  gravement 
exposé  à  une  pourriture  immédiate. 

Aussi  faut-il  voir  les  campagnards  s’empresser  de  porter 
chez  leurs  voisins,  qui  n’en  ont  pas  cultivé,  une  partie  de  leur 
récolte  ;  ils  la  conduisent  quelquefois  jusque  dans  les  villages 
elles  bourgs  d’alentour.  Hommes,  femmes,  enfants,  tout  le 
monde  se  met  alors  à  la  besogne;  dans  les  maisons,  dans  les 
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d’aniline  ou  mieux  encore  du  cinnabre  finement  pulvérisé. 
Quelques  heures  après  l’injection,  la  plupart  des  globules 
blancs  renferment  quelques  particules  de  cinnabre  qui  rendent 
CCS  éléments  apparents. 

En  outre,  l’auteur  a  trouvé  un  moyen  de  rendre  les  phéno¬ 
mènes  plus  rapides  en  employant  la  cautérisation,  notamment 
en  se  servant  de  cristaux  de  cantbaridine,  déposés  sur  les 
veines.  On  peut  ainsi  chez  la  grenouille  constater,  au  bout  de 
dix  minutes,  la  migration  des  leucocytes.  Ces  premières  ob¬ 
servations  confirment  celles  de  Cohnheim.  En  effet,  Kremian- 
sky  a  pu  suivre  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  les  diverses 
phases  du  processus,  c’est-à-dire  l’élargissement  des  veines,  le 
ralentissement  de  la  circulation,  l’accumulation  des  globules 
blancs  ;  à  la  partie  périphérique  du  courant  sanguin,  l’arrêt 
des  globules  blancs  contre  la  face  interne  de  la  paroi;  l’appa¬ 
rition  de  saillies  en  forme  de  globes,  de  boutons,  de  cônes,  à  la 
face  externe  de  la  paroi  vasculaire  ;  l’accroissement  graduel 
de  ces  saillies;  l’issue  complète  des  globules  blancs  hors  des 
vaisseaux,  avec  leur  aspect  successivement  piriforme,  fusi¬ 
forme,  étoilé,  polygoné,  puis  arrondi.  Ces  globules  s’accumu¬ 
lent  autour  des  vaisseaux,  puis  rampent  dans  le  tissu  voisin  en 
changeant  de  forme,  et  en  définitive  s’arrêtent  pour  prendre 
l’aspect  connu  des  globules  de  pus.  De  plus,  Kremiansky  a  vu 
des  globules  traverser  à  la  fois  la  veine  et  la  cloison  lymphati¬ 
que  qui  l’entoure  dans  certains  cas. 

Dans  les  capillaires,  les  globules  blancs  commencent  leur 
migration  quand  la  stase  du  sang  est  complète;  ils  restent  sou¬ 
vent  au  milieu  de  la  paroi.  Les  globules  rouges  peuvent  égale¬ 
ment  traverser  les  capillaires,  mais  eux  aussi  restent  souvent  en 
route,  engagés  dans  la  paroi  vasculaire. 

Quant  aux  artères,  l’auteur  n’a  pu  y  voir  de  migration  des 
globules. 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  de  Cohnheim  par  quelques 
points  de  détail.  En  effet,  Kremiansky  a  vu  l’issue  des  globules 
rouges  à  travers  les  veines  comme  à  travers  les  capillahes  ; 
et  ce  phénomène  existerait  pour  les  globules  rouges  indé¬ 
pendamment  du  passage  des  globules  blancs,  tandis  que  pour 
Cohnheim  les  globules  rouges  ne  traversent  les  capillaires 
qu’à  la  suite  des  globules  blancs. 

Tels  sont  les  faits  observés  sous  l’influence  de  la  simple  irrita¬ 
tion  causée  par  l’exposition  du  mésentère  de  grenouille  à  l’action 
de  l'air.  11  y  a  quelques  différences  quand  on  produit  une  irri¬ 
tation  locale,  comme  par  l’application  d’un  cristal  de  canthari- 
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dine  sur  une  veine.  Elles  sont  constituées  par  le  rétrécissement 
des  vaisseaux  au  point  d’application  de  l'irritant  ;  par  une 
accélération  du  processus  inflammatoire,  qui  se  limite  en  des 
points  déterminés.  En  outre,  la  migration  des  leucocytes  à 
travers  la  paroi  est  beaucoup  plus  facile  à  observer.  Enfin  le 
phénomène  se  complique  ici  d’un  fait  important  :  les  corpus¬ 
cules  lymphatiques  qui  normalement  se  rencontrent  dans  le 
tissu  conjonctif  du  mésentère  se  dirigent  vers  le  point  d’inâta- 
tion  et  s’y  accumulent. 

Ces  phénomènes  s’observent  aussi  bien  sur  la  langue  de  la 
grenouille,  et  de  plus  Kremiansky  a  pu  suivre  le  passage  des 
leucocytes  à  travers  les  veines  dans  l’aile  de  la  chauve-souris. 
Dans  le  mésentère  enflammé  du  lapin  et  du  chien,  il  a  vu  éga¬ 
lement  la  migration  sur  les  veines  et  les  capillaires,  mais  il 
n’a  pu  suivre  directement  le  rôle  ultérieur  des  globuies  blancs. 

Une  seconde  série  d’observations  indirectes  complète  l’étude 
du  processus.  Après  avoir  injecté  dans  les  veines  de  grenouil¬ 
les,  de  lapins,  de  chiens,  de  chats,  de  poules,  une  solution 
faiblement  salée  contenant  du  cinnabre  en  suspension,  Kre¬ 
miansky  détermina  l’inflammation  dans  divers  organes,  et  put 
ainsi  étudier  la  position  occupée  dans  les  tissus  par  les  leuco¬ 
cytes  renfermant  des  grains  de  cinnabre.  Ces  expériences  ont 
porté  principalement  sur  des  tissus  non  vasculaires  (cornée, 
cartilages),  mais  aussi  sur  le  péritoine.  Les  conclusions  de  l’au¬ 
teur  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Les  produits  inflammatoires  (pus,  exsudais,  fausses  mem¬ 
branes,  adhérences)  sont  constitués  histologiquement,  pour  la 
plus  grande  partie,  par  les  corpuscules  blancs  ou  leucocytes 
qui  proviennent  des  veines  et  des  capillaires  dont  ils  tiviver- 
sent  la  paroi  par  le  phénomène  dit  émigration  des  Imicocytes  ; 
d’autre  part,  les  leucocytes  contenus  dans  les  produits  inflam¬ 
matoires  peuvent  provenir  de  l’émigration  des  éléments  qui, 
contenus  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  cornée  ou  du  mésen¬ 
tère,  ont  des  mouvements  amibo'ides  et  sont  vraisemblable¬ 
ment  des  cellules  lymphatiques. 

Enfin  ces  produits  inflammatoires  peuvent  être  formés  en 
partie  par  une  prolifération  des  corpuscules  fixes  du  tissu  con¬ 
jonctif,  comme  dans  le  cartilage  enflammé  où  l’on  voit  des 
cellules  jeunes  se  développer  aux  dépens  des  cellules  préexis¬ 
tantes. 

En  A  nglelerre,  Charltou  Bastian  (f }  a  fait  connaître  les  recher¬ 
ches  de  Cohnlieim  et  les  a  répétées;  il  a  vu  non-seulement  la 

(1)  G.  Daslian,  Medical  Tintes  and  Canette,  9  mars  1808. 


granges,  au  dehors,  dans  les  jardins  et  les  rues,  se  dressent 
aussitôt  de  longues  tables  autour  desquelles  prennent  place 
safraniers  et  safranières.  (C’est  le  nom  des  éplucheurs  et  des 
éplucheuses,  contrairement  à  certains  auteurs,  qui  veulent 
que  le  mot  de  safranière  désigne  le  champ  qui  produit  le 
safran.) 

La  provision  de  safran  s’étale  au  centre;  chacun  y  puise,  et 
l’on  commence  ;  La  main  gauche  prend  le  pied  de  la  fleur,  la 
serre  pour  que  le  pistil  ne  soit  pas  entièrement  enlevé  ;  la 
droite  écarte  les  pétales  et  les  étamines,  saisit  la  flèche  et 
l’arrache  ;  cela  se  fait  en  un  clin  d’œil;  chaque  seconde  voit 
une  flèche  suivre  la  précédente;  le  tas  est  petit  d’abord;  .il  se 
gonfle,  grossit,  et  le  safranier,  soucieux  de  son  gain,  suppute 
à  l’avance  le  prix  de  son  travail,  grave  question  souvent  ou¬ 
bliée  en  faveur  de  plus  légères,  car  dans  les  longues  veillées, 
les  bavardages,  les  longs  rires,  les  chansons  et  les  contes  ne 
sont  point  mis  de  côté.  Bien  plus,  quand  on  rencontre  une 
fleur  double,  une  (leur  be^o^te.,  on  embrasse  la  voisine,  pre¬ 


mier  pas  d’un  amour  qui  se  termine,  le  plus  souvent,  par  un 
mariage  devant  le  maire  et  le  curé.  En  tous  cas,  ces  i-éunions 
sont,  en  général,  peu  bruyantes.  Le  respect  dû  aux  vieillards 
et  aux  enfants  contiendrait  les  plus  immodérés,  et  puis  la  be¬ 
sogne  est  si  dure  qu’on  songe  peu  aux  divertissements  à  grands 
fracas.  La  plupart  des  figures  sont  fatiguées,  celles  des  femmes 
surtout.  Avec  leurs  mouchoirs  noués  sans  art  et  sans  élégance 
autour  de  la  tête,  leur  teint  hâlé  et  flétri  avant  l’âge  par 
l’excès  du  travail,  elles  semblent  toutes  avoir  dépassé  le  temps 
de  la  joyeuse  jeunesse. 

En  temps  ordinaire,  on  donne  en  moyenne  2  francs  pour 
éplucher  la  quantité  de  fleurs  nécessaires  à  produire  une  livre 
de  stigmates  frais.  Dans  les  années  où  le  safran  alronde,  où 
la  besogne  presse,  le  prix  du  môme  travail  s’élève  à  4  francs. 
Un  bon  safranier  ne  peut  jamais  en  dépouiller  plus  d’un  kilo¬ 
gramme,  et  cela  n’étonnera  plus  quand  on  saura  que  qua¬ 
rante  mille  fleurs  donnent  à  peine  ce  poids-ià  de  flèches. 

Les  flèches  recueillies,  on  procède  sans  plus  taixler  à  leur 
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migration  des  leucocytes,  mais  celle  des  globules  rouges,  les¬ 
quels  traversent  les  parois,  non  pas  par  un  simple  phénomène 
passif,  mais  en  vertu  d'une  propriété  active.  Les  globules  rouges 
posséderaient,  eux  aussi,  des  mouvements  amiboïdes. 

En  France,  les  travaux  de  Cohnheim  ont  été  signalés  dans 
les  Archives  de  phtjsiologie  normale  el  pathologique,  mars  1868, 
par  une  analyse  très-fidèle.  M.  Chalvet,  dans  sa  thèse  d'agré¬ 
gation  {Physiologie  pathologique  de  l’inflammation,  1869),  a  éga¬ 
lement  indiqué  ces  recherches,  et  tout  récemment  les  études 
de  M.  Hayem(I)  et  de  M.  Feltz(2)  ont  porté  le  débat  devant 
les  Académies. 

M.  Hayem  a  observé  sur  le  mésentère  et  le  poumon  de  la 
grenouille,  et  sa  description  est,  dans  le  fond,  éonforme  aux 
résultats  notés  par  Cobnheim.  11  a  constaté  l'intégrité  presque 
complète  de  la  couche  épithéliale  et  du  tissu  conjonctif  du 
mésentère.  L’épithélium  de  revêtement  reste  inactif  dans  le 
processus  inflammatoire,  et  il  est  traversé  par  les  leucocytes. 
Suivant  sur  le  poumon  de  la  grenouille  le  développement  de 
la  pneumonie  traumatique,  M.  Hayem  a  vu  que  «le  processus 
1)  traumatique  se  déroule  de  la  même  manière  que  dans  le 
»  mésentère,  et  tandis  qu'on  voit  les  globules  blancs  et  un  as- 
»  sez  grand  nombre  de  globules  rouges  traverser  les  capillaires 
»  des  parois  alvéolaires  et  ceux  des  cloisons,  on  n'observe  au- 
1)  cune  multiplication  nucléaire  dans  les  corpuscules  des  es- 
»  paces  intercapillaires.  Tout  au  contraire,  un  certain  nombre 
))  de  ces  éléments  se  transforment  en  corps  granuleux  sous  les 
»  yeux  de  l’observateur  » . 

J'ajouterai  que  les  expériences  de  M.  Hayem  ont  été  faites 
en  quelque  sorte  publiquement  dans  le  laboratoire  de  M.  Vul- 
pian.  De  nombreux  visiteurs  ont  pu  les  suivre,  et  M.  Vulpian 
n'a  pas  hésité  à  considérer  le  phénomène  de  la  migration 
comme  un  fait  parfaitement  certain  et  d'observation  facile. 

On  ne  saurait  trop  engager  les  histologistes  à  se  faire  par  eux- 
mêmes  une  conviction  basée  sur  des  recherches  personnelles, 
qui  ne  demandent  qu'un  sacrifice  de  temps  et  de  patience.  Pour 
une  simple  constatation,  je  conseille  d'utiliser  le  moyen  signalé 
par  Kremiansky,  c'est-à-dire  l'application  de  quelques  cristaux 
de  cantharidine  sur  le  mésentère  ou  la  langue  de  la  grenouille. 
J’ai  pu  suivre  ainsi  très-nettement  les  phases  de  la  circulation 

{{)  Hayem,  noie  prcsonlee  à  la  Sociélé  do  biologie  en  mai  1809  el  en  cours  de  pu¬ 
blication,  in  GauUe  médicale,  n»‘  1  et  i,  1870. 

(2)  Fcltz,  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  n*  1,  1870.— Voyez  aussi 
Acad,  des  sciences  {Ga»,  hebd.). 


dans  les  parties  enflammées,  et  observer  l'accumulation  des 
leucocytes  à  la  face  interne  des  veines,  leur  émigration  à 
travers  la  paroi,  et  d'ailleurs,  j'avoue  que  je  cherchais  plutôt 
à  découvrir  des  causes  d'erreur,  que  je  n'étais  porté  à  croire 
facilement  à  l'existence  de  la  migration. 

Cependant,  ce  fait  a  rencontré  des  contradicteurs  convain¬ 
cus,  et  il  ne  s'agit  plus  ici  seulement  de  tissus  non  vasculaires, 
ou  d'une  divergence  dans  l'étendue  à  donner  aux  applications 
du  phénomène,  mais  bien  d'une  négation  complète  de  l’émi¬ 
gration  des  corpuscules  blancs.  Je  ne  citerai  que  les  contra¬ 
dicteurs  qui  s’appuient  sur  l'expérimentation.  En  premier 
lieu,  Koloman  Balogh  (1868)  (1)  répétant  les  expériences  sur 
le  mésentère  de  la  grenouille,  n'a  nullement  observé  le  pas¬ 
sage  de  globules  blancs  à  travers  les  parois.  Il  signale  certaines 
causes  d'erreur,  et  donne  une  interprétation  différente  des 
aspects  fournis  par  le  mésentère  enflammé,  enfin  réfute  les 
données  de  Cohnheim,  en  restituant,  comme  nous  avons  dit, 
la  priorité  à  Waller.  M.  Feltz,  de  Strasbourg,  a  expérimenté 
sur  la  langue  et  le  mésentère  des  grenouilles,  le  mésentère 
de  jeunes  souris  ;  il  a  également  étudié  l'inflammation  artifi¬ 
cielle  du  péritoine,  essayé  sans  succès  des  injections  de  bleu 
d'aniline,  et,  malgré  des  observations  répétées,  n’a  jamais 
vu  de  globules  blancs  traverser  la  paroi  vasculaire.  Toutefois 
M.  Feltz  est  d'accord  sur  un  point  avec  Cohnheim,  c’est-à-dire 
sur  l'absence  de  modifications  notables  dans  les  éléments  du 
tissu  connectif  péritonéal.  De  plus,  il  n'a  pas  vu  les  éléments 
extra-vasculaires  qui  constituent  le  pus,  se  former  dans  des 
éléments  préexistants,  soit  par  division  directe  de  ceux-ci,  soit 
par  proiifération  de  leurs  noyaux. 

Tel  est  l’état  de  la  question  quant  au  fait  du  passage  des 
leucocytes  à  travers  les  parois.  Les  uns  ont  vu,  d’autres  nient, 
Mais  là  ne  s’arrête  pas  la  critique  ;  il  faut  rechercher  si  dans 
le  détail  des  expériences  on  ne  trouve  pas  des  raisons  qui 
expliquent  la  divergence  des  opinions. 

Suivons  pas  à  pas  M.  Feltz  dans  son  argumentation  et  ses  ob¬ 
servations.  Un  fait  nous  a  frappé  dans  les  descriptions  de  M .  Feltz; 
il  suffit  de  retrancher  dans  les  expériences  de  Cohnheim  l’af¬ 
firmation  du  passage  direct  des  leucocytes  pour  trouver  une 
grande  analogie  entre  les  phénomènes  observés  par  les  deux 
auteurs.  En  effet,  M.  Feltz  a  vu  la  couche  inerte  dans 
laquelle  les  leucocytes  circulent  lentement  entre  le  courant 

(1|  Koloman  Balogb,  op.  cit,  Co  Ifavail  a  étiS  analysé  i)t  Archives  de  Physiologie, 
n»  1,  1899. 


dessiccation  ;  elle  se  fait  rapidement  et  de  la  manière  la  plus 
simple  :  on  les  étend  sur  des  tamis  de  crin  et  on  les  expose 
pendant  une  demi-heure  et  à  distance  à  la  chaleur  d'un  léger 
feu  de  charbon.  Une  livre  de  safran  sec  représente  cinq  livres 
de  safran  frais  ;  sec,  il  ressemblerait  assez  à  du  tabac  turc  s’il 
n’était  beaucoup  plus  rouge.  C'est  dans  cet  état  qu’on  le  livre 
au  grand  commerce.  Il  répand  une  odeur  forte,  aromatique, 
pénétrante,  en  somme  assez  agréable,  qu’on  employait  autre¬ 
fois  pour  parfumer  les  appartements.  Nos  voisins.  Anglais,  Ita¬ 
liens,  Espagnols,  et  surtout  Russes  et  Allemands,  les  habitants 
des  Indes,  de  la  Chine,  du  Japon  s’en  servent  dans  les  prépa¬ 
rations  culinaires,  et  naguère,  mais  la  coutume  en  est  perdue, 
les  habitants  du  Gatinais  en  coloraient  des  crèmes  et  des  gâ¬ 
teaux.  Il  a  au  goût  une  saveur  légèrement  amère,  et  il  suffit 
de  le  tenir  à  peine  un  instant  à  la  bouche  pour  qu’il  jaunisse 
la  salive.  Ses  propriétés  résolutives,  excitantes,  emménago- 
gues,  tour  à  tour  prônées  et  combattues  par  les  médecins, 
sont  en  général  ignorées  de  ceux  qui  le  cultivent.  A  plus  forte 


raison  ne  savent-ils  pas  que  les  Hébreux  l’employaient  autre¬ 
fois  à  l’aspersion  des  temples,  des  théâtres,  des  salles  de  fes¬ 
tins,  et  que  les  sybarites  en  buvaient  une  infusion  avant  de  sc 
livrer  aux  plaisirs  de  Bacchus  et  de  Vénus. 

Le  prix  qu’on  en  retirera  dans  la  saison,  voilà  ce  qui  les 
intéresse  par-dessus  tout. 

A  peine  font-ils  attention  aux  céphalalgies  parfois  fort  vio¬ 
lentes  que  leur  cause  son  odeur  particulièrement  insuppor¬ 
table  à  certaines  jeunes  personnes  nerveuses. 

Quant  à  la  coloration  verte  résultant  de  la  combinaison  des 
couleurs  bleue  de  la  corolle  et  jaune  des  stigmates,  qui  teint 
les  extrémités  de  leurs  doigts  en  vert  et  qui  persiste  fort  long¬ 
temps,  ils  la  négligent  complètement,  en  vignerons  peu  sou¬ 
cieux  de  la  délicatesse  de  leur  épiderme. 

La  récolte  du  safran  dure  environ  de  quinze  à  vingt  jours. 
Les  fleurs,  en  effet,  n’éclosent  pas  toutes  en  même  temps  ; 
chaque  cultivateur  (et  nous  dirons  pourquoi)  possède  trois 
champs  de  safran,  et  la  cueillette  se  fait  un  jour  sur  l'un,  un 
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central  des  globules  rouges  et  la  paroi  j  il  a  vu  également  l’ac¬ 
cumulation  des  globules  blancs  à  la  face  interne,  leur  accole- 
ment  à  cette  face,  des  changements  do  forme,  et  enfin  il 
signale  également  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  ces  élé¬ 
ments  à  la  face  externe  de  la  paroi.  Ce  qui  manque,  c’est  la 
présence  de  globules  blancs  saisis  au  milieu  de  leur  passage, 
étranglés  dans  la  paroi.  La  migi-ation  ne  serait  plus  qu'une 
hypothèse  pour  expliquer  la  présence  de  ces  éléments  des  deux 
cotés  de  la  paroi. 

M.  Feltz  a  vu  bien  plus  encore,  et  ici  je  cite  :  «  Au  bout  d’un 
»  certain  temps  apparaîtront  sur  la  limite  externe  du  vais- 
»  seau  une  ou  deux,  et  même  plusieurs  petites  aspérités  qui, 
»  analysées  avec  soin,  ne  sont  autre  chose  que  de  tout  petits 
))  tas  de  leucocytes  semblables  en  tous  points  à  ceux  de  la 
)>  paroi  interne.  Ces  petits  mamelons  extéi-ieurs  composés 
»  d’éléments  parfaitement  indépendants  les  uns  des  autres, 
»  peuvent  se  produire  tout  aussi  bien  sur  des  points  corres- 
1)  pondants  aux  mamelons  internes  que  sur  d’autres,  et  j’ai  vu 
»  plusieurs  fois  des  amas  de  quinze,  vingt  et  trente  globules  se 
»  faire  dans  des  points  où  il  n’y  avait  à  l’intérieur  du  vaisseau 
»  qu’une  unique  et  simple  couche  d’éléments  blancs  (p.  53).  » 

En  vérité,  M.  Feltz  a  été  bien  près  de  voir  le  phénomène 
complet.  Il  est  regrettable  que  pour  plus  de  précision,  il  n’ait 
pas  donné  d’indication  exacte  sur  le  volume  des  petites  aspé¬ 
rités  et  des  tout  petits  tas,  car  s’ils  se  résolvent  au  moins  en 
trois  ou  quatre  leucocytes,  quantité  nécessaire  pour  former 
un  tas,  il  me  semble  qu’ils  doivent  constituer  plus  qu’une 
petite  aspérité.  Les  globules  blancs  de  la  grenouille  ont  envi¬ 
ron  8  à  1 0  millièmes  de  millimètre,  pour  une  veine  de  9  cen¬ 
tièmes  de  millimètre  ;  l’épaisseur  de  la  paroi  a  au  plus  un 
centième  de  millimètre  ;  il  suit  de  là  que  la  saillie  for¬ 
mée  par  trois  ou  quatre  leucocytes  à  l’extérieur  de  la  paroi 
sera  au  moins  double  de  l’épaisseur  de  cette  paroi.  Or,  il  arrive 
souvent  que  les  aspérités  qu’on  observe  à  l’extérieur  de  la 
paroi  sont  en  réalité  du  volume  d’un  leucocyte  ou  au-dessous 
quand  on  assiste  au  début  de  leur  formation.  D’ailleurs,  en  y 
mettant  de  la  patience,  on  les  voit,  comme  M.  Feltz,  se  trans¬ 
former  en  leucocytes,  qui  s’arrondissent  ;  on  en  voit  quelque¬ 
fois  deux  ou  trois  se  succéder,  et  c’est  là  précisément  une  des 
phases  du  passage  des  leucocytes  à  travers  la  paroi. 

M.  Feltz  a  vu  «  dans  un  mésentère  de  souris  très-transpa- 
»  vent  des  leucocytes  apparaître  dans  un  territoire  traversé 
»  par  un  vaisseau  unique,  sans  qu’il  y  ait  eu  une  seule  aspé- 


»  rité  intérieure  dans  toute  l’étendue  visible  de  la  bran  che 
»  vasculaire  en  observation  ».  C’est  là  un  phénomène  qui  a 
été  expliqué  par  Kremiansky,  puisque,  suivant  lui,  des  cor¬ 
puscules  analogues  aux  leucocytes  qui  existent  normalement 
dans  le  mésentère ,  et  doués  eux-mêmes  de  mouvements , 
semblent  convei’ger  vers  les  vaisseaux. 

M.  Feltz,  dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  s’est  attaché  à 
démontrer  par  des  résultats  négatifs  qu’il  n’existe  pas  de  pores 
dans  la  paroi  vasculaire  permettant  le  passage  des  leucocytes, 
puisque  les  vaisseaux  ne  laissent  passer  ni  les  jnjections  colo¬ 
rantes,  ni  les  fines  particules  d’aniline.  Je  reprendrai  cette 
objection  qui  touche  à  des  points  différents  de  la  théorie  de 
Cohnheim,  dont  je  vais  parler. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  cherché  à  dégager  entièrement 
le  fait  capital  de  la  migration  des  corpuscules  à  travers  les 
vaisseaux,  qui  constitue  la  base  même  de  la  théorie  de 
Cohnheim. 

Cette  théorie  comprend  l’ensemble  des  faits  accessoires  et 
des  conditions  qui  accompagnent  on  expliquent  le  passage 
des  leucocytes,  et  les  applications  qu’on  en  peut  faire  à  la 
théorie  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration.  Tels  sont  les 
deux  points  nouveaux  que  nous  avons  à  étudier. 

Tout  d'abord,  on  demande  avec  raison,  aux  observateurs 
qui  ont  vu  le  passage,  d’indiquer  les  voies  par  lesquelles  il  se 
fait.  Cohnheim  croit  pouvoir  invoquer  les  stomates  de  l’épi¬ 
thélium  des  vaisseaux.  Malheureusement  c’est  là  un  point 
d’anatomie  encore  douteux,  et  auquel  on  oppose  la  résis¬ 
tance  des  parois  au  passage  de  fines  particules.  Les  expérien¬ 
ces  faites  avec  le  bleu  d’aniline,  avec  le  cinnabre  qui  colore 
bien  plus  facilement  les  globules,  n’ont  pas  quant  à  présent 
fourni  de  preuves  décisives  ;  sur  ce  point  il  faut  donc  attendre 
avant  de  conclure. 

Les  trois  expériences  négatives  de  M.  Feltz  n’ont  pas  à  mon 
avis  une  grande  portée,  puisque  d’une  part  cet  observateur 
n’a  pas  vu  de  globules  blancs  renfermant  des  particules 
colorées  par  l’aniline,  un  procédé  de  coloration  très-infi¬ 
dèle,  et  que  d’autre  part  les  injections  de  cinnabre  ont  donné 
des  résultats  très-nets  et  qui  prouvent  que  les  granulations 
pénètrent  dans  les  globules  rouges,  et  vont  même  se  déposer 
dans  divers  tissus. 

11  est  si  facile  de  colorer  les  globules  blancs  par  le  cinnabre 
qu’on  ne  peut  plus  mettre  ce  fait  en  doute.  Ce  qui  est  moins 
démontré  c’est  la  voie  par  laquelle  les  granulations  de  cinnabre 


jour  sur  l’autre,  de  façon  que  le  travail  ne  souffre  aucune 
interruption.  Ce  travail  forcé  amène  souvent  une  maladie, 
dont  on  a  peut-être  à  tort  accusé  le  safran  :  c’est  l’œdème  des 
pieds  et  quelquefois  des  jambes. 

Un  médecin  fort  instruit  du  pays,  et  qui  paraît  avoir  sérieu¬ 
sement  étudié  cette  intéressante  question,  attribue  cet  acci¬ 
dent  à  des  causes  multiples  indépendantes  du  safran.  L’excès 
prolongé  d’un  travail  continuel  dans  l’humidité  des  champs, 
la  position  gardée  longtemps  par  les  safraniers  courbés  à  la 
cueillette  ou  assis  à  éplucher  lui  paraissent  des  motifs  suffi¬ 
sants  pour  ralentir  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs 
et  détermider  l’œdème. 

On  a  vu  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  des  femmes 
enceintes  ne  pouvoir  toucher  au  safran  sous  peine  d’accoucher 
prématurément.  D’autres  ont  des  pertes  continuelles  tant  que 
dure  la  cueillette;  on  nous  en  a  cité  un  exemple  authentique 
et  frappant. 

A  la  fin  de  la  saison,  chaque  cultivateur  a  réuni  et  serré 


dans  une  boîte  sa  récolte  séchée  ;  il  attend  le  passage  des  mar¬ 
chands  en  gros,  qui  parcourent  le  pays  et  l’enlèvent  en  déli¬ 
vrant  en  échange  de  beaux  et  bons  écus. 

Le  prix  moyen  du  safran  est  de  50  francs  la  livre. 

Quand  la  récolte  du  safran,  en  Espagne,  n’est  pas  extraor¬ 
dinairement  belle,  l’abondance  de  la  marchandise  en  France 
ne  le  fait  pas  diminuer  de  prix;  selon  qu’il  est  de  qualité  infé¬ 
rieure  ou  tout  à  fait  supérieure,  il  descend  quelquefois  à 
30  francs  ou  monte  à  <00  francs  la  livre. 

Ce  chiffre  énorme  ne  fait-il  pas  comprendre  éloquemment 
l’amour  et  les  soins  du  paysan  pour  les  plaines  de  safran?  _ 

111 

Quand  on  veut  cultiver  cette  intéressante  iridée,  le  choix 
du  terrain  n’est  pas  sans  importance  ;  sa  situation  et  son  orien¬ 
tation  sont  à  peu  près  indifférentes;  de  préférence  on  le  choi- 
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pénètrent  dans  les  tissus.  Mais  conclura-t-on  pour  cela  que  le 
phénomène  du  passage  n’existe  pas?  Non,  il  y  a  simplement 
une  inconnue  de  plus,  qui  ne  peut  servir  à  nier  un  fait. 

Quant  aux  globules  rouges,  on  ne  peut  qu’invoquer  la  pres¬ 
sion  sanguine,  pour  expliquer  leur  passage  ;  car,  malgré  l’opi¬ 
nion  de  Bastian,  et  de  quelques  observateurs,  on  n’a  pas 
démontré  encore  do  mouvements  amiboïdes  dans  ces  cor¬ 
puscules. 

Il  y  a  enfin  d’autres  conditions  qui  peuvent  favoriser  l’issue 
des  globules  boiï  des  vaisseaux,  c’est  la  paralysie  des  muscles 
lisses,  qui  est  dénotée  par  l’élargissement  des  vaisseaux.  Mais 
la  discussion  de  toutes  ces  questions  nous  entraînerait  foi't 
loin,  et  il  nous  suffit  de  les  indiquer.  Cohnheim  a  été  plus 
loin,  et  il  a  voulu  démontrer  que  la  suppuralion  clait  toujours 
le  résultat  de  la  migration  ou  de  l’extravasation  des  globules 
blancs. 

Dans  un  second  travail  (4),  il  a  insisté  sur  l’état  d’intégrité 
des  corpuscules  fixes  du  tissu  conjonctif  de  la  cornée  et  du 
mésentère  dans  ses  expériences  j  le  pus  ne  proviendrait  donc 
que  des  leucocytes  issus  du  sang,  et  cela,  dans  les  tissus  non 
vasculaires  comme  dans  les  tissus  vasculaires.  Les  faits  que 
nous  avons  cités  viennent  en  pai'tie  à  l’appui  de  cette  opiuion, 
pour  les  tissus  vasculaires;  l’intégrité  presque  complète  des  cor¬ 
puscules  fixes  de  tissu  conjonctif  est  un  fait  qui  a  frappé  la 
plupart  des  observateurs,  môme  M.  Feltz;  mais  pour  les  tissus 
non  vasculaires  nous  avons  vu  qu’il  y  a  encore  bien  des  doutes 
à  conserver.  La  raison  de  ces  divergences  est  facile  à  appré¬ 
cier,  elle  réside  tout  entière  dans  la  question  anatomique  de 
la  texture  du  tissu  conjonctif. 

Depuis  que  Recklingliausen  a  montré  dans  la  cornée  à  l’état 
normal  l’existence  des  corpuscules  mobiles,  qui  se  trouvent 
également  dans  le  mésentère  où  ils  représentent  les  cellules 
et  noyaux  embryoplastiques  décrits  par  M.  Robin,  d’autres 
observateurs  (Huxley,  Küline,  Koelliker),  ont  vu  ces  éléments 
doués  de  contractions  amiboïdes;  nous-même  avons  figuré  les 
changements  de  formes  de  ces  éléments  dans  le  mésentère 
de  la  grenouille  (2).  Enfin,  Kremiansky  leur  attribue  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  l’inflammation. 

(1)  Colinlieim,  Veber  das  Verhallen  der  flxen  BiudeÿCwebshSrperchen  bei  der 
Entiündung.  —  Arcliiv  für  pathol.  Anat.  u.  Phps.,  vol.  XLV,  p.  333.  Co  Iravail  u 
dlé  anniysi!  dans  les  Archives  de  physiologie,  1861),  n»  6,  p.  777,  mais  une  erreur 
typographique  y  a  change  rindioalioii  du  volume. 

(2}  Sur  les  mouvements  amiboïdes  observés  particulièrement  dans  le  sang, 
flg.  5  et  0;  Ilaycm  et  Hénocque,  Archives  générales  de  médecine,  juin-juillet  1860. 


On  voit  donc  que  la  question  est  complexe,  et  l’étude  syn¬ 
thétique  des  tissus  de  substance  conjonctive  n’est  pas  de 
nature  à  la  simplifier. 

Avec  la  théorie  de  la  suppuration  que  Virchow  avait  fait 
admettre,  le  pus  étant  formé  par  les  éléments  conjonctifs  pro¬ 
liférés,  ou  pouvait  se  passer  d’une  étude  approfondie,  analy¬ 
tique  de  chacun  des  tissus  dits  de  substance  conjonctive; 
maintenant  il  faut  se  remettre  à  l’œuvre  et  chercher  la  vérité 
dans  l’élude  anatomique  la  plus  rigoureuse  de  chacun  de  ses 
tissus.  Nous  trouvons  la  preuve  de  cette  nécessité  quand  nous 
cherchons  à  extraire  de  la  théorie  de  Cohnheim  un  point 
bien  précis,  et  dont  la  démonstration  résulte  immédialement 
du  fait  de  l’émigration  des  leucocytes.  En  effet,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’il  n’y  a  réellement  accord  que  sur  les  phénomènes 
observés  dans  le  mésentère,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  lami- 
neux,  ou  tissu  conjonctif  proprement  dit,  et  l’on  peut  alors 
arriver  à  cette  conclusion  analogue  à  celle  de  Kremiansky. 

4“  Dans  l’inflammation  suppurative  du  tissu  lamineux,  l’acte 
de  la  suppuration  est  un  phénomène  essentiellement  vascu¬ 
laire,  les  leucocytes  traversent  les  parois  des  vaisseaux  et  sont 
les  éléments  dits  corpuscules  du  pus. 

2°  Les  éléments  embryoplastiques,  ou  les  corpuscules  mo¬ 
biles  du  tissu  conjonctif,  n’ont  qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire. 

3°  Quant  aux  corpuscules  fixes,  aux  fibres  lamiucuses,  leur 
l'ôlc  est  nul,  il  n’y  a  pas  de  prolifération  dans  le  sens  ordi¬ 
naire,  il  n’y  a  d’altérations  notables  que  dans  les  cas  où  l’in¬ 
flammation  dépasse  les  caractères  de  l’inOammation  suppu¬ 
rative. 

Appliquer  ces  phénomènes  aux  tissus  de  substance  conjonc¬ 
tive  en  général  (tissu  de  la  cornée,  os,  etc.),  serait  à  mon  avis 
prématuré.  Pour  tous  ces  tissus  la  question  est  en  voie  d’étude, 
et  encore  fort  litigieuse. 

Si,  avant  de  terminer,  nous  retournons  sur  nos  pas,  et  exa¬ 
minons  l’ensemble  des  faits  et  théories  que  nous  avons  par¬ 
courus,  nous  verrons,  d’une  part,  un  fait  vigoureusement 
affirmé  par  bon  nombre  d’observateurs,  et  d’autre  part,  une 
théorie  dont  les  limiles  ne  sont  pas  encore  définies,  et  dont 
bien  des  éléments  sont  incomplets. 

Le  fait  par  lui-même,  porte  une  grave  atteinte  aux  deux 
théories  principales  qui  Jusqu’à  présent  voulaient  expliquer  la 
formation  du  pus,  c’est-à-dire  la  théorie  de  la  prolifération,  et 
celle  de  la  genèse  spontanée  au  soin  d’un  blastème. 

On  admettra  facilement  qu’il  importe  avant  tout  de  vérifier 


sit  dans  la  plaine;  mais  il  faut  que  la  terre  en  soit  meuble, 
qu’elle  se  réduise  facilement  en  poudre;  elle  sera  parfaite 
quand  elle  contiendra  suffisamment  d’argile  pour  garder  une 
certaine  consistance  sans  perdre  la  propriété  de  s'ameublir. 

A  partir  du  mois  de  janvier,  on  se  met  à  défoncer  le  terrain 
à  la  pioche;  plusieurs  binages  successifs  réduisent  la  terre 
menue  ;  on  la  dépouille  do  tous  cailloux,  dos  moindres  pierres. 

Au  mois  de  mai  on  donne  une  seconde  façon,  puis  une  troi¬ 
sième  au  mois  de  juillet  pour  faire  la  plantation  des  oignons. 
Li  terrain  est  pour  cela  pioché  à  huit  pouces  de  piofondeiir; 
quand  il  est  bien  préparé,  on  y  creuse  des  sillons  successifs 
distants  de  six  pouces;  on  y  place  les  oignons  à  distance  d’ün 
doigt  l’un  de  l’autre.  Le  premier  sillon  est  tracé  fort  réguliè¬ 
rement;  à  mesure  que  le  semeur  (ordinairement  un  enfant)  y 
plante  les  oignons  à  sept  pouces  de  profondeur,  un  second  tra¬ 
vailleur  le  recouvre  immédiatement  pour  creuser  le  suivant. 
On  continue  ainsi  de  suite  en  conservant  aux  sillons  leur  pa¬ 
rallélisme. 


Dans  le  courant  du  mois  d’août,  les  oignons  commencent  à 
germer;  dès  lors,  les  paysans  inquiets  de  l’avenir  s’en  vont 
les  visiter;  ils  en  déterrent  quelques-uns,  examinent  le  nombre 
de  germes  pour  connaître  à  l’avance  le  nombre  moyen  de 
Heurs  que  chacun  donnera;  ce  nombre  varie,  du  reste,  de 
deux  à  sept  avec  l'ùge  de  la  sole  et  les  conditions  de  chaleur 
et  d’humidité  annuelles.  Quelques  jours  avant  l’apparition  des 
fleurs,  c’est-à-dire  vers  le  4"  octobre,  on  donne  une  dernière 
façon  au  sarcloir;  puis  vient  l’éclosion  des  fleurs,  et  la  récolte 
se  fait  comme  nous  l’avons  dit. 

La  première  année  de  culture  donne  peu  de  .safran;  on 
n’en  tient  presque  pas  compte.  On  recueille  néanmoins  les 
fleurs,  puis  on  abandonne  le  champ  à  lui-même  jusqu’au  prin¬ 
temps  suivant.  Dans  l’intervalle,  les  feuilles,  qu'avaient  de 
beaucoup  devancées  les  fleurs,  croissent  minces,  étroites, 
élancées,  traversent  l’hiver,  et  atteignent  leur  maturité  vers  le 
mois  de  mai;  on  les  arrache  à  la  main  et  on  les  donne  à 
manger  aux  vaches. 
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et  de  compléter  l’étude  du  fait,  bien  plutôt  que  de  chercher  à 
démontrer  l'impossibilité  de  l’existence  de  ces  phénomènes, 
parce  qu’ils  seraient  en  désaccord  avec  deux  théories  qui,  elles- 
mômes,  sont  en  opposition  complète  l’une  avec  l’autre. 

A.  Hénocque. 


Mortalité  dos  nouToaa*nés.  —  De  l'habttndo. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  été  conti¬ 
nuée  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine  par  un  discours 
de  M.  Devilliers.  L'honorable  académicien  a  fait  connaître  des 
renseignements  fort  instructifs  venus  d’Angleterre,  sur  les  ha¬ 
bitudes  d’allaitement  et  sur  la  mortalité  des  nourrissons  dans 
le  Royaume-Uni.  Ces  documents  démontrent,  comme  les  faits 
recueillis  en  France,  les  funestes  eflets  de  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  et  de  l’alimentation  prématurée.  Dans  les  familles  de  la 
classe  riche  et  de  la  classe  moyenne,  où  les  enfants  sont  allai¬ 
tés  généralement  par  leurs  mères,  la  mortalité  du  premier 
âge  est  réduite  à  son  minimum;  elle  atteint,  au  contraire,  une 
proportion  très-considérable  parmi  les  enfants  des  classes  labo¬ 
rieuses,  élevés  au  biberon  ou  nourris  de  soupes  et  de  bouillies 
indigestes. 

Tandis  que  l’Académie  discute,  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  agit.  Si  l’on  veut  bien  se  reporter  au  compte  rendu 
de  l’assemblée  générale  de  cette  Société,  que  nous  publions 
plus  loin  (Variétiis),  on  verra  tous  les  efforts  qu’elle  fait,  tous 
les  sacrifices  qu’elle  s’impose,  tous  les  moyens  pratiques  qu’elle 
met  en  œuvre  pour  arriver  à  une  tutelle  réellement  effi¬ 
cace  des  intérêts,  de  la  santé  et  delà  vie  des  nouveau-nés.  Le 
problème  social,  dont  l’Académie  cherche  si  laborieusement 
la  solution  depuis  un  an,  sera  bien  près  d’être  trouvé,  le  jour 
où  chaque  département  possédera  une  société  protectrice  for¬ 
tement  organisée,  exerçant  une  surveillance  active  et  perma¬ 
nente  sur  les  nourrissons  de  chaque  localité,  encourageant  l’al¬ 
laitement  maternel,  venant  en  aide  aux  mères  nécessiteuses, 
récompensant  les  bonnes  nourrices,  faisant  la  guerre  aux  pré¬ 
jugés  et  à  l’ignorance,  propageant  les  bons  conseils  et  vulgari¬ 
sant,  par  dos' conférences  et  par  des  publications  populaires, 
les  préceptes  si  méconnus  de  l’hygiène  maternelle  et  de  l’hy¬ 
giène  infantile.  Hocopus,  hic  labor  est. 

—  Après  M.  Devilliers,  M.  Béclard  a  prêté  la  musique  de  sa 
parole  à  un  très-intéressant  libretto  de  M.  Jolly,  ayant  pour 
titre  :  L’habitude.  C’est  une  étude  très-délicate,  très-fine,  de 


physiologie,  de  morale  et  d’hygiène,  où  l’auteur  analyse  avec 
beaucoup  de  sagacité  les  éléments  multiples  et  divers  de  ce 
sujet  complexe,  montrant  l’influence  toujours  prépondérante 
et  souvent  décisive  que  l’habitude  exerce  sur  tous  les  actes  de 
la  vie  individuelle  et  de  la  vie  sociale,  sur  les  phénomènes  de 
la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation,  sur  le  développe¬ 
ment  des  organes,  sur  l’éducation  et  le  perfectionnement  des 
sens,  sur  les  facultés  intellectuelles,  affectives  et  morales,  sur 
la  nature  dos  idées,  des  sentiments  et  dos  passions,  sur  les  ma¬ 
nifestations  écrites  ou  parlées  de  la  pensée.  M.  Jolly  montre 
aussi  par  de  curieux  exemples  jusqu’à  quel  point  les  fonctions 
viscérales  sont  assujetties  elles- mêmes  à  l’empire  tout-puissant 
do  l’habitude.  Et  comme  conséquence  pratique  de  ce  travail, 
il  signale  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’une  hygiène  bien  diri¬ 
gée  pour  féconder  et  développer  les  heureuses  dispositions 
d’une  saine  et  bonne  habitude,  et  pour  amender,  corriger  et 
neutraliser  les  funestes  effets  d’une  habitude  défectueuse  et 
mauvaise. 

En  fait  d’habitude,  il  en  est  une  que  tout  le  monde  enviera 
à  M.  Jolly,  c’est  celle  de  travailler  et  d’écrire,  à  un  âge  avancé, 
avec  la  virilité  d’esprit  et  la  fraîcheur  de  sentiments  qui  carac¬ 
térisent  l’œuvre  pleine  d’intérêt  que  nous  venons  de  résumer. 

A.  Lin  AS. 


REVUE  CLINIQUE 

Chirurgie. 

Observation  d’un  cas  de  mutilation  des  quatre  membres.  - —  Am¬ 
putations  MULTIPLES.  —  Guérison,  par  M.  IL  Champenois,  mé¬ 
decin  principal  de  1"  classe. 

Obs.  Le7mait869,unenfantdedixans,indigènedesSoumatah,nommô 
Moliamed-bea-Miloud,  gardait  un  troupeau  à  la  sortie  du  tunnel  de  Bou- 
Medfa  sur  Blidah,  quand  il  fut  surpris  par  le  sommeil  sur  la  voie  du  che¬ 
min  de  fer  non  encore  en  exploitation. 

Un  train  de  ballast  survenant  lui  broya  l’extrémité  des  quatre  mem¬ 
bres  en  dilaoérant  au  loin  les  chairs. 

Deux  heures  plus  tard,  il  était  à  l’hôpital,  et  nous  constations  la  ter¬ 
rible  nécessité  de  procéder  immédiatement  : 

1“  A  l’amputation  des  deux  jambes  au  lieu  d’élection  devenu  lieu  de 
nécessilé  par  l’étendue  des  déchirures  de  la  peau  et  des  muscles  ; 

2“  A  l’amputation  de  l’avant-bras  gauche,  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  pli  du  coude  ; 

3“  A  la  désarticulation  du  poignet  droit,  en  profitant  d’une  portion  in¬ 
tacte  du  talon  de  la  main  pour  remplacer  les  tissus  mâchés  de  la  face 
dorsale  de  la  région. 


Les  oignons  qui  ont  ileiii'i  au  mois  d’octobre  passé  sont 
morts  tous  en  produisant  à  l’aisselle  de  la  tige  un  ou  deux 
oignons  nouveaux,  deux  ca'ieux  qui  tleuriront  à  leur  tour.  On 
laisse  en  terre  ces  oignons,  et  la  semence  pour  la  seconde 
récolte  est  ainsi  toute  disposée.  L’été  s’écoule,  et  si  le  mois  de 
juillet  est  sec  le  paysan  bénit  la  Providence  :  la  récolte  sera 
bonne.  Plein  d’ardeur,  il  donne  à  son  champ  une  façon  dans 
le  courant  du  mois  d’août,  et  ici  piochage,  sarclage  et  ratis¬ 
sage  se  font  à  la  fois  à  l’aide  d’un  seul  instrument,  employé 
également  dans  d’autres  cultures,  mais  qui  est  particulier  au 
pays  du  Gatinais.  On  l’appelle  lassoire  ;  est-ce  parce  que  son 
emploi  est  très-fatigant  et  qu’il  lasse? 

11  consiste  en  une  longue  lame  de  fer  à  tranchant  mousse 
que  l’on  guide  à  l’aide  de  deux  paires  de  manches  teniis  de 
chaque  main  par  deux  personnes,  le  plus  ordinairement  un 
homme  et  une  femme  : 

L’un  marchant  devant  soi,  l’autre  en  arrière,  tous  deux  lui 
impriment  d'énergiques  mouvements  de  va-et-vient.  En  en¬ 


fonçant  la  lame  obliquement  dans  le  sol,  on  parvient  à  l’aide 
de  la  lassoire  à  façonner  en  peu  de  temps  une  assez  grande 
surface.  Ainsi  que  l’année  précédente,  on  donne  une  nouvelle 
façon  au  sarcloir  quelques  jours  avant  l’apparition  des  Heurs. 

La  seconde  floraison  est  de  beaucoup  plus  abondante  que  la 
première  et  que  la  troisième  qui  suivra;  c’est  elle  qui  produit 
la  récolte  véritablement  importante.  11  y  a  pour  cela  deux  rai¬ 
sons  prépondérantes  :  les  oignons  qui  ont  fleuri  étaient  en  bien 
plus  grand  nombre  que  les  premiers  qui  furent  plantés  ;  de 
plus,  chacun  d’eux  a  fourni  ijn  nombre  de  fleurs  plus  consi¬ 
dérable.  Rendant  la  troisième  année,  la  culture  passe  par  les 
mêmes  phases  ;  mais  déjà  la  récolte  va  diminuant,  et  si  l’on 
continuait  à  vouloir  cultiver  le  même  champ  ce  serait  peine 
perdue.  Il  faut  arracher  les  oignons  et  les  planter  ailleurs. 
L’expérience  a  prouvé  qu'on  ne  peut  récolter  le  safran  plus  de 
trois  ans  de  suite  au  môme  endroit,  et  qu’un  intervalle  de  dix- 
huit  ans  est  nécessaire  entre  deux  plantations  dans  la  même 
terre.  Et  ici  l'on  n’accusera  pas  la  routine  de  diriger  le  paysan; 
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U  y  avait  à  profiler  de  la  stupeur  locale  des  membres,  à  s’abstenir  du 
chloroforme,  à  éviler  tout  écoulement  de  sang.  La  méthode  circulaire 
répondait  seule  à  toute  objection  et  fut  adoptée  pour  les  trois  ampula- 

A  la  manchette  on  laissa  de  l’ampleur,  les  autres  temps  furent  rapi¬ 
dement  exécutés  et  toutes  les  bouches  artérielles  saisies  par  des  pinces  à 
demeure  jusqu’au  moment  de  la  ligature.  La  perte  de  sang  fut  insigni¬ 
fiante. 

L’enfant  avait  montré  un  courage  d’autant  plus  rare  qu’on  n’avait  pu 
Tempôclier  de  suivre  du  regard  toutes  les  péripéties  de  l’opération.  Le 
cœur  nous  manqua  pour  pratiquer  la  quatrième  opération,  séance  te¬ 
nante.  La  physionomie  était  surexcitée,  mais  le  pouls  petit  et  fréquent. 
Un  vin  de  cannelle  fut  prescrit,  le  jeune  fanatique  ne  voulut  que  du  jus 
d’orange. 

Jusqu’au  10,  son  père  et  lesVinfirmiers  de  garde  durent,  à  chaque 
instant,  en  rafraîchir  sa  bouche  aride,  en  pressant  sur  ses  lèvres 
le  fruit  dont  la  pulpe  eût  fatigué  son  estomac.  Entre  fenêtre  et  porte, 
largement  ouvertes,  impossible  de  lui  faire  garder  même  son  drap  sur  le 
corps. 

Le  8,  on  enlève  l’éponge  fine  maintenue  dans  chaque  moignon  à  l’aide 
de  deux  bandelettes  de  percaline. 

A  la  surface  des  plaies,  il  ne  reste  ni  caillot,  ni  tractus,  ni  suinte¬ 
ment  sanguin.  A  la  partie  déclive  est  placée  une  bandelette  de  linge  en¬ 
duite  de  styrax;  trois  points  de  suture  métallique  affrontent  la  moitié 
supérieure  des  bords  ;  des  bandelettes  de  percaline  soutiennent  molle¬ 
ment  les  intervalles  ;  un  linge  fenôtré  étroit  au  styrax,  recouvre  la  ligne 
d’affrontement  ;  de  la  charpie  imprégnée  d’eau-de-vie  camphrée,  une  com¬ 
presse  et  une  bande  complètent  l’appareil. 

Le  9,  nuit  agitée,  pouls  ample  et  fréquent  le  matin  :  peau  chaude  et 
sèche.  Tout  étant  prêt  pour  l’amputation  de  l’avant-bras  gauche,  la  sen¬ 
sibilité  du  petit  blessé  est  un  instant  surprise  par  le  chloroforme,  et  l’opé¬ 
ration  rapidement  terminée. 

Le  jour  de  l’entrée,  en  renonçant  à  la  faire,  on  avait  étreint ,  avec 
un  fd  de  fer  à  suturer,  les  deux  artères  radiale  et  cubitale  largement 
dénudées. 

Le  10,  le  pouls  à  112,  température  37», 8,  respiration  fréquente, 
teinte  subictérique.  Les  trois  premiers  moignons  donnent  issue  à  de  la 
sérosité  purulente,  sans  trace  de  sang.  Le  soir,  lie  pulsations,  chaleur 
37»,6. 

Au  jus  d’orange,  il  a  fallu  joindre  le  lait  aigri  à  la  manière  arabe. 

11.  Teinte  ictériqiie  plus  accusée,  surtout  aux  yeux;  pouls,  ma¬ 
tin,  96,  soir  104  ;  chaleur,  matin,  37°, 8,  soir  37»,5;  respiration  moins 
précipitée. 

12.  L’ictère  augmente;  pouls,  matin  96,  soir  108;  température,  ma¬ 
tin  37»,8,  soir  38°, 2  ;  un  peu  de  pain  est  trempé  dans  le  lait  aigri. 

13.  Amélioration  sensible;  pouls  104;  température  37°, G. 

15.  Pansement  à  fond  :  pus  de  bonne  nature,  chute  des  ligatures  on 
masse,  ablation  des  points  de  suture. 

Le  régime  de  tentation  et  d’essai  comprend  :  une  demi-portion  de 
pain,  une  côtelette  de  mouton,  volaille,  figues,  raisins  secs,  toujours  le 
lait  aigri  et  les  oranges,  grignotement  passim. 

21.  Le  jeune  opéré  est  devenu  tellement  remuant  et  pivotant  qu’il 
faut  soutenir  par  de  nouvelles  bandelettes  les  bords  lâchement  agglutinés 
des  manchettes  et  garnir  les  moignons  des  jambes  d’armatures  de  carton 
assurant  la  flexion  et  garantissant  de  pressions  dangereuses  la  surface 
granuleuse.  Tous  les  trois  jours,  chaque  plaie  dorme  à  peine  une  cuillerée 


à  café  d’un  pus  crémeux.  Chaque  fois  l’alcool  camphré  fait  verser,  des 
larmes  ;  mais,  à  l’aspect  de  l’eau,  le  polit  mutin  se  défend  du  reste  de 
ses  membres  et  ne  veut  pas  laisser  laver  ses  moignons. 

A  la  fin  de  mai,  la  cicatrisation  a  fait  de  rapides  progrès  :  le  noyau 
suppurant  est  réduit  au  volume  d’une  noisette  ;  rien  n’csl  fait  pour  en 
précipiter  la  contraction. 

Une  période  exceptionnelle  de  jours  de  pluie  retarda  jusqu’au  9  juin 
la  première  sortie  au  jardin. 

Depuis  lors,  il  passe  ses  journées  sur  une  natte,  sous  un  oranger,  avec 
l'enfant  de  troupe  indigène  qu’un  lui  a  donné  pour  compagnon  et  pour 
interprète. 

15  juillet.  Les  moignons  des  jambes  et  de  Tavant-bras  .gauche  étaient 
cicatrisés.  Il  ne  restait  qu’un  petit  trajet  fistuleux  au  niveau  de  Tapo- 
physe  styloide  du  radius  droit. 


En  attendant  des  appareils  perfectionnés,  nous  avons  commencé  à  ha¬ 
bituer  les  moignons  des  jambes  à  l’aide  de  petits  appareils  ordinaires  à 
coquille  et  à  pilon  réduits,  qui  permettront  à  Mohamed  de  mettre  en  mou¬ 
vement  un  chariot  semblable  à  celui  des  petits  enfants. 

Les  aisselles  une  fois  endurcies,  le  chariot  sera  remplacé  par  des  bé¬ 
quilles  à  brassards  et  à  épaulières. 


c’est  un  fait  bien  avéré;  du  reste,  la  culture  du  safran  donne 
de  trop  beaux  revenus  pour  qu’on  n’ait  pas  essayé  de  réduire 
ce  long  intervalle  ;  toutes  les  tentatives  ont  échoué  ! 


IV 

Puisque  le  safran  est  d’un  rapport  si  considérable,  que  son 
prix  se  maintient  toujours  élevé,  en  raison  de  sa  qualité,  on 
se  demande  comment  il  arrive  que  tout  le  pays  du  Gatinais  ne 
se  couvre  pas  chaque  automne  d’un  nouveau  manteau  de  fleurs 
de  safran,  et' que  quelques  industriels  riches  n’accaparent  pas 
à  leur  profit  terrains,  ouvriers,  et  finalement  tout  bénéfice. 

La  chose  est  presque  matériellement  impossible,  et  l’on 
pourrait  dire  que  le  safran  est  la  plante  démocratique  par  excel¬ 
lence.  Les  raisons  qui  le  démontrent  sont  nombreuses. 

L’intervalle  de  dix-huit  ans,  qui  doit  nécessairement  sépa¬ 
rer  deux  plantations  dans  le  même  lieu,  réduit  à  un  sixième 


la  surface  du  terrain  cultivable  par  année  dans  tout  le  Gali- 
nais.  Mais  ce  pays  est  riche  en  autres  productions  :  foin,  blé, 
bois  et  surtout  vignes;  tout  cela  prend  de  l’espace,  et  puis  le 
paysan  n’est  pas  pauvre,  il  vit  à  l’aise,  et  ne  serait  point  dis¬ 
posé  à  prêter  volontiers  scs  bras  au  riche  propriétaire,  qui  lui 
donnerait  une  trop  maigre  part  dans  ses  bénéfices. 

D’ailleurs  la  culture  du  safran  n’occupe  qu’une  faible  partie 
do  l’année  ;  faudrait-il  chômer  le  reste  du  temps?  Si  la  ré¬ 
colte  dépassait  une  certaine  limite,  où  trouverait-on  le  même 
jour  un  nombre  d’ouvriers  suffisants  pour  recueillir  et  éplu¬ 
cher  une  quantité  de  safran  qui  dépasserait  celle  que  peuvent 
préparer  tous  les  habitants  du  Gatinais  réunis? 

La  culture  du  safran  est  donc  forcément  restreinte  dans  les 
limites  compatibles  avec  les  circonstances  que  nous  venons 
d’indiquer.  Les  terres  qui  y  sont  affectées  sont  louées  par  les 
propriétaires  aux  cultivateurs,  et  ici  le  riche  prend  sa  re¬ 
vanche;  il  ne  peut  mettre  tous  ses  terrains  en  safran,  mais  il 
les  loue  à  un  prix  qui  surpasse  du  double  celui  qu’il  exigerait 
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Dans  sa  tribu,  sur  le  bourricot  du  pays,  avec  son  petit  bât  et  deux 
cordes  au-dessus  des  genoux,  nous  le  reverrons  un  jour  luttant  de  vitesse 
avec  ses  compajjnons  de  douar. 

Si  nous  écoutions  son  incessante  prière,  où  se  répète  le  mot  de  case 
avec  une  intonation  de  plus  en  plus  nostalgique  et  souvent  des  larmes, 
ce  jour  ne  serait  point  éloigné. 

Son  état  nous  impose  le  devoir  de  chercher  à  lui  donner  plus  que  la  li¬ 
berté. 

Si  la  race  arabe  perdait  ses  partisans  européens  en  Algérie,  il  lui  res¬ 
terait  toujours  au  moins  le  toubib  et  surtout  le  chirurgien,  ne  fùt-ce 
que  par  reconnaissance  pour  les  étonnants  succès  qu’elle  assure  à  son 
art  et  par  son  tempérament  subprotéique,  ses  réactions  inflammaloires 
contenues,  sa  calme  et  puissante  plasticité. 

De  ces  heureuses  conditions  nous  facilitons  le  triomphe  par  la  réalisa¬ 
tion  de  toutes  les  mesures  d’hygiène  générale,  sans  dédain  préconçu 
pour  l’hygiène  antérieure  des  individus  ;  par  notre  respect  pour  les  règles 
les  plus  minutieuses  de  la  médecine  opératoire  acharnée  à  l’extinction  de 
la  pyohémie.  A  tout  grand  blessé  nous  ne  manquons  jamais  de  constituer 
un  milieu  sain,  pur  et  gai  ;  un  entourage  peu  nombreux,  aussi  valide 
que  possible  et  surtout  sympathique,  qui,  le  jour,  apporte  la  distraction, 
et  la  nuit  vienne  en  aide. 

Quand  l’opération  exige  peu  de  temps  et  que  le  sang  doit  être  épargné, 
nous  renonçons  facilement  au  chloroforme. 

Après  la  section  osseuse,  les  artères  sont  toutes  successivement  saisies 
à  l’aide  de  pinces  laissées  pendantes,  de  manière  à  permettre  de  suppri¬ 
mer  la  compression. 

Avec  des  serres-fines,  pinces  courtes  et  sûres,  il  serait  possible  de  tam¬ 
ponner  le  moignon  à  l’éponge,  de  bien  épurer  la  plaie  de  tout  caillot,  de 
procéder,  avec  toute  garantie,  à  la  pose  des  fils  à  ligature  et  d’arriver 
séance  tenante  à  l'appareil  définilif. 

Après  l’opération,  la  peau  est  généralement  en  excès  ;  les  biseaux 
musculaires  la  protègent  contre  le  bord  tranchant  des  os,  pendant  la  pé¬ 
riode  inllammmaloire;  les  papilles  de  l’éponge  se  moulent  sur  toutes  les 
anfractuosités  de  la  plaie  et  n’y  laissent  aucun  tractus  sanguin  suscepti¬ 
ble  de  fausser  les  tendances  do  la  première  lymphe  plastique  chargée  de 
la  réunion  secondaire;  les  points  de  suture  métallique  ne  réunissent  que 
la  moitié  supérieure  dos  bords  ;  l’écoulement  est  facile  pour  les  produils 
de  la  plaie  ;  dans  chaque  position  jugée  convenable  pour  le  moignon,  la 
fixité  lui  est  assurée  par  des  valves  de  carton  moulé,  bien  matelassées 
d’ouate,  qui  facililent  beaucoup  les  mouvements  du  blessé  et  souvent 
un  décubitus  favorable  au  sommeil. 

A  cette  fixité,  nous  atlachons  une  grande  importance  ;  pendant  le  pan¬ 
sement,  un  aide  maintient  la  position  adoptée. 

De  l’extension  à  la  flexion,  nous  ne  passons  que  progressivement.  De 
toute  brusquerie  dans  l’espèce,  la  membrane  granuleuse  et  son  sub¬ 
stratum  ne  peuvent  qu’éprouver  de  fâcheux  tiraillements.  Sur  le  moi¬ 
gnon  et  les  régions  musculaires,  en  rapport  direct  avec  ces  éléments, 
un  bandage  spiral,  élastiquement  appliqué,  peut  exercer  une  heureuse 
influence  pour  le  calme  et  la  rapidité  do  la  cicatrisation.  Mais  c’est 
une  arme  à  double  tranchant  dont  les  avantages  réels  confinent  de  près 
h  des  dangers  sérieux,  comme  la  contention  sédative  à  une  pression 
dont  la  moindre  exagération  devient  une  source  de  congestion  compro- 

Sous  l’égide  de  ors  réserves,  à  l’alcool  camphré,  le  plus  simplement, 
le  plus  souvent  possible,  nous  pansons,  et  Jehova,  Dieu,  Allah,  guéris¬ 


sent  chacun  les  siens,  souvent  en  dépit  de  nos  pronostics  les  plus  pessi¬ 
mistes. 

Dans  nos  rares  observations  d'infection  purulente,  au  sein 
d’un  hôpital,  où  par  milliers  affluent  les  fiévreux  de  la  Mitidja, 
au  milieu  d’une  épidémie  de  typhus  traitée  par  ordre  dans  les 
limites  de  l’établissement  il  est  vrai,  sous  des  tentes,  il  ne  nous 
a  pas  été  donné  de  saisir  les  rapports  de  cette  terrible  com¬ 
plication  avec  la  fièvre  palustre  et  de  constater  l’efficacité  du 
sulfate  de  quinine  contre  sa  marche  trop  habituellement  in¬ 
coercible,  quoiqu’en  l’administrant,  après  de  violents  frissons, 
un  amaigrissement  rapide,  une  ictérisation  marquée  de  la 
peau,  nous  ayons  vu  guérir  un  réséqué  du  tibia,  un  cavalier 
atteint  de  phlegmon  diffus  du  membre  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  compliquée  de  la  rotule  et  d’une  arthrite  traumatique 
suppurée,  et  un  Arabe  auquel  une  machine  avait  fracturé, 
avec  plaie,  le  tiers  inférieur  du  fémur  et  consécutivement 
provoqué  une  arthrite  suppurée  du  genou  et  un  phlegmon 
diffus. 

Dans  un  compte  rendu  ultérieur  des  résultats  de.  nos  grandes 
opérations,  leur  issue  ne  nous  permetlra  guère  d’intervenir 
dans  l’appréciation  de  l’authenticité  du  virus  traumatique  ; 
mais  si  notre  expérience  particulière  le  repousse  comme  vé¬ 
rité  clinique  palpable,  notre  foi  médico-hygiénique,  en  chi¬ 
rurgie,  nous  le  fait  accepter  dès  l’abord  comme  mystère,  à 
cause  de  l’élan  d’activité  dont  scs  promoteurs  tendent  à  pé¬ 
nétrer  la  pratique  de  notre  art. 


Fracture  ue  i.a  j.vmiuî  gauche  au  ïiisrs  i.veérieur.  Issue  a  travers 
I.A  peau  nu  ERAGMENT  SUPÉRIEUR  bU  TIIIIA.  OcCI.USION  INSUFFISANTE. 

Suppuration  au  foyer  de  la  fracture.  Érysipèle  grave.  Acci¬ 
dents  d’infection  putride.  Application  de  la  pointe  métallique 
POUR  maintenir  la  réduction.  Cessation  rrusque  de  tous  les 
accidents.  Guérison  rapide,  par  M.  Gayet,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

L’application  de  pointes  métalliques  pour  mainlenir  la  ré¬ 
duction  de  certaines  fractures  difficiles  et  clouer  en  place  les 
fragments  est  un  moyen  qui,  bien  que  très-rationnel,  efl'raye 
la  prudence  vulgaire  cl  soulève  une  sorte  d’instinctive  répul¬ 
sion. 

Aussi,  malgré  l’autorité  de  Malgaigne,  inventeur  du  pro¬ 
cédé,  malgré  l’initiative  de  quelques  chirurgiens  éminents, 
malgré  les  récents  travaux  de  mon  collègue  Ollier,  qui,  grâce 
à  des  appareils  perfectionnés,  a  obtenu  de  très-beaux  succès, 
les  pointes  sont  regardées  avec  défiance  par  la  plupart  des 
praticiens. 

Or,  cette  défiance,  il  faut  la  détruire,  et  pour  cela  livrer  à 
la  publicité  tous  les  faits  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière 


s'ils  étaient  afl'ectés  à  une  autre  destination.  Ainsi  un  hectare 
de  terrain,  loué  pour  la  culture  des  céréales  de  60  à  70  francs, 
coûtera  de  180  à  210  francs  de  location  quand  on  voudra  y 
planter  du  safran.  Les  mêmes  raisons  qui  forcent  le  grand 
propriétaire  à  restreindre  sa  culture  de  safran  empêchent  le 
cultivateur  d’ensemencer  une  étendue  trop  considérable.  Le 
cultivateur  est  ordinairement  vigneron,  parce  que  ses  occupa- 
lions  à  la  vigne  l’y  gardent  pendant  une  époque  déterminée 
différente  de  celle  où  le  safran  l’appelle.  11  proportionne 
l’étendue  de  sa  culture  au  nombre  de  personnes  qui  compo¬ 
sent  sa  famille.  11  a  toujours  les  Dois  champs  que  nous  avons 
annoncés,  qu’on  appelle  soles  ;  une  sole  est  do  première, 
l’autre  de  seconde,  la  dernière  de  troisième  année.  Ces  condi¬ 
tions  sont  indispensables  pour  une  bonne  culture;  de  plus, 
elles  donnent  aux  paysans  plus  de  temps  pour  semer  et  récol¬ 
ter,  et  par  conséquent  plus  do  chances  pour  recueillir  et 
éplucher  la  plus  grande  quantité  de  safran  possible.  Chaque 
.'Ole  varie  de  vingt-cinq  à  cinquante  perches,  c’est-à-dire  de 
1250  à2600  mètres  carrés. 


Le  quartier  ou  vingt-cinq  perches  produit  cinq  livres  de 
safran  sec.  Un  prenant  une  large  moyenne,  on  trouve  qu’une 
famille  peut  cultiver  30  à  40  arcs  de  terrain  et  recueillir 
quinze  livres  de  safran,  qui  produisent  un  bénéfice  moyen  de 
750  francs. 

lin  somme,  le  safran  vaut  des  millions  au  Gatinais.  Mais 
comme  toute  bonne  chose,  il  a  des  ennemis  qui  le  rongent  par 
la  base  dans  scs  parties  les  plus  intimes  :  maladies  ou  para¬ 
sites.  On  connaît  trois  maladies  du  safran  :  le  lacon,  le  fausset 
et  la  mort  du  safran. 

Les  deux  premières,  lacon,  carie  de  la  pulpe  centrale  de 
l’oignon,  fausset,  végétation  énorme  qui  croît  aux  dépens  du 
jeune  bulbe,  sont  inconnues  dans  le  Gatinais.  La  seule  qui  y 
fasse  des  ravages  est  la  mort  du  safran. 

Les  symptômes  accusés  aux  regards  par  celte  maladie  sont 
la  débilité  do  la  plante  et  sa  pâleur  jaunâire.  Les  fleurs  qui  en 
sont  atteintes  sont  contenues  dans  un  cercle  à  peu  près  régu¬ 
lier  dont  on  voit  le  rayon  s’accroître  de  plus  en  plus.  Le  champ 
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sur  cette  importante  question  de  thérapeutique.  C’est  dans  cette 
pensée  que  je  publie  l’observation  qu’on  va  lire. 

Obs.  —  Le  2  juin  1869  on  apporte  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Louis,  n“  65,  le  nommé  Beudreil,  égé  de  quarante-huit  ans,  ouvrier  dans 
un  atelier  de  construction. 

^  Cet  homme,  pendant  une  rixe,  était  tombé  si  malheureusement,  qu’il 
s’était  fracturé  les  deux  os  de  la  jambe  gauche  à  leur  tiers  inférieur.  Le 
fragment  supérieur  du  tibia,  très-oblique  et  très-aigu,  avait  percé  la 
peau  et  sortait  de  2  centimètres,  au  moins,  à  travers  une  plaie  de  même 
dimension,  ’l  ne  semblait  pas  y  avoir  grand  désordre  dans  les  parties 
molles  ;  mais  l’air  ayant  pénétré  sous  les  téguments  avait  formé  un 
emphysème  qui  occupait  toute  la  partie  antérieure  de  la  jambe  jusqu’au- 
dessous  du  genou.  Pour  rendre  le  pronostic  d’une  pareille  fracture  plus 
sérieux  encore,  cet  homme  m’était  annoncé  comme  doué  d’une  assez 
mauvaise  santé  et  affecté  depuis  longtemps  d’un  catarrhe. 

Après  avoir  réduit  la  fracture,  non  sans  quelque  difficulté,  et  avoir  fait 
rentrer  le  fragment  pointu  du  tibia,  je  fixai  le  membre  dans  une  demi- 
gouttière  de  Bonnet,  en  immobilisant  le  genou  et  le  pied  par  des  tours 
de  bande;  puis,  laissant  à  découvert  la  plaie,  je  la  pansai  par  occlusion 
au  moyen  de  petits  carrés  de  toile  enduits  de  collodion  :  c’est  une  pra¬ 
tique  que  j’emploie  avec  avantage  dans  les  fractures  compliquées,  toutes 
les  fois  que  l’étendue  de  la  plaie  ou  la  gravité  des  désordres  locaux  ne 
s’y  opposent  pas  d’une  façon  formelle. 

Pendant  les  premiers  jours  tout  se  passa  avec  la  plus  grande  simpli¬ 
cité  ;  l’état  local  parut  s’améliorer,  tandis  que  l’état  général  restait  satis¬ 
faisant,  et  j’eus  un  moment  l’espoir  de  voir  celte  fracture,  transformée 
par  l’occlusion  en  fracture  simple,  marcher  régulièrement  à  la  guérison. 

Malheureusement,  vers  le  12  juin,  sans  qu’il  se  fût  encore  manifesté 
d’accidents  généraux,  je  vis  la  petite  carapace  collodionnée  se  soulever 
un  peu,  et  le  li  je  fus  obligé  de  la  détacher  pour  laisser  une  libre  issue 
i  la  sérosité  purulente,  qui  commençait  à  suinter  sous  ses  bords. 

Je  trouvai  alors  une  plaie  en  entonnoir,  à  lèvres  bourgeonnantes,  au 
fond  de  laquelle  pénétrait  le  fragment  supérieur  du  tibia,  un  peu  déplacé 
latéralement. 

Dans  la  conviction  que  la  mobilité  de  ce  fragment  était  la  cause  de 
la  non-réussite  de  l’occlusion,  et  qu’il  était  nécessaire  de  maintenir  la 
fracture  par  un  appareil  mieux  adapté  que  lu  gouttière  de  Bonnet,  je  fis 
aussitôt  un  bandage  silicaté,  fortement  ouaté  à  l’intérieur,  et  très-solide, 
que  je  perçais  d’un  trou|au  niveau  do  la  plaie,  après  sa  complète  dessic¬ 
cation. 

Le  18  juin,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  aiguë  au  niveau  de  la 
plaie  ainsi  qu’au  talon,  et  le  soir,  à  la  suite  d’un  violent  frisson,  le  pouls 
s’éleva  à  112,  et  la  température  à  40  degrés  dans  l’aisselle. 

En  présence  do  pareils  accidents,  je  me  hâtais  de  fendre  l’appareil 
inamovible,  préférant  un  peu  moins  de  contention  et  une  surveillance 
plus  stricte  des  accidents  locaux. 

Heureusement  il  ne  s’agissait  ni  d’un  phlegmon,  ni  d’une  résorption 
purulente,  mais  bien  d’un  érysipèle  qui  envahit  toute  la  jambe,  la  cuisse, 
et  vint  mourir  le  long  du  flanc  droit,  après  avoir  enflammé  assez  doulou¬ 
reusement  les  ganglions  de  l’aine. 

Chose  singulière,  le  foyer  de  la  fracture  et  la  plaie  furent  médiocre¬ 
ment  influencés  par  cet  accident,  et  la  suppuration  s’écoula  assez  abon¬ 
dante,  mais  régulièrement. 

L’érysipèle  s’éteignit  peu  à  peu,  et  vers  le  l'"'  juillet  il  avait 
complètement  disparu.  A  sa  suite  il  laissait  du  gonflement,  de  la  rougeur 


sur  toute  la  face  antérieure  de  la  jambe,  plus  une  plaie  qui  suppurait 
abondamment. 

Le  fragment  du  tibia  pointait  toujours. 

La  jambe,  remise  alors  dans  la  gouttière  de  Bonnet,  y  fut  fixée  et  calée 
au  moyen  de  coussinets  destinés  à  l’immobiliser. 

Malgré  tous  ces  soins,  malgré  la  patience.du  malado,  je  pouvais  con¬ 
stater  à  chaque  pansement,  des  mouvements  de  la  pointe  tibiale  qui  fai¬ 
saient  horriblement  souffrir  Beudreil,  et  entretenaient  dans  la  plaie  une 
irritation  manifeste. 

Le  3  juillet,  je  fus  obligé  d’ouvrir  une  fusée  qui  se  fit  en  avant  du 
tibia,  à  0“,05  au-dessus  de  la  plaie;  en  même  temps  la  rougeur  remon¬ 
tant  tout  le  long  de  la  face  antérieure  de  l’os,  attestait  un  travail  inflam¬ 
matoire  de  celui-ci  ;  la  plaie  devenait  blafarde,  et  le  patient,  très-affaibli, 
était  peu  à  peu  envahi  par  la  fièvre  hectique.  Sa  vio  était  évidemment 
en  danger,  et  ainsi  se  posait  la  question  d’une  amputation  au  lieu 
d’élection. 

Depuis  quelque  temps  je  songeais  à  la  pointe,  et  je  l’aurais  placée 
plutôt,  sans  la  nécessité  de  l’enfoncer  au  milieu  de  tissus  enflammés  et 
dans  un  os  évidemment  malade,  car  ce  n’était  qu’en  l’appliquant  assez 
près  de  la  fracture,  que  je  pouvais  compter  sur  une  contention  efficace. 
En  face  do  l’éventualite  si  grave  indiquée  plus  haut,  toutes  mes  hésita¬ 
tions  cessèrent,  et  je  ne  craignis  plus  de  compromettre  un  membre  qu’il 
allait  devenir  nécessaire  de  sacrifier,  si  cette  tentative  ne  réussissait  pas. 

Le  12  juillet,  je  fixais  à  la  gouttière  la  pointe  métallique  montée  sur 
les  supports  mobiles  imaginés  par  M.  Ollier,  et  je  l’enfonçais  perpendi¬ 
culairement  à  la  surface  du  tibia,  à  environ  0”',07  au-dessusde  la  plaie, 
au  milieu  de  tissus  enflammés,  et  dans  une  peau  rougie  et  douloureuse. 
Immédiatement  je  vis  disparaître  la  saillie  du  fragment  supérieur,  et  je 
constatai  que  celui-ci  restait  maintenu  dans  une  bonne  position,  comme 
si  on  l’y  avait  cloué. 

Le  13,  je  vois,  à  ma  grande  satisfaction,  que  la  pointe  a  été  très-bien 
supportée,  que  la  suppuration  pour  être  aussi  abondante  a  cependant  un 
meilleur  aspect. 

Le  14,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont  visiblement  rétrogradé,  et  pour 
la  première  fois  depuis  le  commencement  de  l’érysipèle  le  malade  n’a 
pas  de  fièvre  le  soir. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  s’accentue,  les  accidents  locaux  s’effa¬ 
cent  un  à  un,  et  l’état  général  se  transforme- 

Le  25  juillet,  le  malade  ayant  fait  un  mouvement  involontaire,  je 
serre  la  pointe,  parce  que  le  fragment  du  tibia  semble  redevenu  un  peu 
mobile. 

A  partir  de  ce  moment,  et  pendant  plusieurs  jours,  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  atroces,  soit  au  niveau  de  la  pointe,  soit  sur  la  partie 
externe  du  pied.  Ces  douleurs,  évidemment  névralgiques,  sont-elles  duos 
au  contact  de  la  pointe  avec  quelques  filets  nerveux,  ou  à  une  réaction 
du  tissu  osseux'/  La  chose  est  restée  pour  moi  un  problème;  quoi  qu’il 
en  soit,  ces  douleurs  n’influcncent  ni  l’état  local,  ni  l’état  général,  et 
cèdent  à  un  ou  deux  tours  en  arrière  do  la  pointe,  ainsi  qu’à  l’introduc¬ 
tion  Bans  la  plaie  qu’elle  a  creusée,  de  quelques  gouttes  d’une  forte  solu¬ 
tion  morphinée. 

A  partir  du  27  juillet  la  guérison  marche  rapidement,  et  la  consoli¬ 
dation  s’effectue. 

Le  20  août,  les  os  paraissant  complètement  soudés,  on  enlève  la 
pointe,  qui  est  restée  en  tout  trente-huit  jours,  admirablement  supportée 
par  les  tissus,  et  qui  n’a  laissé  au  milieu  d’eux  qu’un  pertuis  comme 
desséclié  et  recouvert  d’une  croûte,  sous  laquelle  la  réparation  se  fait  en 


qui  en  est  infesté  est  à  jamais  condamné  !  Jamais  le  safran  n’y 
repoussera.  Le  seul  moyen  de  préserver  les  autres  parties  du 
terrain  de  ce  voisinage  insalubre  consiste  à  creuser  autour  du 
mal  une  fosse  circulaire,  barrière  infranchissable  à  l'épidémie. 

On  a  étudie  la  cause  de  celle  maladie,  et  l’on  a  reconnu 
qu’elle  est  produite  par  un  cryptogame  du  nom  de  Rhizooloma. 
La  forme  circulaire  accusée  parles  portions  malades  s’e.vpliquc 
alors  aisément,  car  on  sait  que  la  plupart  des  champignons 
en  se  multipliant  couvrent  des  surfaces  limitées  par  des 
courbes  à  peu  près  circulaires,  particularité  que  les  médecins 
semblent  aussi  avoir  reconuue  dans  les  allures  des  champi¬ 
gnons  parasites  de  l’homme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  parasite  s’attache  à  l’oignon  du  safran, 
le  ronge  au  cœur  et  le  tue  en  suçant  par  ses  racines  le  suc 
qu’il  contient. 

Cn.  Bailly. 


Association  des  médecins  do  la  Seine.  L’Association  a  tenu  sa  séance 
générale  dimanche  dernier.  Nous  en  attendons  le  compte  rendu  officiel 
pour  faire  coimaitre  l’état  actuel  de  l’Association.  En  attendant,  nous 
publions  les  noms  des  donateurs  de  l’oeuvre  rappelés  par  le  secrétaire 
général,  M.  Orfila. 

1“  Legs.  MM.  Perraudin,  2000  fr.;  Meurdefroy,  540  fr.;  Portallior, 
18  000  fr. 

2“  lions.  MM.Duclos,  4000  fr. ; ’fessereau,  400  fr. ;  Axenfeld,  500  fr.; 
Bourse,  500  fr.;  Schloss,  460  fr.;  M““  V°  Oudet,  400  fr.;  Un  ano- 
nyino,  40  fr.  55  c.;  MM.  V.  Masson  et  fils,  50  fr.;  Vautier,  20  fr.; 
jimo  v'  Robert,  20  fr.;  MM.  Desruelles  ,30  fr.;  Tliibierge,  240  fr.;  As- 
selin,  50  fr.;  M'"'’  V“  Marjolin,  50  fr.;  MM.  Moissoniiot,  100  fr.  ;  Del¬ 
mas,  500  fr.;  M“v  Y”  Blandin,  50  fr.;  MM.  Labric,  50  fr.;  Ad.  Ricliard, 
40  fr.;H.  Roger,  120  fr.;  Boisnet,  400  fr.;  Nélaton,  1500  fr.;  La¬ 
croix,  tOOO  fr.;  la  Société  médicale  d’émulation,  100  fr.;  MM.  Sou- 
quet,  100  fr.  ;  Barth,  100  fr.;  M'""  V"  Vosseur,  20  fr.  ;  Bourgeois,  100  fr. 
MM.  Léon  Labbé,  50  fr.;  Aubrun  père,  400  fr.;  G.  Marjolin,  400  fr.; 
M.  et  M'"®  Cazenave  Fouquier  20  fr.;  M'““  V' Martin-Solon,  20  fr.; 
Thibaud  (née  Martin-Solon),  20  fr.;  M.  Labarraque,  500  f. 
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quelques  jours  ;  si  bien  qu’au  30  août  il  reste  à  peine  une  trace  de  sa 
présence. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  5  septembre.  Le  2  octobre  je  l’ai  revu 
marchant  avec  des  béquilles  ;  j’ai  pu  constater  une  cicatrisation  complète 
de  la  plaie,  une  consolidation  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  seulement 
1  centimètre  et  demi  de  raccourcissement.  La  pointe  n’a  laissé  qu’une 
toute  petite  tache  violette  sur  la  face  antérieure  du  tibia. 

Il  est  difficile,  à  mon  avis,  de  trouver  un  fait  plus  démons¬ 
tratif  que  celui  qu’on  vient  de  lire.  Avant  la  pointe,  des  acci¬ 
dents  formidables  menaçaient  mon  malade;  son  membre 
était  au  plus  haut  point  compromis  et  sa  vie  en  danger; 
après  la  pointe,  la  scène  change,  les  accidents  s’effacent  brus¬ 
quement  et  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  cause 
de  leur  disparition. 

La  crainte  d’une  amputation  avait  seule  pu  me  décider  à 
planter  l’instrument  au  milieu  de  tissus  enflammés  et  dans 
un  os  compromis;  cependant  cette  implantation  n’a  eu  au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse,  les  parties  molles  et  dures  y  sont 
restées  indifférentes,  et  je  n’ai  rien  pu  constater  de  plus  que 
dans  les  cas  où  la  pointe  pénètre  des  parties  saines.  11  est  vrai 
qne  pendant  deux  ou  trois  jours  mon  malade  s’est  plaint  de 
violentes  douleurs;  je  crois  pouvoir  les  attribuer  à  quelque 
atteinte  portée  à  une  branche  nerveuse  cutanée;  c’est  là  un 
hasard  qu’il  est  difficile  de  prévoir,  et  dont  il  serait  peut-être 
difficile  aussi,  de  reproduire  volontairement  les  effets. 

Enfin  j’ai  tout  lieu  d’être  complètement  satisfait  du  résultat 
local.  Le  membre  fracturé  est  à  peine  raccourci  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi,  quantité  insignifiante,  hors  de  proportion  avec 
ce  qu’on  pouvait  craindre,  et  qui  n’exerce  d’ailleurs  aucune 
influence  sur  la  marche. 

En  face  d’un  aussi  beau  résultat,  j’ai  presque  la  conviction 
que  si  la  pointe  eût  été  placée  plus  tôt,  mon  malade  eût 
échappé  à  tous  les  accidents,  et  il  est  facile  de  conclure  qu’en 
cas  pareil,  je  serais  tout  disposé  à  immobiliser  les  fragments 
avec  une  pointe,  à  fermer  la  plaie  avec  le  collodion,  gardant 
l’espoir  raisonné  de  convertir  en  fracture  simple  une  fracture 
compliquée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  24  JANVIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  I.IOUV1LLE. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  phy¬ 
sique,  en  remplacement  de  feu  M.  Forbes. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  42, 
M,  Kirchhoff  obtient  40  sufl'ragcs;  M.  Lloyd,  1  ;  M.  àV.  Thom¬ 
son,  1. 

M.  Kirchhoff,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  dos  suffrages, 
est  proclamé  élu. 

Pai.éo-etiinoi.ogie.  —  Traces  de  Tarilhropo}>ha(iie  dans  les  temps 
antéhisloriques,  decouvertes  dans  la  grotte  de  Monlesquieu-Â  vantes 
{Ariégo),  note  de  M.  F.  Garrigou,  présentée  par  M.  de  Qiiatre- 
fages.  —  «  L’anthropophagie  dans  les  temps  antéliistoriquos 
est  admise  aujourd’hui  par  Spring,  Dupont,  Schafl'ausen,  Broca, 
Car!  Vogt,  etc.,  comme  un  fait  acquis  àla  science.  Les  décou¬ 
vertes  relatives  à  cette  question  n’étant  pas  encore  très-abon¬ 
dantes,  je  n’hésite  pas  à  signaler  les  faits  suivants. 

»  La  caverne  de  Montesquieu-Avantes  (Ariége)  a  été  examinée 
tour  à  tour  par  M.  l’abbé  Pouecli  et  par  moi.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  M.  Pouech  qui  y  avait  fait  jusqu’ici  les  fouilles  les  plus 
importantes.  M.  F.  Regnaukl  (de  Toulouse)  vient  d’explorer  de 
nouveau  cette  caverne  ;  il  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  exa¬ 
men  les  pièces  qu’il  a  recueillies. 

»  Ces  pièces  proviennent  d’un  foyer  de  la  surface,  recouvert 
de  stalagmite,  et  situé  assez  profondément  dans  l’intérieur  de 
la  caverne.  Au-dessous,  dans  les  argiles,  étaient  des  ossements 


d’animaux  d’espèces  éteintes,  grand  ours  et  autres.  Vers  l’en¬ 
trée,  M.  Pouech  avait  mis  à  découvert  un  gisement  apparte¬ 
nant  à  l’époque  du  renne. 

»  Les  objets  provenant  des  foyers  de  la  surface  consistent  en 
ossements  de  ruminants  et  ossements  humains,  tous  cassés 
exactement  de  la  même  manière,  portant  chacun  les  traces 
d’un  instrument  contondant,  et  des  stries  fines  produites  par 
un  instrument  tranchant  ;  quelques-uns  sont  à  moitié  carbo¬ 
nisés.  Les  ossements  humains  consistent  en  fragments  de 
crânes,  de  fémurs,  de  tibias,  d’humérus,  de  radius,  etc.;  le 
canal  médullaire  est  agrandi,  comme  si  l’on  avait  voulu  en 
extraire  la  moelle.  Les  ossements  de  ruminants  sont  en  cela 
semblables  aux  ossements  humains.  Cet  ensemble  signifie, 
d’après  moi,  que  les  hommes  de  l’âge  de  la  pierre  polie  s’étaient 
livrés,  dans  la  caverne  de  Montesquieu-Avantes,  à  des  festins 
de  cannibales. 

»  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  à  l’opinion  du  canniba¬ 
lisme  antéhistorique  une  objection  qui  me  semble  puérile  : 
on  a  prétendu  que  les  cassures  produites  sur  les  ossements 
humains  étaient  le  résultat  de  l’action  exercée  sur  ces  os  par 
certains  rongeurs.  Il  est  incontestable  qu’il  y  a  des  os  fossiles 
entamés  non-seulement  par  la  dent  des  rongeurs,  mais  aussi 
parcelle  des  carnassiers;  j’en  possède  un  grand  nombre,  et 
l’étude  de  ces  os,  faite  comparativement  avec  celle  des  os 
cassés  de  main  d’homme,  lève  tons  les  doutes  possibles  sur 
celte  question. 

»  La  dent  des  rongeurs  laisse  toujours  une  empreinte  régu¬ 
lière,  spéciale,  se  répétant  par  séries,  et  semblable  à  elle- 
même.  On  ne  peut  la  confondre,  à  la  rigueur,  qu’avec  dos 
stries  laissées  par  un  silex  ou  un  instrument  de  métal  dentelés, 
mais  ici  encore  un  oeil  exercé  ne  peut  commettre  d’erreurs. 

»  Du  reste,  les  ossements  découverts  par  M.  Regnauld  ne 
présentent  absolument  aucune  strie  produite  par  les  dents  des 
rongeurs  sur  les  fractures  multiples  qu’ils  portent.  Bien  au 
contraire,  l’empreinte  laissée  par  l’instrument  contondant  qui 
a  produit  la  cassure  existe  sur  le  bord  du  point  cassé.  En  un 
mot,  ces  ossements  sont  exactement  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  admis  au  congrès  anthropologique  international  de  1 867, 
comme  étant  les  indices  incontestables  du  cannibalisme. 

»  Des  quantités  énormes  (plusieurs  centaines  de  milliers) 
d’ossements  cassés  par  la  main  de  l’homme,  retirés  de  Kjjoeken 
moddings  de  divers  âges,  et  ayant  appartenu  soit  à  l'homme, 
soit  à  d’autres  animaux,  sont  passés  dans  mes  mains. 

»  En  présence  de  spécimens  aussi  concluants  qne  ceux  de  la 
grotte  de  Montesquieu,  je  ne  crains  pas  de  dire,  d’accord  en 
cela  avec  Spring,  Dupont,  Schaffausen,  Broca,  Car!  Vogt, 
Stenstrup,  etc. ,  que  rhonimc  primitif,  semblable  aux  sauvages 
de  notre  époque,  a  été  anthropophage.  » 

IlïoiÈNE.  —  M.  Scoutetlen  adresse,  de  Metz,  une  nouvelle  note 
sur  l’amélioration  et  la  conservation  des  vins  par  l’électricité. 
De  nouvelles  expériences  cfi’ecluécs  avec  la  pile,  avec  la  ma¬ 
chine  de  lloltz,  avec  la  machine  de  la  compagnie  l’Alliance,  ou 
avec  la  machine  de  Laad,  conduisent  l’auteur  à  conclure  que 
«  l’électricité,  sous  quelque  forme  qu’elle  agisse,  soit  par  cou¬ 
rant  continu  et  direct,  soit  par  courant  d’induction,  soit  par 
étincelle,  agit  toujours  sur  les  vins  de  la  même  manière  :  elle 
les  modifie,  les  vieillit  et  les  améliore.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1"  FÉVRIER  1870.  ~  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1-  M.  lo  minislro  de  le  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  XXIIl  (3'  série)  du 
Kocuoil  dos  mémoires  de  médocino,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

2°  L*Académîc  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Ca%enave,  membre  corres- 
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pondant  ù  Bordeaux,  s 


temenl  palliatif  et  sans  l'emploi  des  sondes  des  difl 
18  d’urines  occasionnées  par  des  rclroclsseincnts  i 
rureitircou  par  dos  hyperlropliics  delà  prostate  (M.  Verneuil,  rapporteur).  — h.  Ui 
note  de  M.  lo  docteur  Demeaux  (do  Puy-Lévdque)  sur  un  nouveau  Irailomcnt  local  d> 
maladies  dos  {jcncives.  {Commission  des  remèdes  nouveaux.)  ^  c.  Une  lettre  ( 
M.  Mégnin,  vétérinaire  au  3*  do  lanciers,  contenant  quelques  nouveaux  rcnsoifjnomen 
sur  les  acariens  psoriquos,  et  notamment  sur  lo  sarcopte  noloèdro.  —  d.  Des  lettres  i 
rcmorcîments  de  MM.  les  docteurs  Dernier  (d’Aroliiac),  Ghaiml,  médecin  major,  < 
Âmable  Dubois  (doVichy),  lauréats  do  l’Académie. 


M.  Tardieu  offre  en  hommage  ;  1“  Au  nom  de  M.  le  docteur 
Linas,  un  exemplaire  de  l’article  Lucidüè,  extrait  du  Diction¬ 
naire  ENCYCLoriîDiouE  DES  SCIENCES  MEDICALES,  2“  En  son  propre 
nom,  une  Étude  médico-i.éc.ale  sur  la  pendaison,  la  strangula¬ 
tion  ET  LA  suffocation. 


M.  firoca  présente  :  1°  Un  mémoire  manuscrit  sur  la  trans¬ 
fusion  du  sang  défibriné,  par  M.  le  docteur  de  Belina  (de  Hei¬ 
delberg).  2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Magitot  sur  l’ana¬ 
tomie  comparée  du  système  dentaire  de  l’homme  et  des  singes 
anthropomorphes. 

M.  Chevallier  présente  un  exemplaire  du  tome  V  du  Iournal 
DE  CHIMIE  médicale,  DE  PHARMACIE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  : 
Le  iiRAs  ARTIFICIEL  AGRICOLE,  par  M.  Gripouilleau,  médecin  à 
Montlouis  (Indre-et-Loire). 

A  1  occasion  du  procès-verbal,  M.  flouc/iordal  fait  remarquer 
que  les  formules  des  potions  phosphorées,  citées  et  critiquées 
par  M.  Marrotte  dans  la  dernière  séance,  furent  employées 
sans  accidents  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  les  salles  de  Martin 
Solon,  sous  la  surveillance  et  la  direction  de  Grisolle,  alors 
interne  du  service. 

«  Dans  la  nouvelle  édition  de  mon  Formulaire  (1 870),  ajoute 
M.  Bouchardat,  j’ai  réduit  la  dose  d’éther  et  d’huile  phospho- 
rés  à  4  grammes  au  lieu  de  8,  qui  figurent  dans  les  potions 
formulées  par  Soubeyran  ;  et  dans  l’article  qui  précède  les 
formules,  je  dis  :  Le  phosphore  est  un  poison  très-violent,  un 
médicament  très-dangereux,  qui  exige  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  dans  son  emploi.  —  La  dose  que  je  fixe  est  celle  de 
1  à  10  milligrammes.  J’ajouterai  aujourd’hui  que  les  varia¬ 
tions  de  solubilité  que  présente  le  pho.sphore  dans  l’éther  ou 
dans  l’huile  me  feraient  donner  la  préférence  à  la  forme  de 
capsules  contenant  rigoureusement  un  milligramme  de  phos¬ 
phore  disssou  dans  l’huile.  » 


Discussion  sur  la  morlalilédes  nouveau-nés. 

M.  Briquet  rectifie  une  erreur  de  chiffres  qui  lui  avait  échappé 
dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons.  11  a  dit  qu’il  évaluait  à  29  pour  100  la  mortalité  des  en¬ 
fants  de  zéro  à  un  an  élevés  à  Paris,  ù  SI  pour  100  la  morta¬ 
lité  des  petits  Parisiens  nourris  à  la  campagne;  et,  en  réunis¬ 
sant  ces  deux  chiffres,  on  trouverait  une  mortalité  totale  de 
80  pour  100,  ce  qui  lui  paraissait  inadmissible.  Or  il  est  évi¬ 
dent  que  29  pour  100  et  51  pour  100  ne  font  pas  80  pour 
100,  mais  80  pour  200,  ou  plus  simplement  40  pour  100. 
Cette  rectification  faite,  M.  Briquet  n’en  maintient  pas  moins 
ce  qu’il  a  déjà  dit,  à  savoir  que  la  moitié  au  moins  des  petits 
Parisiens  nourris  à  la  campagne  meurent  par  défaut  de  vita¬ 
lité  ou  faiblesse  de  constitution,  et  que  leur  mort  ne  doit  pas 
être  mise  sur  le  compte  du  défaut  de  soins  et  des  mauvais 
traitements. 

M.  Devilliers.  On  a  beaucoup  critiqué  le  travail  de  la  com¬ 
mission,  et  pourtant  c’est  le  seul  qui  ait  proposé  des  mesures 
pratiques  et  directement  applicables.  Ce  rapport,  du  reste,  a 
été  préparé  par  de  longues  et  consciencieuses  recherches,’  et 
aujourd’hui  encore  je  vais  profiter  des  documents  que  me  four¬ 
nit  la  suite  de  ces  recherches  pour  faire  une  incursion  dans  nu 
pays  voisin. 

Grâce  à  l’obligeance  du  docteur  Shrimpton  et  du  docteur 
Burgræve,  j’ai  pu  obtenir  les  renseignements  suivants  de  deux 
médecins  distingués  de  Londres,  du  docteur  Letheby  et  du 
'docteur  Lankester.  Eu  Angleterre,  les  mères  nourrissent  elles- 


mêmes,  autant  que  possible,  leurs  enfants,  du  moins  dans  les 
classes  aisées  ;  et  quand  elles  ne  peuvent  pas  allaiter,  elles 
préfèrent  le  biberon  au  sein  mercenaire.  Seules,  les  dames  de 
la  plus  haute  société  prennent  des  nourrices,  et  celles-ci,  ap¬ 
partenant  aux  plus  basses  classes  du  peuple,  leur  sont  fournies 
en  général,  soit  par  l’hôpital  d’accouchement,  soit  par  les 
workhouses,  où  les  femmes  vont  accoucher  aussi,  soit  par  les 
médecins  eux-mêmes  qui  les  recommandent.  Il  n’existe  ni 
bureaux  de  nourrices,  ni  règlements  ou  ordonnances  spé¬ 
ciales. 

Les  enfants  élevés  au  biberon  sont  nourris  d’abord  avec  un 
mélange  de  deux  parties  de  lait  avec  une  partie  d’eau  légère¬ 
ment  sucrée.  Plus  tard  on  y  ajoute  des  farineux  et  enfin  une 
sorte  de  soupe  appelée  i  ap,  faite  de  biscuit  passé  au  four,  ré¬ 
duit  en  poudre  et  délayé  avec  du  lait  sucré. 

Les  mères  qui  se  placent  comme  nourrices  confient  leurs 
enfants  à  des  vieilles  femmes  qui  en  nourrissent  à  la  fois  trois 
ou  quatre,  à  raison  de  2  ou  3  schillings  par  semaine,  avec 
des  farineux  mêlés  de  lait  et  d’eau.  La  mortalité  parmi  les 
enfants  élevés  ainsi  est  énorme,  tandis  que  la  moyenne  géné¬ 
rale  des  décès  d’enfants  de  zéro  à  un  an  est,  suivant  le  docteur 
Letheby,  de  17,24  pour  100  à  Londres  même,  et  de  15,95 
pour  100  dans  toute  l’Angleterre  (Londres  compris),  chiffres 
bien  inférieurs  à  ceux  de  la  mortalité  des  nourrissons  en 
France. 

En  outre  de  ces  vieilles  femmes  qui  se  chargent  de  nour¬ 
rissons,  il  existe  des  établissements  distincts  des  workhouses 
et  des  hôpitaux,  où  les  femmes  du  peuple,  après  y  avoir  accou¬ 
ché,  laissent  leurs  enfants  au  soin  d’autres  femmes.  Là  encore 
la  mortalité  est  considérable,  et  les  enquêtes  sur  ces  décès 
démontrent  qu’ils  sont  causés  plutôt  par  une  surabondance 
d’aliments  indigestes  que  par  une  nourriture  insuffisante. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  mort-nés,  les  statistiques 
du  docteur  Lankester  indiquent  une  proportion  vraiment 
désolante,  proportion  qui  s’élève  à  20  pour  1 00  dans  le  comté 
de  Middlesex.  La  plupart  de  ces  enfants  ont  été  trouvés  sur  la 
voie  publique,  présentant  toutes  les  apparences  d’une  mort 
violente,  intentionnelle,  d’un  infanticide  par  commission  ou 
par  omission.  Les  corps  n’avaient  pas  été  lavés,  le  cordon 
ombilical  n’était  pas  lié,  etc.  Le  nombre  des  nouveau-nés  que 
l’on  peut  supposer  avoir  été  tués  par  leurs  mères  atteint  an¬ 
nuellement  le  chiffre  de  27  000  environ  pour  toute  l’Angle¬ 
terre.  Les  poursuites  ont  abouti  le  plus  souvent  à  un  acquitte¬ 
ment  par  le  jury. 

Des  documents  dont  je  viens  d’exposer  les  points  principaux 
on  peut,  je  crois,  tirer  les- conséquences  suivantes  ; 

Le  chiffre  peu  élevé  de  la  mortalité  des  enfants,  en  Angle¬ 
terre,  doit  être  attribué,  pour  unejbonne  part,  à  l’usage  général 
de  l’allaitement  maternel  dans  les  classes  riches  et  moyennes 
de  la  société. 

Les  classes  nécessiteuses  fournissent,  au  contraire,  un  con¬ 
tingent  énorme  à  la  mortalité  du  premier  âge,  parce  que, 
dans  ces  classes,  l’allaitement  artificiel  et  surtout  l’alimenta¬ 
tion  prématurée  sont  presque  seuls  en  usage. 

Lecture. 

—  M.  J.  BéclardMl.,  au  nom  de  M.  Jo//ÿ,  un  travail  intitulé  : 
De  l’habitude,  extrait  d’une  «  Introduclion  à  l’étude  de  la  phi¬ 
losophie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine.  »  (Voy.  au  pre- 
mierParis.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


4  FjiviUEn  4  870. 
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SoGicté  mcdicalo  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  I  869. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARDrMARTlN. 

CORRESPONDANCE.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ; 

IMPORTANCE  DE  LA  COURBE  TIIERMOMÉTRIQUE  DANS  CETTE  MALADIE  i  — 

DE  L’APOPLEXIE  CÉRÉBRALE  DANS  LES  CAS  D’ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES 

CONSIDÉRABLES. 

La  Correspondance  contient  les  Bulletins  de  la  Soci^ti!  médicale 
de  Bordeaux,  dans  lesquels  on  trouve  plusieurs  observations  de 
rage,  très-complètes  et  très-intéressantes;  la  Gazelle  médicale 
de  l’Algérie  ;  une  livraison  des  Bulletins  de  la  Société  d’hydrologie; 
lesjtrcAiues  de  la  médecine  navale,  et  de  plus,  une  brochure  sur 
quelques  applications  nouvelles  du  bromure  do  polassium,  par 
M.  Moutard- Mar  lin. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  perle  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Villc- 
Jossy,  médecin  de  l’hopltal  Lariboisière.  M.  Bergeron  qui,  au 
nom  de  la  Société,  devait  exprimer  les  regrets  que  soulève  cette 
mort  imprévue,  étant  absent,  aura  la  parole  dans  la  séance 
suivante. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  revenant  sur  la  discussion  provoquée  par  les  faits 
de  rechute  de  la  fièvre  typhoïde,  montre  à  la  Société  une  série 
de  courbes  thermoraétriques  obtenues  dans  celte  maladie.  Le 
grand  nombre  d’observations  prises  par  M.  Paul  ne  saurait 
trouver  place  ici,  mais  il  démontre  tout  le  parti  qu’on  peut 
tirer  de  l’emploi  du  thermomètre  pour  le  diagnostic,  la  mar¬ 
che,  le  pronostic  elle  traitement  de  la  fièvre  continue. 

Par  l’investigation  lhermométrique  on  arrive  ainsi  à  préci¬ 
ser  ce  que  l’on  doit  entendre  par  le  mot  rechute  dans  cette 
maladie. 

Nous  nous  bornerons  à  transcrire  les  conclusions  de  M.  Paul, 
conclusions  qui,  sans  être  toutes  nouvelles,  ont  une  incontes¬ 
table  valeur,  celle  d’être  appuyées  par  des  observations  nom¬ 
breuses  et  soigneusement  conduites. 

1°  Le  thermomètre  indique  d’une  manière  précise  la  mar¬ 
che  de  la  fièvre  typhoïde. 

2“  Le  type  de  la  fièvre  typhoïde  est  continu  pendant  la  pé¬ 
riode  d’état,  et  reste  tel  si  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 
Quand  la  maladie  guérit,  la  terminaison  ne  se  fait  pas  par  une 
crise,  mais  bien  par  un  déclin  progressif. 

3°  Le  type  du  déclin  est  le  type  rémittent.  La  rémittence 
peut  commencer  à  ne  se  manifester  que  tous  les  deux  jours, 
mais  elle  devient  bientôt  quotidienne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent. 

i°  Toutes  les  recrudescences  de  la  maladie  ne  peuvent  être 
désignées  comme  des  rechutes. 

5”  Il  existe  un  premier  mode  de  recrudescence  simple  et 
spontanée,  caractérisé  par  des  exacerbations  affectant  le  type 
tierce.  Le  sulfate  de  quinine  intervient  avec  profit  dans  ces 

6°  Dans  un  autre  mode  de  recrudescence,  les  exacerbations 
.sont  quotidiennes  ;  elles  durent  de  un  à  quatre  jours,  et  sont 
le  plus  souvent  causées  par  une  alimentation  intempestive, 
ou  parla  fatigue  occasionnée  par  les  visites  de  parents  ou  amis. 

7“  Les  mêmes  causes  se  reproduisant  sont  suivies  des  mômes 
exacerbations,  et  peuvent  donner  à  la  seconde  période  de  la 
maladie  une  plus  longue  durée. 

8“  S’il  survient  des  complications  et  surtout  des  phlegma- 
sies,  on  voit  une  recrudescence  de  la  fièvre,  qui  affecte  le  type 
continu. 

9»  Ces  recrudescences  diverses  ne  sont  pas  des  rechutes,  car 
ce  mot  doit  être  réservé,  à  la  réapparition  d’une  période  an¬ 
térieure  de  la  maladie,  ou  de  deux  périodes,  comme  cela  s’est 
présenté  dans  les  cas  de  M.  Lorain. 

4  0“  H  peut  y  avoir  des  récidives  immédiates  de  la  maladie, 
mais  pour  qu’il  y  ait  récidive,  il  faut  que  l’on  constate  une 
nouvelle  évolution  tout  entière,  une  seconde  courbe  thermique 


nouvelle,  y  compris  la  période  de  fastigium.  M.  Paul  montre 
des  tracés  qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence  celte  dernière  pro¬ 
position. 

14"  La  courbe  du  déclin  est  caractéristique.  Les  tracés  de 
la  tuberculisation  miliaire  aigue,  du  rhumatisme  aigu  poly¬ 
articulaire,  de  l’albuminurie  aiguë,  seuls  pourraient  être  con¬ 
fondus  avec  ceux  du  déclin  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Vallin  communique  une  note  sur  Vapoplexie  cérébrale  dans 
les  cas  d'épanchements  pleurétiques  considérables,  à  l’occasion  du 
fait  suivant  ; 

Le  4  0  du  mois  de  janvier  4  869,  M.  Vallin  recevait,  dans  son 
service  du  Yal-de-Gràcc,  un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans, 
d’une  bonne  santé  antérieure,  qui,  après  un  refroidissement, 
avait  eu  des  frissons,  un  point  de  côté  à  gauche,  de  la  toux,  etc. 
M.  Vallin  reconnut  sans  peine  l’existenee  d’une  pleurésie  à 
gauche,  avec  épanchement  remplissant  les  deux  tiers  du  côté 
gauche.  Le  cœur  était  un  peu  refoulé  à  droite,  et  sa  pointe 
battait  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  4  centimètre 
en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  Bruits  normaux.  Rien 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Malgré  un  traitement  énergique,  l’épanchement  augmente, 
et  la  fièvre  persiste.  La  respiration  était  courte,  accélérée.  Le 
eœur  était  un  peu  plus  déplacé  à  droite,  la  pointe  battant  sous 
l’apophyse  xiphoïde.  Les  bruits  étaient  clairs,  superficiels;  le 
pouls  était  fréquent,  faible,  mais  régulier.  L’indication  de  la 
thoracocenlèse  était  évidente;  cependant  M.  Vallin,  sous  l’im¬ 
pression  de  deux  cas  récents  dans  lesquels  il  avait  vu,  après 
l’opération,  l’épanchement  se  reproduire  purulent,  crut  devoir 
attendre  pour  la  pratiquer  les  premiers  indices  d’une  asphyxie 
imminente. 

Le  23  janvier,  au  matin,  on  avait  constaté  le  même  état  lo¬ 
cal  et  général,  et  le  cœur  n’ofirait  rien  d’anormal.  A  quatre 
heures  de  l’après-midi,  la  sœur  de  service  venait  de  causer 
avec  le  malade  et  n’avait  rien  vu  chez  lui  d’extraordinaire.  Une 
minute  après,  l'aumônier  passait  devant  son  lit,  et  s’aperçoit 
que  cet  homme  est  sans  eonnaissance.  Après  dix  minutes,  le 
malade  reprend  ses  sens,  ouvre  les  yeux,  mais  ne  peut  parler. 
A  ce  moment  M.  Vallin  arrivait  pour  le  voir,  et  le  trouva 
étendu,  immobile,  la  figure  colorée  par  plaques  rouges,  l’air 
égaré,  incapable  de  répondre  par  un  son  ou  des  gestes  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  La  langue  est  difficilement  tirée  hors 
de  la  bouche;  il  y  a  une  paralysie  faciale  du  côté  droit,  et  de 
plus  une  hémiplégie  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  A  gauche, 
les  mouvements  sont  lents  et  incomplets.  La  sensibilité  parait 
intacte. 

Immédiatement,  M.  Vallin  pratique  la  thoracocenlèse  et  lire 
4  800  grammes  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  qui,  avant  l’opé¬ 
ration,  n’offrait  rien  d’anormal,  reprit  sa  place;  et  la  respira¬ 
tion  reparut  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  côté  gauche. 

Le  lendemain,  24  janvier,  l’étal  est  à  peu  près  le  même  : 
prostration,  hébétude,  paralysie  de  la  langue,  hémiplégie  in¬ 
complète  du  côté  droit.  L’épanchement  pleurétique  ne  s’était 
pas  reproduit.  Pouls  calme,  chaleur  modérée.  —  Pendant  les 
jours  qui  suivirent,  la  chaleur  devint  plus  vive  et  le  pouls  plus 
rapide  ;  il  y  eut  des  sueurs  nocturnes,  des  frissons  irréguliers, 
de  la  diarrhée  ;  la  faee  devint  bouffie  et  cyanosée.  L’épanche¬ 
ment  se  reproduisit  abondant.  Le  cœur,  refoulé  de  nouveau, 
vint  ba,ttre  sous  le  côté  droit  du  sternum.  Une  nouvelle  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée  le  30  janvier  et  donna  issue  à  24  00  grammes 
d’un  liquide  trouble  légèrement  purulent.  Dans  la  soirée  du 
30  janvier,  M.  Vallin  découvre  une  plaque  gangréneuse  en 
voie  d’élimination,  probablement  contemporaine  de  l’apoplexie, 
siégeant  à  la  plante  du  pied  droit. 

Après  l’opération,  l’état  général  devint  meilleur;  la  paraly¬ 
sie  disparut  peu  à  peu.  L’amélioration  se  maintint  pendant 
quinze  jours,  puis  les  mêmes  phénomènes  qui  précédèrent  la 
seconde  ponction  reparurent  plus  intenses.  Celte  fois,  après 
une  troisième  Ihoraeocentèse,  M.  Vallin  établit  une  fistule,  puis 
plus  tard  on  pratiqua  une  large  ouverture  par  laquelle  des  la¬ 
vages  fréquents  de  la  plèvre  furent  pratiqués.  Malgré  les  toni- 
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ques  et  les  soins  assidus,  le  malade  s’éteignit  dans  le  marasme 
le  11  avril,  avec  d’énormes  eschares  au  sacrum. 

L’autopsio  montra  une  vaste  suppuration  do  la  plèvre  et  le 
refoulement  complet  du  poumon  gauche,  qui  se  trouve  réduit 
à  une  lame  très-mince  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas  trace  de 
tubercules.  Dans  le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  droit,  on 
rencontre  des  granulations  tuberculeuses  très-fines,  l^e  péri¬ 
carde  est  sain.  Le  cœur,  d’un  volume  ordinaire,  est  flasque  et 
n’offre  aucune  lésion,  aucune  trace  de  caillots  anciens.  Les 
vaisseaux  afférents  ou  efférents  sont  absoluments  sains. 

Le  cerveau,  d’une  consistance  assez  ferme,  contient  dans 
l’hémisphère  gauche,  au  niveau  du  noyau  inférieur  du  corps 
strié,  un  foyer  de  ramollissement  de  forme  conique  long  de 
3  centimètres  et  large  de  1 6  millimètres.  A  l’extrémité  posté¬ 
rieure,  est  une  excavation  pleine  d’nn  liquide  crémeux.  Les 
parois  do  cette  excavation  sont  irrégulières,  teintées  en  jaune 
clair,  et  sont  constituées  par  du  tissu  cérébral  ramolli,  pul¬ 
peux,  retenu  par  un  réseau  de  capillaires  fins  et  décolorés.  Au 
microscope,  on  reconnaît  que  cette  pulpe  est  formée  d’anses 
de  capillaires  peu  altérés,  de  gouttelettes  graisseuses  abon¬ 
dantes,  de  globules  granuleux  analogues  à  ceux  du  colostrum, 
d’un  peu  d’hématoïdine  cl  de  quelques  globules  sanguins  très- 
altérés.  Evidemment,  il  s’agissait  là  d’un  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  causé  par  une  oblitération  vasculaire.  Les  grosses  artères 
du  cercle  de  Willis  sont  saines  et  perméables.  En  poursuivant 
l’artère  sylvienne,  on  trouve  deux  rameaux  de  la  branche 
moyenne,  complètement  oblitérés  par  un  caillot  fibrineux. 
Ces  rameaux,  d’ailleurs  parfaitement  sains,  se  distribuent  à  la 
circonvolution  de  l’iusula,  et  les  artérioles  qui  en  partent,  éga¬ 
lement  oblitérées,  se  rendent  au  centre  môme  du  foyer  de  ra¬ 
mollissement. 

Quelle  interprétation  faut-il  donner  à  ce  foyer  cérébral? 
Évidemment,  dit  M.  Vallin,  il  s’agit  là,  non  d’une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  mais  bien  d’un  ramollissement  consécutif  à  une 
oblitération  vasculaire  causée  par  une  embolie.  La  coïncidence 
de  la  plaque  gangréneuse  du  pied  ajoute,  pour  sa  part,  à  la 
probabilité  de  caillots  migrateurs.  Étant  admis  qu’il  s’est  pro¬ 
duit,  à  un  moment  donné,  deux  embolies  simultanées,  il  reste 
à  déterminer  la  provenance  de  ces  corps  obturants.  Le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  étaient  absolument  sains,  et  nulle  part 
on  ne  trouvait  de  traces  de  caillots.  Mais  l’intervalle  de  deux 
mois  écoulé  entre  l’attaque  et  l’autopsie  explique  suffisamment 
l’insuccès  de  cette  recherche.  Si  l’on  se  rappelle,  cependant, 
que  le  23  janvier  l’épanchement  était  très-abondant,  que  le 
cœur  était  fortement  dévié,  le  pouls  faible  et  petit,  on  pourra 
admettre  qu’à  un  moment,  par  suite  de  la  torsion  de  l’aorte, 
de  la  déviation  du  cœur,  par  suite  aussi  de  l’état  inflammatoire 
et  de  l’augmentation  de  la  fibrine,  une  petite  quantité  de  sang, 
ralentie  dans  son  cours,  s’est  coagulée  dans  une  des  cavités  du 
cœur  gauche,  et  que  sous  l’influence  d’un  mouvement,  d’une 
palpitation,  le  caillot  ainsi  formé  s’est  déplacé  et  a  été  lancé 
dans  la  grande  circulation. 

Peut-être  faudrait-il  invoquer  ici  la  thrombose  des  veines 
pulmonaires  comme  originefde  l’embolie  artérielle.  On  con¬ 
çoit  combien  la  circulation  doit  ôtre  troublée  dans  un  poumon 
imperméable  à  l’air,  refoulé  le  long  du  rachis  :  en  aval  des 
capillaires  aplatis  de  l’artère  pulmonaire  le  sang  stagne  et  se 
coagule  dans  certaines  radicules  des  veines  du  poumon,  et  l’on 
pent  s’étonner  que  le  retour  rapide  de  la  circulation  dans  un 
organe  ainsi  affaissé  ne  s’accompagne  pas  plus  souvent,  après 
la  Ihoracocentèse,  d’accidents  de  nature  embolique.  C’est  peut- 
être  là  que  réside  l’explication  de  certaines  morts  subites  dans 
deç  cas  de  pleurésie,  soit  pendant  le  cours  de  l’épanchement, 
soit  quelques  heures  après  l’opération,  comme  l’ont  vu  Trous¬ 
seau,  Beyran,  MM.  Barth,  Gallard  et  Guérard. 

Jusqu’à  présent  la  mort  rapide,  précédée  de  quelques  mo¬ 
ments  d’agonie  et  de  lutte,  a  été  rapportée,  et  l’autopsie  a 
quelquefois  donné  raison  [à  l’oblitération  de  l’artère  pulmo- 
maire  par  un  caillot  autochthone  ou  par  un  caillot  embolique 
venu  du  cœur  droit,  tandis  que  la  mort  subite,  instantanée, 


foudroyante,  a  été  expliquée  par  une  syncope  (par  l’irritation 
réflexe  des  nerfs  d’arrêt,  comme  on  pourrait  dire  aujourd’hui). 
Cette  dernière  hypotlièse  est  admise  faute  de  mieux,  et  en 
l’absence  de  lésion  appréciable. 

M.  Vallin  fait  remarquer  que,  chez  son  malade,  si  l’attaque 
apoplcctiforme  avait  été  immédiatement  mortelle,  il  aurait 
probablement  méconnu  la  lésion  cérébrale,  car  il  faut  un  cer¬ 
tain  temps  pour  que  l’arrêt  de  la  circulation  produise  des 
troubles  appréciables  à  l’autopsie,  et  il  aurait  dû  ranger  ce  fait 
dans  les  cas  de  mort  par  syncope.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  se 
hâter  de  conclure  de  l’intégrité  apparente  du  tissu  cérébral  à 
l’absence  de  toute  oblitération  vasculaire.  Il  est  probable  que, 
dans  beaucoup  d’observations  de  mort  subite  dans  les  pleuré¬ 
sies,  si  l’examen  du  cerveau  et  de  ses  vaisseaux  avait  été  fait 
avec  tout  le  soin  désirable,  on  aurait  découvert  la  clef  du 
problème. 

Un  fait  n’est  jamais  isolé,  cl  M.  Vallin  espérait  trouver  dans 
les  auteurs  des  observations  de  coïncidence  d’attaques  apo- 
plectiformes  suivies  de  ramollissement,  avec  un  épanchement 
pleurétique  considérable.  Ses  recherches  ont  été  peu  fruc¬ 
tueuses.  Cependant  il  a  trouvé  dans  le  Bulletin  pe  la  Société 
ANATOMIQUE  du  1861  (page  39)  l’observation  d’une  femme  âgée 
qui,  dans  le  cours  d’une  pleurésie  aiguë,  fut  prise  d’hémiplé¬ 
gie  et  succomba  en  vingt-quatre  heures.  L’autopsie  montra 
une  oblitération  de  l’artère  cérébrale  antérieure  par  un  caillot 
fibrineux,  sans  lésion  appréciable  du  tissu  cérébral.  Le  ventri¬ 
cule  gauche,  chez  cette  femme,  contenait  des  caillots  fibri¬ 
neux  anciens.  M.  Potain,  qui  rapporte  cette  observation,  attri¬ 
bue  les  accidents  à  une  embolie;  mais  il  ne  paraît  pas  avoir 
établi  de  relation  entre  la  pleurésie  et  la  formation  dos  cail¬ 
lots.  Dans  le  Army  medical  Report  pour  IS.'iQ,  M.  Vallin  a  dé¬ 
couvert  une  observation  très-analogue  à  la  sienne.  Il  s’agit 
d’un  soldat  qui,  dans  le  cours  d’une  pleurésie  avec  vaste  épan¬ 
chement,  est  frappé  d’apoplexie  avec  hémiplégie  ;  six  semaines 
après  il  succombe  à  l’empyème,  et  l’on  trouve  un  foyer  de 
ramollissement  qui  a  détruit  tout  le  corps  strié.  Malheureuse¬ 
ment  les  artères  du  cerveau  ne  furent  pas  examinées. 

En  terminant,  M.  Vallin  se  défend  du  reproche  qu’on  pour¬ 
rait  lui  adresser  d’accepter  trop  facilement  une  hypothèse  pour 
une  réalité.  Le  fait  qu’il  a  observé  peut  expliquer,  quelque¬ 
fois  au  moins,  la  mort  subito  dans  la  pleurésie.  Il  croit  que 
désormais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  avant  de  déclarer  qu’il 
n’y  a  aucune  lésion,  et  que  la  syncope  est  cause  de  la  mort,  il 
sera  indispensable  d’examiner  avec  soin  les  artères  de  la  base 
du  cerveau. 

—  La  séance  est  terminée  par  le  dépouillement  du  scrutin 
pour  le  rcnouveilcment  du  bureau  pour  l’année  1870.  Sont 
élus  :  président,  M.  Bergeron;  vice-président,  M.  Marotte. 
Sont  réélus  :  secrétaire  général,  M.  Lailler;  secrétaires  des 
séances,  MM.  Er.  Besnier  et  Desnos;  trésorier,  M.  Labric. 

D'  A.  Leoroux. 


Société  Impériale  de  cliirurgie. 

SÉANCE  DU  1“''  DÉCEMBRE  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

SUR  LES  KÉLOÏDES.  —  BLESSURE  DE  L’ ARTÈRE  CAROTIDE  PRIMITIVE  ET  DE 

LA  JUGULAIRE  INTERNE  PAR  ARME  A  FEU  ;  ANÉVRVSKE  ARTÉRIO-VEINEUX. 

M.  Chassaignac.  La  discussion  sur  les  kéloïdes  m’a  remis 
en  mémoire  l’observation  d’une  femme  qui  fut  traitée  pour 
des  douleurs  arlhralgiques  de  l’épaule  au  moyen  de  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge.  Parmi  les  onze  traînées  cicatricielles, 
sept  étaient  le  siège  de  Hëloïdes  dures,  saillantes  et  doulou¬ 
reuses  à  la  pression. 

M.  Guéniot.  Je  connais  une  dame  qui,  pendant  une  gros¬ 
sesse,  vil  se  développer  sur  le  côté  droit  du  corps  de  nombreux 
furoncles  du  volume  d’un  petit  pois  à  une  amande.  Dix  des 
plus  gros  furoncles  furent  ouverts  i^cc  le  bistouri  ;  vers  la 
fin  de  la  grossesse,  les  cicatrices  de  ces  derniers  devinrent  le 
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siège  d'un  développement  hypertrophique.  Après  l'accouche¬ 
ment,  trois  kéloïdes  avaient  atteint  le  volume  d’une  amande. 
Sept  mois  se  sont  ccoulé.s  depuis  l’accouchement,  les  këloïdes 
paraissent  stationnaires  et  sont  le  siège  d’une  démangeaison 
désagréable. 

M.  Despris.  J’ai  e,vaminé  au  microscope  la  tumeur  présentée 
par  M.  Legouest.  Les  glandes  sébacées  sont  notablement  aug¬ 
mentées  de  volume  ;  les  glandes  sudoripares  sont  atrophiées. 
On  trouve  des  éléments  fibreux,  volumineux  et  présentant  la 
disposilion  normale  du  feutrage  du  derme.  11  ne  s’agit  point 
là  d’une  kéloïdo. 

M.  Biol.  On  observe  pendant  la  grossesse  des  hypertrophies 
qui  disparaissent  souvent  après  l’accouchement,  par  exemple 
du  côté  du  cœur,  du  l’oie,  de  la  glande  thyro'ide.  Ce  serait 
donc  une  hypertrophie  de  plus  à  signaler  chez  les  femmes 
enceintes  :  l’hypertrophie  du  tissu  de  cicatrice. 

M.  Larrey.  11  existe  sur  la  kélo'ide  une  bonne  thèse  due  à 
M.  Lhonneur,  chirurgien  militaire.  J’ai  autrefois  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  une  observation  de  M.  Lougmorre,  comme 
exemple  de  kélo'ide  survenue  après  une  bastonnade. 

—  M.  Verneuil.  Le  5  novembre  un  homme  de  40  ans,  de 
bonne  constitution,  se  tira  par  luégarde  un  coup  de  révolverà 
bout  portant.  11  n’y  eut  pas  de  perte  de  connaissance.  La  plaie 
ne  fournit  que  peu  de  sang.  Je  vis  le  blessé  vingt  heures  après 
l’accident;  il  était  assis  dans  son  lit,  la  tête  dans  l’extension 
et  la  face  tournée  du  coté  opposé  à  la  blessure.  Celle-ci  sié¬ 
geait  au  cêté  droit  du  cou,  à  8  centimètres  de  l’articulation 
sterno-claviculairc,  à  2  centimètres  au-dessous  du  point  où  la 
carotide  primitive  se  bifurque  normalement,  et  répondait  au 
muscle  sterno-niasto’idicn,  à  distance  égale  de  ses  bords  anté¬ 
rieur  et  postérieur. 

La  plaie,  mesurant  à  peine  6  millimètres  de  diamètre,  était 
remplie  par  un  caillot.  Toute  la  région  latérale  du  cou  était 
soulevée  par  un  gonflement  diffus.  A  la  main,  frémissement 
très-intense  dont  le  maximum  répond  au  point  blessé,  mais 
qui  s’étend  jusqu’à  l’apophyse  mastoide  et  la  clavicule.  L’o¬ 
reille  constate  un  double  bruit  de  souffle  très-foi  t  ou  bruit  de 
rouet.  La  palpation  no  reconnaît  ni  battement  ni  expansion. 
Toute  la  région  est  douloureuse;  les  mouvements  sont  pénibles. 
Dysphagie  du  coté  droit.  11  y  a  un  peu  de  fièvre. 

Le  diagnostic  n’est  guère  douteux;  le  projectile  a  traversé 
de  bas  en  haut  la  peau  et  le  muscle,  puis  a  blessé  la  jugulaire 
interne  et  la  carotide.  Enfin  il  s’est  probablement  arrêté  près 
de  la  paroi  du  pharynx.  La  plaie  artérielle  est  sans  doute  peu 
étendue,  car  le  pouls  se  sent  à  la  temporale  droite  avec  autant 
de  force  que  du  côté  gauche.  Je  me  prononçai  pour  l’absten¬ 
tion  et  l’expectation  attentive.  Le  projectile  de  forme  conique 
avait  7  millimètres  environ  de  diamètre  transversal.  —  Ap¬ 
plication  continue  d’une  vessie  remplie  de  glace;  opium  et 
digitale  ;  boissons  froides;  diète. 

La  fièvre  se  calma  ;  la  douleur  locale  disparut  ainsi  que  la 
disphagie;  les  mouvements  du  cou  redevinrent  libres  et,  mal¬ 
gré  tous  les  conseils,  le  blessé  sortit  de  son  lit  lej;cinquième 
jour.  Je  le  revis  le  14  novembre.  Point  de  tumeui^ni  de  sou¬ 
lèvement  de  la  région.  Le  thrill  s’étend  toujours  dans  loute  la 
hauteur  du  cou  ;  le  double  bruit  de  souffle  est  toujours  très - 
intense,  il  se  propage  jusque  dans  la  veine  cave  supérieure. 
Les  battements  du  cœur  sont  lents  mais  réguliers.  La  partie 
droite  du  cou  présente  une  large  ecchymose. 

Que  deviendra  cette  lésion  ?  restera-t-elle  au  point  où  je 
l’ai  laissée,  s’aggravcra-t-clle,  ou  tendra-t-elle  vers  la  guéri¬ 
son?  J’incline  vers  la  première  supposition  et  je  pense  que  le 
blessé  est  atteint  d’une  infirmité  permanente.  Je  désire  savoir 
de  vous  si,  comme  j’y  suis  disposé,  il  faut  s’abstenir  de  tout 
traitement  chirurgical,  ou  si  l’on  doit  tenter  la  compression 
directe  sur  le  point  blessé  dans  l’espoir  d’oblitérer  la  commu¬ 
nication  des  deux  vaisseaux. 

M.  L.  Leforl.  Lorsque  le  malade  échappe  aux  premiers  ac¬ 


cidents  la  lésion  paraît  n’avoir  ultérieurement  qu'une  gravité 
modérée  ;  les  observations  plaident  en  faveur  de  l’abstention 
de  toute  opération,  comme  l’a  fait  M.  Verneuil.  On  connaît 
huit  cas  de  semblables  anévrysmes  observés  par  Wirillaume 
(de  Metz),  Marx,  Rufz,  Randoph,  Joret  (de  Vannes)  ;  par  Larrey 
père  chez  deux  sergents;  Marx  tenta  la  compression,  mais  il 
ne  put  la  continuer  à  cause  des  éblouissements  qu’elle  déter¬ 
minait.  Randolph  lia  la  carotide;  le  malade  mourut.  Les 
autres  cas,  traités  par  l’exputation,  ne  furent  pas  suivis  d’acci¬ 
dents  graves,  sauf  celui  de  Joret  ;  dans  ce  dernier  cas  la  balle 
fut  retrouvée  dans  l’intérieur  de  la  jugulaire.  .M.  I.etourneur 
avait  demandé  l’avis  de  la  Société  à  propos  d’un  anévrysme 
artério-veineux  de  la  sous-clavière;  alors,  comme)aujourd’hui, 
j’étais  partisan  de  l’expectation. 

M.  Guyon.  Le  malade  de  M.  Letourneur  se  porte  aujour¬ 
d’hui  très-bien  ;  sa  santé  est  excellente  malgré  la  persistance 
de  l’anévrysme.  Il  y  a  deux  ans  que  l’accident  est  arrivé! 

M.  Giraldès.  Les  anévrysmes  artério-veineux  situés  à  la- par¬ 
tie  supérieure  de  l’artère  carotide  primitive  sont  plus  rares 
que  ceux  situés  à  la  racine  du  cou.  Je  rappellerai  l’exemple 
que  j’ai  présenté  à  la  Société  en  1833.  L’individu  avait  reçu 
à  la  région  supérieure  du  cou  un  coup  de  feu  ayant  perforé  la 
veine  et  l’artère  ;  on  constatait  tous  les  signes  de  l’anévrysme 
artério-veineux,  Le  malade  mourut  quelques  mois  après  d’un 
anthrax;  la  reine  jugulaire  n’était  pas  dilatée;  le  projectile 
était  logé  entre  l’artère  et  la  veine;  la  carotide  était  dilatée. 
Mon  malade  aurait  pu  vivre  avec  son  infirmité. 

M.  Tillaux.  M.  Verneuil  doit  s’abstenir,  car  son  malade  a 
une  varice  anévrysmale  ;  s’il  y  avait  un  sac,  le  cas  serait  bien 
différent  et  alors  probablement  que  tôt  ou  tard  il  faudrait  in¬ 
tervenir.  La  compression  directe  ne  serait  efficace  que  si  l’on 
comprimait  l’artère  au-dessous  du  point  blessé,  ce  qui  serait 
difficile  dans  cette  région. 

M.  Leforl.  Je  voudrais  savoir  si  cliniquement  on  peut  dia¬ 
gnostiquer  une  tumeur,  un  sac,  d’une  simple  phlibartérie, 
surtout  lorsque  la  tumeur  est  de  petit  volume. 

M.  Tillaux.  Si  la  tumeur  est  assez  petite  pour  ne  pas  être 
reconnue,  il  faut  encore  s’abstenir  de  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

M.  Chassaignac.  J’ai  observé  des  cas  d’anévrysmes  arlério- 
veineux  produits  par  des  coups  de  feu  ;  )e  suis  pour  l’absten¬ 
tion.  Chez  un  malade,  la  lésion  siégeait  à  la  jambe  gauche  ; 
il  était  très-incommodé  par  la  tumeur  et  voulait  se  faire  opé¬ 
rer.  M.  Velpeau  conseilla  l’application  d’un  bas  lacé  qui  suffit 
pour  remédier  à  la  gêne  résultant  de  la  communication  de 
l’artère  et  delà  veine  tibiale  postérieure. 


VARIÉTÉS. 

La  Société  prolectrice  de  Tenfance  a  tenu  sa  séance  publique 
annuelle  le  dimanche  23  janvier. 

Dans  une  allocution  pleine  d’élévation  et  de  chaleur  et  jus¬ 
tement  applaudie,  M.  le  président  Boudet  a  tracé  «  le  tableau 
lugubre  des  ravages  que  produit,  parmi  les  enfants  nouveau- 
nés,  l’abandon  de  l’allaitement  maternel  »  ;  puis  il  a  caractérisé 
en  ces  termes  la  partie  sociale  de  l’œuvre  si  heureusement 
inaugurée  et  poursuivie  sans  relâche  par  la  Société  de  l’en¬ 
fance  :  <i  Tandis  que,  prenant  le  problème  social  au  delà  des 
premières  années  de  l’existence,  nos  législateurs  laissent  livrée 
à  elle-même  l’éducation  physique  et.  pioralp  de  nos  généra¬ 
tions  naissantes  et  se  placent  ainsi  sur  un  terrain  inpessapiT 
ment  miné  par  des  causes  d’ébranlement  et  de  ruine,  nous 
attaquons  ce  redoutable  problème  à  sa  base  et  nous  prétendons 
relever  le  niveau  de  la  vie  et  de  la  force  physique  et  morale 
dans  notre  pays,  en  protégeant  dès  leur  naissance  les  enfants 
qui  représentent  la  France  et  l’avenii-.  » 

L’orateur  termine  par  un  pressant  appel  à  tous  les  cœurs 
généreux  qui  comprennent  la  grandeur  et  la  puissance  régé- 
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nératricG  d’une  association  dont  tous  les  efTorts  et  toute 
l’ambition  tendent  à  «  plaider  sans  cesse  la  cause  de  l’enfance 
et  de  l’allaitement  maternel j  à  encourager  et  à  poursuivre 
l’étude  de  toutes  les  questions  relatives  aux  enfants  du  premier 
âge,  l’application  de  toutes  les  mesures  qui  peuvent  assurer 
leurbien-êireetle  développement  régulier  de  leurs  facultés 
à  susciter  dans  chaque  département,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  dans  chaque  ville  populeuse  une  société  protectrice  or¬ 
ganisée  à  son  exemple,  dans  chaque  commune  un  comité  de 
patronage,  et  à  envelopper  ainsi  les  jeunes  enfants  d’un  réseau 
de  bienveillance  active,  charitable  et  toute  maternelle  » . 

Dans  un  compte  rendu  très-consciencieusement  élaboré, 
très-développé,  très-complet,  rempli  de  détails  intéressants, 
de  faits  instructifs  et  de  renseignements  utiles,  M.  le  docteur 
Mayer,  secrétaire  général,  a  exposé  la  situation,  les  travaux  et 
les  actes  de  la  Société,  ses  services  signalés,  ses  incontestables 
bienfaits  et  ses  progrès  incessants.  A  l’aide  de  nombreux  do¬ 
cuments,  empruntés  aux  rapports  mensuels  des  médecins  in¬ 
specteurs,  il  a  fait  toucher  du  doigt  la  plaie  de  l’industrie  nour¬ 
ricière  et  des  mauvaises  nourrices. 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  compte  aujourd’hui  973 
adhérents,  1  i02  pupilles,  327  médecins-inspecteurs  et  23  ins¬ 
pecteurs  délégués  exerçant  leur  surveillance  sur  2625  com¬ 
munes,  enfin  99  comités  comprenant  445  membres. 

Tout  en  louant  le  zèle  et  le  dévouement  infatigables  de 
M.  Mayer,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter,  avec 
la  majorité  de  nos  collègues,  son  opiniâtre  penchant  à  s’écarter 
de  ses  attributions  de  secrétaire  général  et  à  sortir  des  limites 
d'un  compte  rendu,  pour  discuter  des  opinions  étrangères  à  la 
Société  et  pour  développer  des  vues  toutes  personnelles,  dont 
le  moindre  inconvénient  est  d’engager  la  responsabilité  des 
membres  au  nom  desquels  il  doit  parler,  et  de  les  rendre 
solidaires  de  doctrines  qu’ils  ne  partagent  pas  toujours. 

M.  le  docteur  Linas,  chargé  du  rapport  sur  le  concours  du 
prix  {Guide  des  mères  et  des  nourrices),  a  fait  ressortir  la  part 
désastreuse  que  l’inexpérience,  les  préjugés,  la  routine  et 
l’ignorance,  prennent  dans  la  mortalité  du  premier  âge  ;  et  il 
en  a  déduit  la  nécessité  de  combattre  ces  funestes  influences 
en  faisant  de  la  propagande  écrite  en  faveur  des  nouveau-nés, 
en  instruisant  les  mères  et  les  nourrices,  en  les  éclairant  sur 
les  devoirs  que  la  maternité  et  l’allaitement  leur  imposent,  en 
leur  enseignant  l’art  trop  ignoré  de  soigner,  d’entretenir,  d’a¬ 
méliorer  et  de  perfectionner  la  santé  des  enfants,  en  répan¬ 
dant  à  profusion  et  dans  tous  les  rangs  de  la  société  les  précep¬ 
tes  si  utiles,  les  notions  si  négligées,  de  l’hygiène  maternelle 
et  de  l’hygiène  infantile. 

«  Avec  nos  mœurs  civilisées,  a-t-il  dit,  et  nos  habitudes 
mondaines, — si  éloignées  de  l’état  de  nature, —  dans  les  con¬ 
ditions  artificielles  que  les  exigences  sociales  ont  imposées  à 
notre  existence  et  à  notre  organisme,  les  obligations  de  la  ma¬ 
ternité  ne  se  devinent  point,  et  le  difficile  métier  de  mère  ne 
s’improvise  pas.  11  demande,  pour  être  rempli  avec  succès,  un 
véritable  apprentissage .  » 

M.  Linas  indique  â  quelles  conditions  doit  satisfaire  un 
Guide  populaire  des  mères  et  des  nourrices,  et  parmi  les  nom¬ 
breux  et  remarquables  travaux  adessés  à  la  Société,  il  signale 
comme  ayant  le  mieux  rempli  les  données  du  programme, 
les  mémoires  de  MM.  les  docteurs  Anner  (de  Brest,  Gilbert 
(de  Givet),  C.  P...  (de  Marseille)  et  Carassus  (de  Milly). 

Après  une  courte  et  vive  appréciation  de  ces  travaux,  appré¬ 
ciation  parsemée  d’utiles  conseils  pratiques  et  animée  par  des 
anecdotes  appropriées  au  sujet ,  le  rapporteur  termine  ainsi  : 

«  Un  chapitre,  fort  important  à  mes  yeux,  a  été  oublié  dans 
les  quatre  mémoires  dont  il  vient  d’être  question  :  c’est  un 
chapitre  spécialement  consacré  au  signalement  et  à  la  réfuta¬ 
tion  des  préjugés  absurdes  et  des  erreurs  dangereuses  qui 
courent  les  villes  et  les  campagnes  relativement  à  la  gros¬ 
sesse,  à  l’allaitement  et  à  la  santé  des  petits  enfants. 

»  Que  de  sottises  ne  débile-t-on  pas,  tous  les  jours,  à  propos 
des  envies  chez  les  femmes  grosses  !  Que  de  ridicules  pratiques 


le  commérage  et  le  charlatanisme  n’ont-il  pas  inventées  pour 
combattre  ces  envies  ! 

»  Et  les  petits  enfants!  Dieu  sait  quel  énorme  tribut  leur 
santé  et  leur  vie  payent  journellement  aux  entreprises  auda¬ 
cieuses  de  l’ignorance  et  aux  aveugles  agissements  de  la  su¬ 
perstition  !  Les  uns  sont  exténués  par  des  purgations  inces¬ 
santes,  ou  gorgés  de  tisanes  et  de  sirops,  dans  le  but  d’expul¬ 
ser  des  glaires  qui  n’existent  pas  ou  de  purifier  un  sang  qui 
n’eu  a  nul  besoin.  Les  autres,  pour  les  débarrasser  de  préten¬ 
dues  humeurs,  sont  couverts  de,  vésicatoires  ou  de  cautères. 
D’autres  enfin  sont  condamnés  à  vivre  dans  une  hideuse  mal¬ 
propreté,  sous  prétexte  que  les  croûtes  qui  souillent  leur  vi¬ 
sage  ou  les  parasites  qui  pullulent  sur  leur  tête  sont  néces¬ 
saires  à  l’entretien  et  à  l’amélioration  do  leur  santé. 

»  Écoutez  cette  authentiv'iue  histoire  dont  j’ai  été  témoin  ! 
—  Un  enfant  est  pris  de  convulsions  chez  sa  nourrice.  Le 
père  accourt  et  s’informe  de  ce  qui  a  été  fait.  —  Ah  !  mon¬ 
sieur,  s’écrie  la  nourrice,  nous  avons  jeté  bien  vite  le  béguin 
au  feu  pour  faire  cesser  la  crise;  et,  pour  l’empêcher  de 
revenir,  nous  avons  attaché  une  dent  de  mort  au  cou 
du  petit.  —  Oit  ceci  se  passait  il?  Au  fond  de  la  Bretagne  ou 
du  Limousin?  Non,  mais  à  quelques  lieues  de  Paris. 

»  Ce  sont  là  des  supertitious  innocentes  et  douces  en  appa¬ 
rence,  mais  très-dangereuses  en  réalité  ;  car  la  confiance 
qu’elles  inspirent  aux  gens  de  la  campagne  les  rendent  défiants, 
incrédules  ou  indifi’érenls  pour  des  moyens  sérieux,  et  les  em¬ 
pêchent  de  recourir  à  des  remèdes  salutaires. 

))  La  Société  protectrice  s’est  donné  la  généreuse  mission  de 
dénoncer,  de  poursuivre  et  combattre  les  abus  et  les  attentats 
dont  les  nouveau-nés  sont  victimes.  Faisons  aussi  une  guerre 
acharnée,  impitoyable,  à  ces  redoutables  ennemis  de  l’en¬ 
fance,  à  cos  agents  de  destruction  du  premier  âge,  qui  se  nom¬ 
ment  :  Erreur,  Préjugés,  Ignorance  et  Superstition  !  » 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  prix  de  500  francs  a  été  décerné 
à  M.  le  docteur  Anner.  M.  le  docteur  Gilbert  et  M.  le  docteur 
C.  P...  ont  obtenu  une  mention  honorable,  exaquo,  avec  mé¬ 
daille  d’argent  ;  M.  le  docteur  Carassus  a  obtenu  une  mention 
avec  médaille  de  bronze. 

Après  un  intéressant  rapport  dans  lequel  M.  le  docteur 
Léon  Duchesne  a  mis  en  lumière  le  rôle  difficile,  la  mission 
délicate,  le  zèle  et  le  dévouement  des  médecins  inspecteurs, 
la  Société  a  accordé  ;  un  rappel  de  médaille  d’or  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bessières  (d’Egreville),  une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur 
Durand  (de  Nemours),  des  médailles  d’argent  à  M.M.  les 
docteurs  Flain  (  d’.Aubigny-ville  ) ,  Rochoux  (  de  Puyseaux), 
Lefèvre  (de  Dun-le-Uoi),  Lorquin  (de  Cambrai),  Caraesus  (do 
Milly),  Aubrion  (du  Gault),  Dayuerre  (de  Tigy),  Ledevèze  (de 
Saint-Florent).  Dos  médailles  de  bronze  ont  été  décernées  à 
quinze  autres  médecins-inspecteurs  et  à  deux  délégués. 

M.  Thirion,  rapporteur  pour  les  récompenses  distribuées 
aux  nourrices,  a  montré,  dans  un  excellent  et  remarquable 
travail,  combien  de  petits  enfants  meurent  victimes  de  l’in¬ 
différence  ou  de  la  misère  des  parents,  et  rappelant  un  «  ad¬ 
mirable  décret  de  la  Convention,  »  il  a  démandé  qu’on  le 
remît  en  vigueur  comme  étant  le  moyen  le  plus  propre 
d’assurer  à  toutes  les  mères  la  possibilité  de  nourrir  elles- 
mêmes  leurs  enfants. 
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Paris,  1  0  février  1 870. 

Revue  il’li}'gl£nc. 

SoMMAir.E  :  La  slaliallqiic  vitale.  —  Sa1iLliril(!  comparative  des  viilcs  et  des  campagnes  ; 

mouvement  do  la  popuiation  et  mariages.  —  l.cs  pliénomènes  physiologiques  dos 

aililudos.  —  Cliaussurc  et  liygicne.  —  Le  rûlo  sociai  du  médecin. 

La  Statistioue  vitale,  un  beau  litre,  j’oserai  dire  un  beau 
programme.  Un  médecin  écossais  qui  excelle  à  manier  le 
chiffre  el  s’en  lire  avec  autant  de  dextérité  que  de  saga¬ 
cité  judicieuse,  M.  James  Stark,  réunit  sous  cette  rubrique 
une  série  de  recherches  dans  lesquelles  sont  talent  est  d’ail¬ 
leurs  singulièrement  favorisé  par  l’admirable  organisation  de 
la  statistique  officielle  en  Écosse.  Après  avoir  étudié  l’influence 
que  le  mariage  ou  le  célibat  exercent  sur  la  durée  de  la  vie 
humaine  dans  un  mémoire  que  j’ai  fait  connaître  par  une  tra¬ 
duction  aux  lecteurs  des  Annales  d’hygiène  publique  (numéro  de 
janvier  1 868),  il  s’occupe  aujourd’hui  d’une  comparaison  entre 
la  mortalité  des  villes  et  celle  des  campagnes  en  Écosse.  Ses 
chiffres,  empruntés  au  Census  officiel  de  1861  el  au  Regislrar 
General  pour  l’Écosse,  ont  un  cachet  d’authenticité  complète, 
et  il  se  montre  fort  habile  à  en  exprimer  les  enseignements 
qu’ils  renferment. 

11  divise  l’ensemble  de  l’Éeosse  en  quatre  groupes  de  dis¬ 
tricts  :  1°  les  huit  villes  principales,  ayant  au-dessus  de 
26  ÔOO  habilanlsj  2°  les  villes  importantes,  ayant  chacune  de 
<0  000  à  25  000  habitants;  3°  les  petites  villes,  dont  la  popu¬ 
lation  varie  de  3000  à  10  000;  4°  la  campagne  proprement 
dite.  Cela  fait,  une  comparaison  est  établie  au  point  de  vue  de 
la  natalité,  des  mariages  el  de  la  mortalité  entre  ces  différents 
groupes  ramenés  à  l’unité  commune  de  1  00  habitants.  Elle 
montre  que  les  naissances  sont  d’autant  plus  nombreuses  que 
la  population  est  plus  dense;  dans  les  villes  principales  que 
dans  les  villes  importantes  ;  dans  celles-ci  que  dans  les  petites 
villes;  dans  celles-ci  que  dans  les  campagnes.  La  mortalité 
présente  des  différences  parallèles.  C’est  ainsi  que,  mesurée 
dans  l’ensemble  des  villes  par  2,71  pour  100,  elle  l’est  dans 
les  populations  disséminées  par  1,6  pour  100,  disproportion 
véritablement  énorme,  et  qui  montre  l’insalubrité  relative  des 
villes.  Le  mouvement  de  la  population,  mesuré  par  l’activité 
des  naissances  et  dos  décès,  est  donc  plus  considérable  dans 
celles-ci.  Les  mariages  sont  aussi  beaucoup  plus  nombreux 
dans  les  villes,  et  ils  le  sont  d’autant  plus  que  les  villes  sont 
plus  populeuses.  La  différence  est  exprimée  par  les  propor¬ 
tions  centésimales  de  7,9  à  5,6,  ce  dernier  chiffre  représen¬ 
tant  le  nombre  annuel  de  mariages  dans  les  campagnes  par 
<00  habitants.  Au  reste,  l’âge  moyen  des  décès  dans  ces  groupes 
de  populations  met  en  relief,  sous  un  autre  aspect,  la  plus 
grande  insalubrité  des  villes.  Dans  celles-ci,  cet  âge,  relevé  de 
la  période  décennale  1865-1864,  est  mesuré  par  24aas,69; 
celui  des  paysans,  par  38ans,43.  Un  détail  que  je  ne  dois  pas 
omettre,  c’est  que  cet  âge  moyen  des  décédés  hors  des  villes 
résulte  de  deux  chiffres  :  l’un,  3b»ns,31,  représentant  l’âge 
moyen  des  décédés  dans  les  campagnes;  l’autre,  41=i'is,55,  l’âge 
moyen  des  décédés  parmi  les  populations  insulaires  de  l’Écossc. 
Ainsi,  comme  le  fait  observer  le  docteur  Stark,  est  mis  en 
lumière  ce  fait  que  l’habitation  des  villes,  comparée  à  celle 
des  campagnes,  impose  à  chaque  individu  une  perte  de  dix 
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ans  el  demi  d’existence.  S’ensuit-il  que  l’homme  fausse  sa  des¬ 
tinée  en  s’agglomérant  dans  des  cités  populeuses  ;  l’haleine  de 
l’homme  est-elle  nécessairement  mortelle  à  l’homme,  comme 
le  pensait  J.  J.  Rousseau;  et  la  dissémination  de  tout  un  peuple 
dans  la  campagne,  où  il  se  livrerait  à  des  occupations  pasto¬ 
rales  ou  industrielles,  serait-elle  l’idéal  d’un  état  social?  Qui 
le  penserait?  Non,  sans  doute,  l’homme,  être  sociable  par 
essence,  doit  vivre  en  société  comme  les  abeilles;  seulement 
il  faut  que  scs  ruches  soient  mieux  construites  et  plus  propres 
qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui;  d’ailleurs,  si  la  densité  d’une 
population  est  un  danger  pour  sa  salubrité,  ce  n’est  que  dans 
la  vie  collective  que  l’intelligence  el  l’industrie  arrivent  à  leur 
perfectionnement,  et  l’on  peut  affirmer  que  quand  les  indi¬ 
vidus  el  les  administrations  sentiront  mieux  le  prix  d’une 
bonne  hygiène,  et  sauront  s’imposer  les  sacrifices  qu’elle 
exige,  cette  affligeante  disproportion  dans  la  mortalité  viendra 
à  disparaître.  L’air  des  champs  est  bon,  sans  doute,  mais  l’igno¬ 
rance  des  champs  est  mauvaise,  el  la  culture  de  l’esprit,  si 
elle  devient,  dans  des  cas  déterminés,  un  instrument  de  sui¬ 
cide,  est,  dans  son  ensemble,  un  incontestable  instrument  de 
défense  et  de  sécurité.  Assainissons  nos  villes  et  instruisons 
nos  campagnes. 

—  L’idée  des  refuges  pour  les  buveurs  {Asylums  for  lhe 
Inlemperate)  est  passée  vite  dans  la  réalisation  pratique  chez  les 
Américains,  ce  peuple  étrange  dont  notre  vieux  monde  suit 
l’exubérante  activité  avec  une  curiosité  mêlée  d’inquiétude. 
Le  dipsomane  est  un  enfant  dont  la  volonté  a  faibli;  il  faut 
l’aider,  l’arracher  à  son  milieu  habituel,  et  arriver  par  d’in¬ 
génieuses  dérivations  à  le  priver  définitivement  de  toute  bois¬ 
son  alcoolique.  Ces  maisons  de  sevrage  d’un  genre  nouveau 
vont  SC  multipliant  par  delà  l’Atlantique..  L’-lsi/Ium  de  Bing- 
hamplon,  dans  l’État  de  New-York,  est  un  type  de  ces  éta¬ 
blissements.  L’Etat  l’a  construit  et  le  répare;  il  vit  de  ses  pro¬ 
pres  ressources.  J’emprunte  au  Medical  tempebance  Journal 
(n»  XI,  January,  1 870)  les  détails  de  son  fonctionnement  :  Il 
est  ouvert  aux  personnes  qui,  adonnées  à  l’alcoolisme,  mani¬ 
festent  la  sçrieusc  intention  de  se  corriger.  Il  y  a  trois  classes 
de  pensionnaires  :  la  première  paye  20  dollars  (t  00  francs)  par 
semaine;  la  seconde,  10  dollars;  la  troisième  est  reçue  gra¬ 
tuitement.  Il  n’y  a,  du  reste,  aucune  différence  dans  le  loge¬ 
ment  ou  la  nourriture  pour  les  trois  classes,  el  l’amour-propre 
ou  le  désir  de  se  catégoriser  dans  un  groupe  distingué  règlent 
seuls  le  choix  d’une  classe.  L’établissement  est  magnifique,  et 
il  n’y  a  pas  à  New-York  d’hôtels  qui  aient  des  chambres  meil¬ 
leures  et  mieux  meublées.  Pas  de  coercition;  des  exhortations 
chrétiennes  et  un  appel  au  sentiment  de  la  dignité  sont  les 
seuls  moyens  d’action.  Les  pensionnaires  suivent  un  traite¬ 
ment  et  un  régime  dont  la  base  est  la  proscription  de  toute 
boisson  alcoolique.  Quatre-vingt-dix  guérisons  durob/es  sur  cent 
sont,  dit-on,  l’expression  des  résultats  obtenus.  Un  des  visi¬ 
teurs  de  cet  établissement  modèle  y  trouva  quatre-vingt-deux 
dipsomanes,  tous  heureux  el  appartenant  généralement  aux 
classes  élevées;  dans  ce  nombre  figuraient  sept  médecins 
(proh!  pudor!)  et  trois  ministres.  Tous,  en  entrant  dans  l’asile, 
affirment  par  écrit  leur  intention  de  se  soumettre  au  régime 
qui  y  est  en  vigueur,  et  promettent  de  se  priver  absolument 
d’alcool,  et  ils  tiennent  généralement  leur  promesse.  Tout 
cela  a  des  aspects  étranges  que  notre  esprit  frondeur  ne  man¬ 
quera  pas  d’exploiter  en  France;  mais  tout  cela  est  rationnel, 
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cl  d’ailleufs  tout  cela  est  réalisé  praliquement.  A  quand  la 
fondation  de  notre  premier  Inebriale  Asylum'^ 

—  M.  LoiTet  vient  d’apporter  un  appoint  fort  intéressant  à 
l’iiisloirc  des  phénomènes  physiologiques  qui  se  produisent 
sous  l’inlluencc  du  séjour  momentané  des  altitudes.  Da  Costa, 
de  Saussure,  Bravais,  Lepileur,  Ch.  Martins,  etc.,  ont  signalé 
cet  ensemble  de  modifications  que  subit  l’organisme,  et  auquel 
on  a  appliqué  le  nom  de  mal  des  montagnes,  résultat  comple.ve 
de  la  fatigue  musculaire  produite  par  ces  ascensions,  du  froid 
excessif,  d’une  diminution  considérable  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique,  et  peut-être  aussi,  pour  les  néophytes,  d’un  certain 
degré  de  vertige  du  vide.  Le  professeur  Martins  a  consigné 
dans  la  Revue  des  deux  mondes  (numéro  du  15  mars  1865),  et 
rappelé  dans  un  livre  où  la  précision  scientifique  s’allie  au 
charme  d’un  style  élégant  et  coloré  (Du  Spit^berg  au  Sahara, 
Étapes  d’un  voyageur  naturaliste,  Paris,  1  867),  les  effets  princi¬ 
paux  observés  sur  lui-même  et  sur  scs  compagnons  clans  une 
ascension  au  mont  Blanc.  Jl.  Loriot  (de  Lyon),  médecin  et 
physicien  en  même  temps,  revient  vingt-six  àns  après  M.  Mar¬ 
tins  apporter  sur  ce  point  le  ténioignage  de  sa  propre  expé¬ 
rience,  étayée  de  celle  d’un  éminent  physiologiste,  le  profes¬ 
seur  Chauveau.  Un  outillage  complet  de  réactifs  phijsiologiquos  : 
anapnograplic  do  Bergeon  et  Kastus,  sphygmomètre  deMarey, 
thermomètres  do  Walferdin,  donnant  des  cchlièmes  de  degrés, 
a  permis  à  M.  Loriot,  disposant  d’appareils  dont  les  deux  pre¬ 
miers  n’avaient  pu  être  interrogés  par  ses  devanciers  (parce 
qu’ils  n’exislaient  pas),  de  donner  à  ses  expériences  un  carac¬ 
tère  de  précision  toute  moderne,  et  de  rapporter  de  son  ascen¬ 
sion  des  traces  respiratoires  et  sphygmomélriqiies  d’un  réel 
intérêt.  Je  ne  puis  que  signaler  ce  travail  fort  bien  fait  que 
l’hygiéniste  cl  le  physiologiste  consulteroiit  avec  le.  môme 
fruit  [Deux  ascensions  au  mont  Blanc  en  1  869,  recherches  physio¬ 
logiques  sur  le  mal  des  montagnes,  Paris,  1869). 

—  Èt  nuncpaulo  minora  canamus.  L’état  le  pliis  huilible  a  sa 
littérature,  et  celui  de  la  chaussure  n’est  pas  resté  en  arrière. 
Sans  parler  des  ouvrages  dans  lesquels  les  origines  de  celle 
utile  profession  ont  été  laborieusement  remuées  (celui  de 
Duchesne,  cordonnier  distingué,  qui  aurait  eü  le  droit  d’aller 
ultra  crepidam,  doit  être  cité  au  pt-eihier  rang),  la  chaüssill'c, 
envisagée  au  seul  point  de  vite  do  l’hygiène,  a  déjà  fine  biblio¬ 
graphie  assez  fournie.  Tout  le  inortde  coniiaîl  le  traité  classique 
de  Camper  sur  la  meilleure  forme  à  donner  ahx  cliatissuros, 
traité  dans  lequel  il  a,  par  ilu  hon  exemple,  montré  jlisqu’à 
quel  point  les  grands  esprits  peuvent  élever  les  petites  choses. 
Un  cordonnier  anglais,  James  Donnie,  a  tiré  du  mémoire  do 
Camper  l’idée  d’une  réforme  dos  chaussùrcs,  cl  a  pilblié  sur  la 
matière  un  travail  dont  l’idée  pratique  là  plus  importante  est 
le  principe  de  la  fie.xibililé  des  seuiellcs.  Mais  c’ést  surtout  à 
M.  Meyer  (de  Zurich)  que,  l’on  doit  la  lourniii-e  décidément 
scientifique  que  cctlc  ()ueslii)‘n  technique  a  prise  cl  qu  elle  doit 
garder  jusqu’à  sa  solUliolt.  Sous  le  titre  fort  expressif  de  Pro- 
cusles,  il  s’est  fait  l’écho  des  souffrances  d’un  martyre  dont 
tout  le  monde  se  plàiht,  mais  auquel  personne  ne  cherche  de 
ïèmhde,  et  son  mémoire,  Iràilutl  depuis  dix  ans  dans  les  prin- 
,  clpàles  langues  dé  l’Europe,  esl  devenu  le  pingi  amme  d'UnO 
*  ligue  fort  légitimé  cOntrô  le  cat'ecre  duro  dés  ehaussnrés.  Les 
médecins  militaires  né  pouvaient,  biéU  entendu,  fcslor  indif^ 
l'éiéhts  à  celte  ()ueslioU,  (lui  est  vitale  eh  stratégie  ;  à  la  guc'i-i'é. 


en  effet,  il  n’est  pas  de  vertu  militaire  qui  remplace  de  bons 
souliers,  et  la  victoire  peut  dépendre  de  ce  détail  si  peu  épique)  j 
en  apparence.  Le  docteur  Phœbus,  le  colonel  Lunddahl  en  Da-jl 
nemark,  etc.,  ont  senti  la  gravité  de  cet  intérêt  et  lui  ont  conP 
sacré  des  mémoires  et  des  conférences.  Voici  que  le  docteur 
A.  Nystrom  (de  Stockholm)  vient,  dans  une  brochure  pleine 
de  précision  scientifique,  de  reprendre  les  travaux  de  ses  de¬ 
vanciers,  et  de  faire  luire  une  espérance  pour  la  gente  dolente, 
si  nombreuse,  hélas  1  condamnée  dès  l’enfance  aux  misères 
des  durillons  et  des  cors.  Dans  celle  brochure,  qui  a  paru  sous 
le  patronage  du  professeur  G.  Sanlesson,  l’un  des  membres  les 
plus  éminents  de  l’école  de  Stockholm,  M.  Nystrom  prétend 
ramener  le  pied,  des  exagérations  de  la  mode,  aux  saines  inspi¬ 
rations  de  la  nature,  et  une  série  de  gravures  dans  lesquelles 
il  oppose  d’une  manière  expressive  des  pieds  d’enfants  ou 
d’ouvriers  ayant  marché  pieds  nus  une  partie  de  leur  vie  avec 
des  pieds  fashionables  et  déformés,  montre  que  la  mode  nous 
traite  quelque  peu  à  la  chinoise.  Des  doigts  de  pied  atrophiés, 
serrés  les  uns  contre  les  autres  au  point  de  remplacer  leurs 
formes  arrondies  par  des  arrêtes  prismatiques  permanentes; 
le  pouce  recourbé,  se  logeant  où  il  peut,  quelquefois  sous  les 
autres  orteils,  dévié  de  sa  direction  primitive  ;  le  métatarse 
transformé  en  un  moignon  aplati,  informe;  des  os  atrophiés, 
dos  muscles  qui  ont  disparu  par  suite  de  l’immobilité  à  laquelle 
on  les  a  soumis  ;  des  articulations  sans  souplesse;  des  callosités 
à  toutes  les  saillies  et  à  tous  les  points  de  frottement  ;  une  dis¬ 
position  à  l’ongle  incarné  ;  le  froid  habituel  du  pied  avec  les 
conséquences  de  congestion  qui  en  résultent;  une  tendance  à 
l’établissement  du  pied  plat  ;  une  démarche  disgracieuse  causée 
par  le  malaise  et  entreienue  par  l’habitude;  une  disposition 
aux  engelures  et  aux  localisations  goutteuses,  etc.,  etc.,  tel  est 
le  tableau  douloureux  que  M.  Nystrom  déroule  avec  un  peu 
de  complaisance  peut-être  pour  son  sujet,  mais  non  sans  un 
fond  de  raison  très-réel.  L’influence  des  mauvaises  chaussures 
est-elle  seulement  de  l’ordre  physique,  et  ne  peut-elle  pas 
aussi  retentir  sur  les  dispositions  morales?  M.  Nystrom  le  croit 
et  l’affirme  avec  intrépidité  :  «  Si,  dit-il,  nous  regardons  les 
maladies  d’un  degré  inférieur,  nous  voyons  qu’il  y  en  a  peu 
qui  influent  autant  sur  l’état  général  du  corps  et  de  l’âme.  Un 
sentiment  d’aliallemenl  et  de  fatigue,  une  humeur  désagréable 
no  sont-ils  pas  trop  souvent  les  conséquences  de  chaussures 
mal  construites?  Quand  quelques  parties  du  pied  sont  compri¬ 
mées,  on  cherche  à  employer  certains  muscles  pour  les  déli¬ 
vrer  ou  du  moins  pour  amoindrir  la  pression  ;  on  courbe  ou 
l’oii  étend  certaines  jointures  du  pied,  et  l’on  cherche  à  s’ap¬ 
puyer  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  car  on  n’a  pas  tou¬ 
jours  le  bonheur  de  pouvoir  se  débarrasser  de  ses  entraves... 
11  est  sûr  que  la  force  de  travail  qui  se  perd  par  l’usage  de 
chaussures  incommodes  n’est  pas  petite,  et  que  les  niomenis 
do  mauvaise  humeur  et  de  chagrin  dus  à  cette  souirrance  ne 
sont  pas  peu  nombreux  »  (Du  pieà  et  de  la  forme  hygiénique  des 
chaussures,  par  A.  Nystrom.  l'aris,  ISTO).  Qui  perd  là  sa  séré¬ 
nité  n’en  a  pas,  je  l’accorde,  une  provision  suffisante;  mais 
cette  petite  misère  de  la  vie  compte  dans  les  servitudes  humi¬ 
liantes  que  subit  l’âme  humaine,  et  le  solliciteur  jaloux  de 
réussir  ferait  peul-êlro  bien  d’ajouter  à  l’enquête  intime  que 
:  recoin  mande  Voltaire  dans  les  Okeu.i.es  du  comte  de  Ciiester- 
i-jEi.D,  l’examen  attentif  de  la  chaussure  de  l’homme  en  place 
auquel  il  demande  une  faveur.  Mais  restons  sur  le  domaine 
des  infiuchces  physiques.  Le  pied  de  l’Apollon  du  Belvédère, 
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pied  large,  cambré,  solide,  élégant  et  soüple  à  la  fois,  a  dis¬ 
paru  comme  tant  d’autres  choses,  et  nous  sommes  obligés 
d’aller  étudier  dans  les  statues  les  lignes  elles  proportions  pri¬ 
mordiales  de  cette  partie  du  corps,  qui  a  subi  plus  que  toute 
autre  les  tyrannies  de  la  mode  et  les  sévices  de  la  contrainte. 
Le  pied  naturel  n’existe  plus,  et  le  cordonnier  est  anx  prises 
avec  des  types  artificiels  d’une  diversité  infinie  en  rapport  avec 
la  diversité  des  prisons  de  cuir  dans  lesquelles  le  pied  a  été 
incarcéré  jusque-là.  Il  y  aurait  donc  pour  cet  art  un  vaste  sujet 
de  méditations;  mais  il  simplifie  sa  tâche  à  notre  détriment, 
et  d’ailleurs  le  remplacement  de  la  chaussure  de  commande 
par  la  chaussure  de  pacotille  avec  ses  numéros  de  Procuste  est 
un  fait  qui  se  généralise,  et  qui  n’est  pas  de  nature  à  diminuer 
le  mal.  Les  magasins  militaires,  qui  renferment  des  souliers 
de  trois  numéros,  satisfont  moins  à  l’hygiène  et  au  bien-être 
qu’à  des  nécessités  administratives.  Dans  la  vie  ordinaire,  il 
faut  se  faire  faire  des  chaussures  à  son  pied,  et  bien  se  défier 
encore  de  la  routine  autant  que  de  la  mode.  Je  ferai  d’abord 
remarquer,  dussé-je  être  taxé  d’outrecuidance  par  les  hommes 
du  métier,  qu’ils  prennent  fort  mal  la  mesure  du  pied.  Presque 
tous  se  servent  du  podomètre  ou  de  lanières  de  papier,  le 
patient  étant  assis,  ce  qui  est  éminemment  vicieux.  On  n’a  qu’à 
mesurer  le  pied  dans  cette  attitude,  qui  l’affranchit  du  poids 
du  corps,  et  à  comparer  les  dimensions  obtenues  avec  celles 
prises  sur  une  empreinte  tracée  par  le  pied  sur  le  plancher 
saupoudré  de  poudre  de  riz  et  dans  la  position  verticale,  on 
constate  que  le  pied  s’allonge  et  s’aplatit.  Une  mesure  prise 
dans  la  première  attitude  donnera  donc  des  souliers  trop 
étroits  et  trop  courts,  c’est-à-dire  réunissant  toutes  les  condi¬ 
tions  de  déformation  et  de  malaise^M.  Nystrom  veut  que  la 
mesure  soit  prise  sur  le  pied  nu,  K  bas  suffisant  pour  mainte¬ 
nir  involontairement  une  direction  vicieuse  ou  exagérée  du 
gros  orteil;  une  ligne  verticale  est  tracée  sur  une  feuille  de 
papier,  les  deux^fieds  nus  sont  apposés  de  telle  sorte  que 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  pouce  et  la  partie 
interne  des  deux  talons  viennent  y  affleurer,  on  trace  au 
crayon  l’ellipse  intermédiaire  et  deux  autres  lignes  parallèles 
à  la  première  sont  menées  tangentiellement  à  la  partie  sail¬ 
lante  des  cinquièmes  métatarsiens.  On  a  ainsi  la  forme  et  les 
dimensions  de  la  semelle,  dont  l’extrémité  interne  doit  offrir 
un  angle  mousse  arrondi  destiné  à  loger  aisément  le  gros  or¬ 
teil.  Le  principe  de  la  flexibilité  des  semelles  est  en  rapport 
vec  les  données  physiologiques;  la  nature  n’a  pas  fait  du  pied 
•un  admirable  instrument  de  mobilité  pour  que  nous  le  trans¬ 
formions  en  un  moignon  inerte.  Le  cordonnier  Donnie  a  été 
Jusqu’à  imaginer  de  placer  au  milieu  de  la  semelle  une  bande 
moins  dure  et  plus  élastique  faisant  articulation,  et  l’idée  mé¬ 
rite  d’être  reprise.  La  souplesse  et  l’élasticité  de  l’empeigne 
(qualités  que  le  caoutchouc  rend  si  facilement  réalisables)  est 
aussi  une  condition  dont  tout  le  monde  sent  le  prix;  mais  la 
cause  des  talons  bas  a  besoin  d’être  défendue,  surtout  aujour- 
d’imi  que  nos  élégantes,  huchées  sur  des  talons  hauts  et  poin¬ 
tus,  ont,  suivant  la  remarque  du  médecin  suédois,  quelque 
chose  d’incertain  et  de  faible  dans  la  démarche  qui  rappelle 
celle  du  coq,  et  cela  sans  préjudice  des  attitudes  imposées  par 
ce  plan  incliné,  de  la  fréquence  plus  grande  des  cors  par  les 
pressions  que  subissent  les  doigts,  delà  diminution  atrophique 
des  muscles  du  mollet,  de  la  fréquence  des  entorses,  etc.  La 
conclusion  est  que  les  talons  bas  n’ayant  guère  plus  d’épaisseur 
que  le  reste  de  la  semelle,  larges  à  leur  base  et  s’avançant  assez 


loin  en  avant  pour  soutenir  la  voûte  du  pied,  sont  dans  les 
intérêts  d’une  démarche  gracieuse  et  de  la  conservation  des 
formes  régulières  du  pied  autant  que  d’une  stabilité  efficace. 
Je  m’arrête  sur  cette  pente,  et  je  recommande  la  lecture  de 
ce  travail  ingénieux.  L’hygiéniste  fait  volontiers  comme  le 
préteur,  il  ne  s’occupe  pas  assez  des  petites  choses,  et  il  a 
tort;  tout  est  de  son  domaine,  parce  que  tout  intéresse  la  santé 
et  le  bien-être  dont  il  est  le  tuteur-né.  D’ailleurs,  par  le  vent 
de  liberté  qui  souffle  fort  heureusement,  c’est  faire  acte  d’op¬ 
portunité  autant  que  de  modestie  que  de  se  borner  à  récla¬ 
mer  en  faveur  de  celle  des  mouvements  du  pied.  Les  autres 
viendront  par  surcroît. 

— Je  demande  en  terminant  à  ceux  de  mes  confrères  qui  vou¬ 
draient  s’affirmer  dans  le  sentiment  fort  utile  do  la  grandeur 
de  notre  art  et  de  sa  mission  sociale  de  lire  un  fort  intéres¬ 
sant  mémoire  sorti  récemment  de  la  plume  du  professeur 
Boyer,  et  qui  a  pour  titre  Du  rôle  de  la  médecine  et  des  médecins 
dans  la  société  et  de  leur  influence  sur  le  progrès  de  la  civilisation. 
C’est  bien  pensé  autant  que  délicatement  écrit,  et  comme 
dans  ce  tableau  où  le  médecin  apparaît  en  rapport  avec  la 
civilisation  et  le  milieu  social,  c’est  sa  facette  hygiénique  qü’il 
montre  de  préférence,  j’ai  tenu  à  signaler  aux  amis  de  l’hy¬ 
giène  cette  remarquable  et  substantielle  étude.  Le  médecin 
qui  veut  réaliser  de  près  ou  de  loin  le  programme  qui  lui  a  été 
assigné  parla  médecine  antique,  le  trouvera  là  formulé  do 
main  de  maître  et  avec  une  fierté  do  bon  aloi. 

EonesagriveS. 


La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  été  conti¬ 
nuée  mardi  par  un  discours  de  M.  J.  Guérin,  discours  un  peu 
mêlé,  mais  où  l’on  peut  relever  quelques  saines  idées.  Nous  no 
manquerons  pas  de  résumer  ce  débat  dans  un  de  nos  prochains 
numéros. 

Nous  appelons,  en  ce  qui  louche  le  côté  statistique  de  la 
question,  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  lettre  de  M.  Ber¬ 
tillon,  insérée  plus  loin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

De  la  métiute  puerpérale  et  de  son  traitement,  par  E.  Hervieux, 
médecin  de  la  Maternité. 

L’inflammation  de  l’utérus  dans  les  nombreuses  maladies 
qui  relèvent  de  l’empoisonnement  puerpéral  a  attiré  depuis 
longtemps  l’attention  des  observateurs,  mais  ceux-ci,  préoccu¬ 
pés  pour  la  plupart  d’une  idée  doctrinale  plus  ou  moins  exclu¬ 
sive,  n’ont  envisagé  la  question  de  la  métrite  qu’au  point  do 
vue  dont  ils  s’étalent  faits  les  défenseurs,  les  uns  no  s’attachant 
qu’à  la  phlébite  des  veines  et  dos  sinus  utérins,  d’autres  qu’à 
l’angioleiicite  utérine,  ceux-ci  qu’à  la  putrescence  do  la  sur¬ 
face  interne  de  la  matrice,  etc.  De  là  vient  que  la  science, 
malgré  des  travaux  assez  importants  sur  diverses  parties  de  la 
question,  n’est  pas  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  en  possession 
d’un  travail  complet  sur  la  métrite  puerpérale  aiguë  et  les 
dill’érentos  variétés  anatomiques  ou  symptomatiques  qu’elle 
peut  présenter  (1). 

;  (1)  MonneroUl  Fleury,  dans  le  Compendium  de  médecine  en  1845,  Clioniel  dent 
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Anàtomio  pathoIogSqnc. 

Pour  bien  apprécier,  et  en  tous  leurs  détails,  les  altérations 
cadavériques  que  peut  présenter  la  matrice  enflammée,  il 
faut  éludier  cet  organe  dans  les  divers  tissus  qui  le  consti¬ 
tuent  :  muqueuse,  parenchyme  et  tissu  cellulaire  sous-séreux, 
d’où  résultera  pour  nous  la  division  suivante  :  endo-métrite, 
idio-métrite  ou  métrite  parenchymateuse  et  exomélrite  oupa- 
ramétrite  de  Virchow. 

1“ENnoMÉTRiTE. —  Avant  de  faire  connaître  les  lésions  qui 
caractérisent  l’endométrite  puerpérale,  il  ne  sera  pas  sans  uti¬ 
lité  de  rappeler  ici  les  modifications  que  subit  la  muqueuse 
utérine  après  l’accouchement. 

Les  caractères  de  cette  muqueuse  ne  sont  pas  les  mêmes  au 
niveau  de  l’empreinte  placentaire  et  sur  le  reste  de  la  surface 
interne  de  l’utérus. 

L’empreinte  placentaire,  qui  avant  l’accouchement  mesu¬ 
rait  1 6  à  1 8  centimètres  de  diamètre,  est  réduite  après  la  dé¬ 
livrance  à  une  largeur  de  6  à  8  centimètres,  et  ce  diamètre  va 
toujours  en  diminuant.  La  forme  de  cette  empreinte  s’est  éga¬ 
lement  modifiée;  d’à  peu  près  circulaire  qu’elle  était,  elle  de¬ 
vient  irrégulièrement  ovale,  à  grand  diamètre  dirigé  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  l’utérus,  à  contour  sinueux,  dentelé, 
déchiré. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Robin  (Société  de  biologie,  1857, 
t.  IX,  p.  3i),  à  qui  nous  empruntons  ces  details,  la  muqueuse, 
dont  l’insertion  placentaire  est  recouverte,  gagne  en  épaisseur 
ce  qu’elle  perd  en  largeur  pendant  la  contraction  dos  parois 
utérines.  En  même  temps  elle  se  plisse,  devient  rugueuse, 
comme  mamelonnée  ;  son  tissu  prend  une  teinte  brunâtre  ou 
rougeâtre,  se  ramollit  peu  à  peu  et  acquiert  une  consistance 
pultacée.  Les  bords  de  cette  membrane  sont  saillants,  irrégu¬ 
liers,  très-adhérents  au  pourtour  de  la  plaque  placentaire,  oîi 
ils  SC  continuent  avec  la  partie  de  muqueuse  qui  tapisse  le 
reste  de  l’utérus. 

Cotte  dernière  est  rosée,  généralement  lisse,  un  peu  lui¬ 
sante  même,  et  son  aspect  contraste  avec  les  irrégularités  et 
les  saillies  mamelonnées  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  surface 
de  l’empreinte  placentaire. 

Il  n’est  pas  sans  inlcrôt  de  faire  remarquer  que  les  reliefs 
de  cette  plaque  sont  dus  à  des  dilatations  vasculaires,  comme 


. . . . atlArch.,  1830,  l'»sdno,  t.  XXH  cl  XXIII). 

Dans  aes  liecherches  sur  la  fièvre  puerpérale  d/iiildmiiiuc,  Alexis  Moreau  (llièi 
Paris,  1843)  consacre  un  paragraplio  aux  lésion 
En  1847  paraît  la  llicso  JoWillcrain  Sur  la 
sa  complication  avec  les  pUlcpmons  pelviens. 
giquo  fait  coraplétcraenl  défaut  dans  co  Irnvail  ( 
symplomaliquc. 


te  puerpérale  idiopathique  c 


>ar  la  llièso  tlo  Danyaii  Sur  la  métrite  g 
l'dpiddmie  de  fièvre  puerpérale  observée  à 


jrdiieuse  (llièso,  Paris,  1829). 

Dans  sa  Disserlation  inaugurale  sur 

la  Malernilé  eu  1855,  Amedéo  Charrier  no  moniiunno  giiere,  panui  .i;;.  .csiu.ii.  j.iu- 
pres  è  i’ulcrus,  que  la  moliesso  du  tissu  do  col  organe. 

Ën  1859,  le  Dullelin  de  Ihdrapeulique  publie  sur  la  périmétrilc  un  oxcollcnl  ar¬ 
ticle  d'Aron. 

C’est  co  travail  qui  inspire  à  Sirodoy  sa  liièse  Sur  tes  alldrations  des  annexes  de 
Vutérus  (Paris,  1800),  llièso  dans  laquelle  sont  développées  les  idées  d’Aran  sur  la 
périmclrilc. 

Lu  inômo  année, Tdmo’n,  dan.s  uno  thèse  qui  a  pour  tilro  La  Maternité  en  18j9, 
décrit,  è  propos  dos  différentes  formes  do  la  fièvre  puerpérale,  les  altérations  cadavé¬ 
riques  que  présente  dans  cliacunc  d’elles  l’utérus  enflammé. 

En  1802,  Virchow,  dans  ses  Archives  d'anatomie  pathologique  (1802,  t.  XXIII, 
p.  415),  étudie  la  métrite  cl  co  qu’il  appelle  la  paramdtrlte  diffuse,  pour  la  distin¬ 
guer  do  co  que  les  autours  français  ont  appelé  la  périraélrito. 

La  Clinique  médicale  do  Béliicr  (chap.  dos  Maladies  des  femmes  en  couches) 
renferme  quelques  passages  intéressants  sur  les  lésions  do  l’ulérus  dans  l’état  pnerpé- 

nnt  consacré  chacun 
te  thèse  de  Thierry 


ivragcs  do  Courly  cl  do  Cliurcliil 
la  métrite  puerpérale  aigue, 
liistoriquo  on  i 


le  prouve  une  dissection  minutieuse  et  attentive.  Une  coupe 
pratiquée  sur  les  mamelons  placentaires  montre  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  muqueuse  un  tissu  aréolaire  et  caver¬ 
neux  qui  rappelle  exactement  l’aspect  des  tissus  érectiles.  Au 
fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de  la  délivrance, 
les  dilatations  vasculaires  s’affaissent,  s’oblitèrent,  s’atrophient, 
les  saillies  mamelonnées  se  resserrent  et  s’aplatissent,  et  il  ne 
reste  bientôt  plus  aux  lieu  et  place  de  l’insertion  placentaire 
qu’une  surface  rugueuse,  plus  saillante  que  le  reste  de  la  sur¬ 
lace  interne  de  l’ulérus  et  qui  reste  longtemps  reconnaissable, 
alors  même  que  le  travail  de  réparation  est  complet. 

Quant  à  la  muqueuse,  dite  sérotine  ou  caduque  tardive,  elle 
disparaît  lentement  par  l’exfolialion  dont  elle  est  le  siège,  et 
co  ne  serait  qu’au  bout  do  trois  mois,  suivant  Kolliker,  qu’elle 
serait  définitivement  remplacée  par  la  muqueuse  de  nouvelle 
formation. 

Je  n’admets  pas  avec  Robin  que  dans  l’état  physiologique 
ce  soit  pnr  voie  de  ramollissement  que  la  sérotine  disparaisse. 
Sans  nul  doute,  après  la  mort,  on  pont,  par  le  raclage  avec 
le  dos  d’un  scalpel,  détacher  la  majeure  partie  de  cette  mem¬ 
brane,  mais  cola  résulte  d’un  ramollissement  cadavérique 
presque  inévitable  dans  tous  les  utérus  que  la  mort  surprend 
baignés  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide.  Je 
crois,  quant  à  moi,  à  un  travail  d’exfoliation  très-lent  et  pres¬ 
que  insensible,  tandis  que  le  ramollissement  dont  parle  Robin 
serait  un  procédé  nécessairement  très-rapide  qui,  en  moins 
de  quelques  jours,  ferait  disparaître  entièrement  toute  la  séro- 
tine. 

Robin  signale  encore  dans  la  muqueuse  utérine  on  voie  do 
réparation  des  caillots  fibrineux  bouchant  des  orifices  vascu¬ 
laires  béants,  et  dans  quelques  cas  même  des  taches  grisâ¬ 
tres  siégeant  au  sommet  des  saillies  placentaires  et  correspon¬ 
dant  à  une  véritable  mortification. 

Ces  points  grisâtres  sont  évidemment  le  produit  d’un  tra¬ 
vail  pathologique  et  tn’ont  rien  à  faire  avec  l’état  physiolo¬ 
gique  que  nous  décrivons  en  ce  moment.  Il  est  donc  inutile  d  y 
insister.  ... 

Quant  aux  bouchons  fibrineux,  je  ne  nie  pas  qu’ils  puissent 
se  rencontrer  quelquefois,  mais  je  dis  qu’ils  ne  doivent  pas 
figurer  parmi  les  modifications  de  la  muqueuse  utérine  à  l’étal 
normal.  Robin  a  dit  en  effet  :  Il  n’est  pas  rare  d’apercevoir  à  la 
surface  de  celte  couche  des  caillots  fibrineux,  etc.  En  s  exprimant 
ainsi,  le  savant  professeur  est  dans  le  vrai.  Car  le  décollement 
du  placenta  peut,  dans  de  certains  cas,  déterminer  des  ruptu¬ 
res  vasculaires,  d’où  la  possibilité  de  quelques  caillots  à  la  sur¬ 
face  du  placenta  maternel.  Mais  comme  sur  ces  ruptures  vas¬ 
culaires  on  a  édifié  la  théorie  du  traumatisme  utérin,  je  liens 
à  établir  que  le  point  de  départ  de  cette  doctrine  repose  sui 
un  fait  qui  n’a  rien  de  constant. 

Les  caillots  fibrineux  résultent,  ou  bien  des  ruptures  vascu¬ 
laires  dont  je  viens  de  parler  et  qu’il  faut  considérer,  non  pas 
comme  la  règle,  mais  comme  l’exception,  ou  bien  d’un  travail 
pathologique  tel  que  la  destruction  de  la  muqueuse  utérine 
et  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  épaisseur,  destruction 
qui  a  lieu,  soit  par  voie  de  ramollissement,  soit  par  voie  do 
mortification.  Or, d’une  part,  les  ruptures  vasculaires  détermi¬ 
nées  par  la  délivrance,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  ne  se 
produisent  que  dans  le  cas  de  manoeuvres  violentes  ou  pai 
suite  de  conditions  morbides  spéciales  ;  d’une  autre  part,  la 
destruction  pathologique  des  parois  des  vaisseaux  est  un  fait 
qui  relève  presque  toujours  de  l’empoisonnement  puerpéral. 
Donc,  en  dehors  de  ces  deux  cas,  lésion  traumatique  ou  travail 
morbide,  on  ne  doit  pas  rencontrer  de  concrétions  fibrineuses 
à  la  surface  de  l’empreinte  placentaire.  Donc  ces  caillots  n  ap¬ 
partiennent  point  aux  conditions^  physiologiques  et  ne  sont 
point  constants,  comme  on  l'a  prétendu. 

Ceci  posé,  j’arrive  aux  modifications  anatomiques  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  qui  constituent  l’endométrite. 

Les  apparences  cadavériques  que  peut  présenter  1  endomé¬ 
trite  sont  très-diverses,  mais  celte  diversité  n’est  pas  telle 
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qu'elle  échappe  à  toute  classification.  Plus  j'ai  serré  de  près 
l'étude  des  lésions  caractéristiques  de  l'endométrite  puerpé¬ 
rale,  plus  je  me  suis  convaincu  que  ces  lésions  relevaient  d'un 
seul  processus,  le  processus  inflammatoire,  et  que  les  variétés 
qu'elles  sont  susceptibles  d'offrir  à  l'observateur  ne  sont  que 
les  degrés  divers  de  ce  même  processus.  Seulement,  il  est  à 
remarquer  que,  suivant  l'intensité  de  l'épidémie  en  général  et 
la  violence  de  l'empoisonnement  puerpéral,  l'endométrite  par¬ 
court  plus  ou  moins  rapidement  toutes  ses  phases,  de  telle 
sorte  que  dans  un  espace  de  temps  très-court,  moins  de  vingt- 
quatre  heures  par  exemple,  l’endométrite  a  pu  atteindre  son 
expression  la  plus  élevée  et  la  plus  formidable.  Les  premières 
étapes  sont-elles  en  pareil  cas  franchies  au  pas  de  course  ou 
réellement  supprimées?  Je  l'ignore,  'foujours  est-il  que  j'ai 
été  plus  d’une  fois  surpris  de  voir  la  forme  la  plus  terrible  de 
l'endométrite  se  produire  chez  des  femmes  en  couches  qui  n'a¬ 
vaient  pas  été  plus  d'un  à  doux  jours  malade». 

Je  distinguerai  cinq  variétés  d'endométrite  qui  me  parais¬ 
sent  représenter  les  degrés  successifs  de  cette  affection  :  1“  en¬ 
dométrite  inflammatoire  simple;  2”  endométrite  suppurée  ; 

3“  endométrite  pseudo-membraneuse  ou  diphliiérique;  4"  en¬ 
dométrite  putrescente  ;  5°  endométrite  gangréneuse. 

a.  Endomélrile  inflammaloire  simple.  —  C’est  la  forme  qu’on 
rencontre  le  plus  rarement  sur  le  cadavre,  et  par  une  raison 
facile  à  concevoir,  c’est  qu’elle  n’entraîne  jamais  par  clle- 
nicme  la  mort  des  malades.  11  faut  que  celles-ci  succombent 
à  une  affection  intermittente  ou  à  quelque  grave  compiicalion 
pour  qu’on  ait  occasion  de  surprendre  ùi  cadavere  ce  premier 
degré  de  l’endométrite. 

lé  La  surface  interne  de  l’utérus  est  recouverte  en  pareil  cas 
d’un  mucus  rougeâtre,  visqueux,  épais,  d’une  odeur  aigre, 
plus  ou  moins  désagréable,  mais  qui  n'a  jamais  la  fétidité  que 
l’on  rencontre  à  une  période  plus  avancée  do  la  maladie.  Ce 
mucus  ne  renferme  que  des  débris  épithéliaux,  des  globules 
de  sang,  des  globules  muqueux  et  quelques  globules  de  pus. 
La  couche  formée  par  celte  humeur  s’enlève  aisément  par  le 
raclage  avec  le  dos  du  scalpel  ou  sous  l’action  d’un  filet  d’eau. 
Au-dessous  d’elle,  on  trouve  la  muqueuse  hypérémiée  et  d’une 
épaisseur  variable,  mais  généralement  augmentée,  surtout  au 
niveau  du  disque  placentaire.  Dans  celte  région,  la  muqueuse 
a  subi  une  véritable  tuméfaction,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
son  épaisseur  atteindre  jusqu’à  12  et  15  millimèlres.  La  colo¬ 
ration  de  celte  membrane  varie  du  rose  clair  au  rouge  foncé. 
De  place  en  place  on  y  aperçoit  des  élevures  papilliformes, 
correspondant  à  la  saillie  des  orifices  des  glandes  ulriculaires, 
élevures  entourées  d’un  réseau  vasculaire  gorgé  do  sang.  Ail¬ 
leurs,  on  constate  des  dénudations  épithéliales  cl  un  ramollis¬ 
sement  plus  ou  moins  notable  de  la  muqueuse  en  ce  point. 
Kiifin  un  examen  attentif  y  fait  découvrir  parfois  des  exulcéra¬ 
tions. 

C'est  souvent  à  une  ulcération  suite  d’endométrite  qu’il  faut 
allribuer  la  formation  de  ces  concrétions  fibrineuses  qui  fer¬ 
ment  en  manière  de  bouchon  un  orifice  vasculaire  béant.  11  ne 
faut  pas  oublier  que  dans  la  sérotine  rampent  des  vaisseaux 
dont  le  réseau  est  assez  riche  pour  former  un  appareil  vérita¬ 
blement  érectile.  Or,  on  conçoit  que,  si  la  muqueuse  s'est 
laissé  entamer  par  l’inflammation,  la  solution  de  continuité 
peut  aller  jusqu’à  comprendre  ce  tissu  caverneux,  aérolaii-e, 
que  nous  savons  être  en  communication  directe  avec  les  sinus 
de  la  musculeuse  utérine.  D’où  les  hémorrhagies  si  fréquen¬ 
tes  dans  la  métrite  et  la  formation  de  ces  caillots  sanguins  que 
l’on  a  tout  à  fait  à  tort  considérés  comme  appartenant  à  l’état 
physiologique. 

h.  Endométrite  suppurée.  —  La  suppuration  de  la  muqueuse 
utérine  constitue  le  deuxième  degré  de  l'endométrite.  C’est 
une  variété  très-commune  et  qu’on  observe  surtout  dans  les 
épidémies  de  moyenne  intensité. 

La  couche  semi-liquide  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  ca¬ 
vité  utérine  peut  se  préseiitér  sous  deux  aspects  différents. 


Ou  bien  elle  est  formée  par  un  mucus  jaunâtre  purulent,  ou 
Lion  elle  offre  une  coloration  rougeâtre  ou  brunâtre.  Dans  le 
premier  cas,  le  microscope  n’y  découvre  que  des  globules  mu¬ 
queux  et  des  globules  de  pus  ;  dans  le  second,  il  s’est  joint 
aux  éléments  précédents  des  globules  sanguins  plus  ou  moins 
altérés  et  des  granulations  pigmentaires.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  les  globules  de  pus  sont  en  proportion  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  tous  les  autres  éléments.  L’odeur  qui  s’exhale 
de  celte  surface  suppurante  est  déjà  très-forte  et  très-saisis¬ 
sante,  mais  n’a  pas  à  beaucoup  près  la  fétidité  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  certaines  autres  variétés  d’endométrite. 

La  nappe  purulente  jaunâtre  ou  d’un  gris  rougeâtre  qui  ta¬ 
pisse  ainsi  la  face  interne  de  la  matrice  n’est  nulle  part  plus 
épaisse  et  plus  consistante  qu’au  niveau  du  disque  placentaire. 
Dans  ce  poini,  elle  a  souvent  une  épaisseur  de  1  à  2  milli¬ 
mètres.  Elle  forme  parfois  aussi  un  revêtement  intérieur  à  la 
cavité  du  col. 

Lorsque,  par  le  raclage  ou  par  l’action  d'un  filet  d’eau,  on 
a  balayé  cette  couche  purulente,  on  trouve  la  muqueuse  sous- 
jacente  plus  ou  moins  ramollie,  comme  infiltrée  elle-même 
de  celte  matière  purulente  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande  et  dans  certains  cas  jusqu’à  la  tunique  musculeuse. 

Si  l’on  pratique  alors  une  coupe  sur  les  cotylédons  pla¬ 
centaires,  on  reconnaît  que  non-seulement  la  muqueuse  s’est 
laissée  pénétrer  plus  ou  moins  avant  par  le  liquide  qui  la  bai¬ 
gne,  mais  que  les  vaisseaux  qui  la  parcourent  ne  sont  plus  in¬ 
tacts.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  oblitérés  par  des  con¬ 
crétions  jaunâtres  puriformes,  d’autres  ne  contiennent  que  du 
sang  noir  en  partie  coagulé.  Dans  quelques  cas,  les  coagula¬ 
tions  fibrineuses  sont  assez  ramollies  pour  que  la  pression  les 
fasse  sourdre,  en  manière  do  gouttolctles  purulentes,  soit  par 
la  surface  de  section,  soit  par  la  surface  interne  de  l’utérus  à 
travers  des  orifices  vasculaires  béants. 

c.  Endomélrile  pseudo-membraneuse  ou  diphliiérique.  —  Moins 
fréquente  peut-être  que  l’endométrite  suppurée,  l’endométrite 
pseudo-membraneuse  appartient  à  un  degré  plus  avancé  de 
la  maladie.  Aussi  ne  l’observe-t-on  que  dans  les  épidémies 
déjà  véhémentes.  C’est  une  forme  rarement  pure,  en  ce  sens 
qu’on  la  rencontre  compliquant  tantôt  l’endométrite  suppurée, 
tantôt  et  plus  souvent  encore  l’endométrite  putrescente  ou 
même  l’endométrite  gangréneuse.  Elle  sert  en  quelque  sorte 
de  transition  entre  les  formes  bénignes  et  les  formes  graves  de 
cette  affection. 

Dans  son  article  Mélrile  puerpérale  du  Dictionnaire  en  30  vo¬ 
lumes,  Chomel  avait  déjà  très-bien  indiqué  cotte  apparence 
particulière  de  l’endométrite.  Béhier  l’a  décrite  d’une  façon 
très-ingénieuse  dans  le  passage  suivant  :  «  Lorsqu’on  fait  pas¬ 
ser  sur  ces  surfaces  un  courant  d’eau,  il  reste  une  masse  brune, 
lie  do  vin,  qui,  sur  beaucoup  de  points,  est  recouverte  d’une 
couche  d’épaisseur  variable,  comme  feuilletée,  aréolaire, 
d’une  nuance  d’un  blanc  verdâtre  et  qui,  par  la  disposition 
comme  par  la  couleur,  rappelle  beaucoup  les  mousses  particu¬ 
lières  aux  troncs  des  bouleaux  »  (Clinique,  1  864,  Paris, 
p.  520). 

Thierry,  dans  son  excellente  thèse  (Paris,  1  868,  p.  110), 
n’est  pas  moins  explicite  :  «  Au  milieu  de  cette  matière  san¬ 
guinolente,  nous  avons  vu  quelquefois,  dit-il,  des  lambeaux 
pseudo-membraneux,  grisâtres,  fétides,  légèrement  adliérenls, 
principalement  au  niveau  do  la  sérotine.  » 

Celte  forme  de  l’endométrite  n’avait  donc  pas  échappé  à 
l’attention  des  observateurs.  Voici  les  caractères  avec  lesquels 
elle  nous  est  le  plus  ordinairement  apparue. 

C’est  sous  forme  d’ilots  disséminés  sur  les  divers  points  de  la 
surface  interne  de  la  matrice,  mais  spécialement  au  niveau  de 
l’empreinte  placentaire  ou  du  col  utérin  que  se  montrent  les 
fausses  membranes.  Leur  couleur  est  très-variable;  tantôt  d’un 
gris  blanchâtre,  tantôt  brunes,  noires  ou  verdâtres,  suivant  la 
nature  du  liquide  qui  les  baigne,  elles  sont  réticulées,  molles, 
soulevées  sur  leurs  bords,  comme  prêles  à  se  détacher,  et  dans 
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ce  cas  décoiipdcs,  dentelées  et  frès-irvépulières.  Elles  se  dé¬ 
composent  parfois  en  plusieurs  feuillets  qui  les  ont  fait  com¬ 
parer  fl  dos  écailles  de  poisson,  fi  des  lichens,  à  la  coupe  d'un 
gâteau  de  miel,  etc.  Elles  se  laissent  détacher  assez  facilement 
de  la  muqueuse  utérine.  Mais,  dans  certains  cas,  leur  pulpe, 
plus  consistante,  adhère  plus  intimement  à  cette  membrane. 

Au  lieu  d’atrecter  cette  disposition  insuliforrae,  la  fausse 
membrane  peut  tapisser  la  totalité  de  la  cavité  utérine,  de 
manière  è  constituer  une  couche  parfaitement  uniforme  et 
sur  laquelle  on  n'aperçoit  que  quelques  rares  solutions  de  con¬ 
tinuité.  Le  disque  placentaire  disparaîtra  alors  en  entier  sous 
cette  couche. 

Les  fausses  membranes,  quels  que  soient  leur  aspect  et  leur 
mode  de  développement,  sont  prcsqtte  toujours  on  contact 
avec  un  liquide  dont  la  nature  varie  suivant  le  degré  d’inten¬ 
sité  des  désordres  locaux.  Ce  liquide  qui  les  baigne  dans  toutes 
leurs  parties  libres  est  tantôt  du  pus,  tantôt  un  mélange  do 
pus  et  de  sang  altéré,  ou  bien  une  sanie  grisâtre,  rougeâtre  ou 
noirâtre,  mais  en  général  d’une  excessive  fétidité. 

Au-dessous  des  plaques  diphthériques,  la  muqueuse  est  ra¬ 
mollie,  infiltrée  de  ce  môme  liquide  infect  qui  pénètre  les 
fausses  membranes,  et  en  certains  points  détruite,  do  telle 
sorte  que  la  surface  interne  de  l’utérus,  dépouillée  de  tous  ces 
exsudais,  apparaît  déchiquetée,  creusée  çâ  et  là  de  cavités  à 
bords  inégaux  et  sans  forme  déterminée. 

En  sectionnant  l’utérus  à  ce  niveau,  on  constate  que  l’infil¬ 
tration  de  la  surface  pénètre  beaucoup  plus  profondément 
qu’on  n’aurait  pu  le  supposer  au  premier  al)ord,que  le  réseau 
vasculaire  semi-érectile  qui  fait  communiquer  la  couche  pro¬ 
fonde  de  la  muqueuse  avec  la  tunique  musculeuse,  répète 
pour  ainsi  dire  celte  infiltration  qui  envahit  quelquefois  la  ca¬ 
vité  des  sinus  utérins. 

J’ai  soumis  à  l’examen  de  M.  Cornil  un  utérus  tapissé  sur 
plusieurs  points  par  ces  fausses  membranes.  Le  savant  micro¬ 
graphe  les  considère  comme  le  résultat  d’une  nécrobiose  des 
éléments  de  la  muqueuse  avec  infiltration  de  granulations 
graisseuses  et  de  globules  de  pus. 

d.  Enâomdtrile  pulrescente  ou  nécrobiotîqne.  —  La  variété  d’en¬ 
dométrite  que  nous  qualifions  ainsi  est  connue  depuis  long¬ 
temps.  Elle  a  été  décrite  sous  les  appellations  diverses  de 
ramollissement  piilride  de  l'utérus,  gangrène  de  l’utérus,  putres- 
cence  do  l’utérus,  et  presque  toujours  confondue  avec  la  gan¬ 
grène  vraie  de  cet  organe. 

Tonnelé,  après  avoir  discuté  dans  son  travail  (Arch.,  4  830, 
4'“  série,  t.  XXil,  p.  486)  la  nature  de  cette  lésion,  écarte  à 
la  vérité  l’hypothèse  d’une  gangrène,  mais  sans  oser  se  pronon¬ 
cer  sur  le  rôle  que  joue,  soit  l’inflammation,  soit  une  altéra¬ 
tion  spéciale  du  sang,  dans  la  production  du  ramollissement 
putride  do  la  muqueuse  utérine. 

La  Dmerlution  inaugurale  de.  Luroth  (thèses  de  Strasbourg, 
4  827)  renferme  plusieurs  observations  de  putrescence  utérine, 
l’une  de  Zimmermann,  l’autre  de  Locher,  et  une  bonne  des¬ 
cription  de  cette  lésion  anatomique,  description  empruntée  au 
professeur  Boer. 

Jœrg,  de  Leipsick,  Schmitt,  de  Vienne,  et  Busch,  de  Mar- 
bourg,  ont  fourni  également  quelques  contributions  à  l’histoire 
de  la  putrescence  de  la  matrice. 

La  thèse  do  Danyau  Sur  la  métritc  gangréneuse  (thèse,  Paris, 

4  828)  est  le  travail  le  [)lus  complet  que  nous  possédions  sur 
cette  question.  Elle  renferme  huit  observations  se  rapportant 
presque  toutes  à  l’endométrite  putrescente,  la  troisième  et  la 
sixième  exceptées,  qui  sont  des  exemples  de  gangrène  utérine 
vraie.  11  est  question,  en  effet,  dans  la  troisième,  do  doux  es¬ 
chares  couvrant  l’une  la  face  postérieure,  l’autre  la  face  anté¬ 
rieure  do  l’utérus,  dans  la  sixième  de  quelques  plaques  ra¬ 
mollies  avec  ramollissement  gangréneux  des  faces  antérieure 
et  postérieure  de  l’organe.  La  distinction  entre  la  putrescence 
et  la  gangrène  n’a  été  nettement  établie  par  aucun  des  auteurs 
précédents. 


Pour  faire  saisir  cette  distinction,  il  n’est  pas  inutile  de  rap¬ 
peler  ici  en  quoi  diffèrent  la  nécrobiose  et  la  gangrène.  Bien 
qu’aboutissant  au  même  résultat,  la  mort  des  tissus,  ces  deux 
états  pathologiques,  ont  des  processus  très-dissemblables.  La 
gangrène  donne  lieu  à  un  travail  spécial  en  vertu  duquel  les 
parties  mortifiées  se  séparent  des  parties  vivantes  et  rentrent 
sous  l’empire  des  lois  physiques  et  chimiques.  Une  ligne  de 
démarcation  s’établit  entre  le  mort  et  le  vif;  toute  communi¬ 
cation  vasculaire  cesse  entre  l’un  et  l’autre. 

La  nécrobiose  ne  séquestre  pas  les  tissus  qu’elle  frappe,  elle 
ne  les  prive  pas  de  toute  connexion  avec  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme.  elle  ne  les  livre  pas  ainsi  brutalement  et  sans  protec¬ 
tion  aucune  aux  influences  extérieures.  C’est  par  la  transfor¬ 
mation  graisseuse,  c’est  par  un  travail  de  désorganisation  qui 
n’exclut  pas  tout  rapport  avec  les  parties  circonvoisines  qu’elle 
procède.  Le  tissu  gangréné  est  absolument  mort,  le  tissu  né- 
crobiosé  n’a  fait  ljuc  baisser  dans  l’échelle  de  l’animalité,  la 
vie  ne  l’abandonne  que  pour  une  part  ;  il  n’est  pas  assez  dés¬ 
hérité  de  tout  moyen  de  nutrition  pour  ne  pas  résister  à  l’ac¬ 
tion  dissolvante  des  lois  physiques  et  chimiques.  La  nécrobiose 
est  donc,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  une  mort  vivante,  par  opposition 
à  la  gangrène  qui  est  une  mort  réelle  et  absolue. 

En  appliquant  les  données  qui  précèdent  à  l’endométrite 
nécrobiotique,  on  comprendra  qu’autre  chose  est  cette  nécroT 
biose  de  la  face  interne  de  l’utérus  et  autre  chose  la  gangrène 

Dans  la  variété  d’endométrite  que  nous  étudions,  l’exsudât 
qui  tapisse  la  face  interne  de  l’utérus  consiste  en  un  putrilage 
brun  rougeâtre,  le'plus  souvent  noirâtre,  d’une  odeur  repous-r 
santé.  Débarrassée  de  cet  enduit  infect,  la  face  interne  de 
l’utérus  présente  une  couleur  brune  ou  ardoisée,  parsemée  de 
taches  livides  ou  d’un  gris  sale,  taches  de  forme  irrégulière, 
on  nombre  et  de  diamètre  variables,  et  pouvant  occuper  à  peu 
près  indistinctement  touteslcs  parties  de  la  cavité.  Ces  lividités 
correspondent  à  des  ramollissements  plus  ou  moins  étendus 
en  profondeur  de  la  muqueuse  do  l'organe.  Leurs  limites  sont 
mal  déterminées,  otc’est  par  une  sorte  de  gradation  insensi¬ 
ble  que  les  tissus  malades  se  confondent  avec  les  tissus  sains. 
Le  raclage  avec  le  dos  du  scalpel  met  facilement  à  nu  les  fibres 
de  la  tunique  musculeuse  qui  se  montrent  alors  tantôt  rougeâ¬ 
tres  et  encore  assez  fermes,  tantôt  ramollies  elles-mêmes  et 
d’une  nuance  terne  et  ardoisée,  beaucoup  plus  rarement 
blanches,  nacrées  et  criant  sous  le  tranchant  du  couteau. 

Au  lieu  d’être  partiel  et  insuliforme,  le  ramollissement  pur 
tridc  peut  être  général  et  affecter  la  totalité  do  la  muqueuse. 
Par  contre,  il  est  des  cas  où  il  est  à  peine  visible  et  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  par  de  petites  taches  ponctuées,  d’un  gris  sale,  oc¬ 
cupant  la  partie  culminante  des  mamelons  placentaires.  Toutes 
les  parties  atteintes  par  la  nécrobiose  ne  sont  circonscrites  par 
aucune  ligne  de  démarcation  appi'éciable  ;  leurs  bords  se  fon¬ 
dent,  comme  cuuleur  et  comme  consistance,  avec  le  reste  de 
la  muqueuse  utérine. 

Au  niveau  des  points  les  plus  malades,  on  trouve  souvent, 
dans  les  sinus  utérins,  des  caillots  mous,  noirâtres,  ou  bien 
fibrineux,  jaunâtres  et  consistants,  ou  bien  enfin  une  sorte  do 
sanie  rougeâtre  ou  noirâtre  qui  rappelle  l’aspect  de  la  bouillie 
pmrilagineuse  dont  la  surface  interne  de  la  matrice  était  ta¬ 
pissée. 

e.  Endométrite  gangréneuse.  —  Les  documents  historiques  ne 
manquent  pas  sur  cette  variété  d’endométrite.  Indépeudam- 
mentdüla  thèse  do  Danyau,  un  certain  nombre  d’auteurs  men¬ 
tionnent  plus  ou  moins  explicitement  la  gangrène  de  la  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus. 

Dans  le  tome  111  de  son  Traité  des  maladies  des  femmes,  Astruc 
traite  assez  longuement  de  la  gangrène  de  l’utérus;  il  dit  que, 
lorsqu’elle  succède  à  rinnammalion,eile  est  toujours  humide, 
parce  que  la  partie  enflammée  tombe  en  pourriture  ou  en 
bave. 

Suivant  Primerose  (Demorbis  mulierum  lib.  V,  in-4“,  Rotter- 
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dam,  163S)  ulVigaroiis  {CowsiUém.  don  mal,  des /immes, Paris, 
1801,  t.  H,  p.  381),  la  matrice  est  facilement  atteinte  de  pu¬ 
tridité.  Cette  putréfaction  tourne  souvent  en  gangrène,  et  à 
mesure  que  le  mal  augmente,  en  spliacelc  ou  mortification 
absolue. 

Ch.  Rayger  a  cité  le  cas  d’une  malade  qui,  après  avoir  souf¬ 
fert  pendant  toute  sa  grossesse,  mourut  pendant  le  travail  de 
l’accouchoment  et  chez  laquelle  on  trouva  Tuterus  dans  un 
état  de  putréfaction  et  de  gangrène,  mais  le  fœtus  sorti  de  la 
cavité  et  libre  dans  l’abdomen  (Bonnet,  Sepulchrelum  anatomi- 
ewm,  t.  IH,  p.  12b,  obç.  b). 

Le  soixantet-sixième  volume  du  Journal  de  rnédecine,  année 
1786,  renferme  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  métro- 
péritonilc,  à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  l’utérus  enfiammé 
à  l’extérieur  et  gangrené  à  l’intérieur. 

Dans  le  Compte  rendu  d’une  épidémie  de  la  Malenxilé  en  1811, 
Gastellier  fait  remarquer  qu’on  trouva  sur  un  cadavre  l’utérus 
dans  la  putréfaction  la  plus  complète,  s’écrasant  et  disparais¬ 
sant  sous  la  plus  légère  pression  des  doigts. 

Risteihuober  a  cité  trois  observations  do  méirite  gangré¬ 
neuse.  Les  iésions  constatées  à  l'autopsie  élaicntlos  suivantes: 
col  utérin  déchiré,  noir  et  gangrené;  surface  interne  de  i’uté- 
rus  7‘ocouverte  d’une  sanie  noirâtre;  tissu  utérin  noirâtre  à 
doux  lignes  do  profondeur  (Nom.  journ.  de  méd.,  t-  XXVII, 

p.228). 

Béhier,  dans  sa  Clinique  (art,  Mal.  des  femmes  en  couches, 
p.  b19),  signale  une  gangrène  vérital)le  de  la  surface  interne 
de  l’utérus  avec  coloration  noire.  «  Assez  souvent,  dit-il,  elle 
n’a  frappéquele  col  utérin  qu’on  trouve  délaçéré,  déchiqueté, 
plus  ou  moins  profondément  réduit  en  un  putrilage  noir  et 
fétide.»  11  explique  la  fréquence  do  la  gangrène  au  col  utérin 
par  ce  fait  que  dans  le  travail  do  l’accouchement,  c’est  le  col 
qui  subit  au  plus  haut  degré  les  contusions  et  les  pressions  di- 

La  gangrène  vraie  de  la  face  interne  de  l’utérus  a  donc  été 
maintes  fois  observée  chez  les  femmes  en  couches.  Les  cita¬ 
tions  qui  précèdent  en  font  foi.  Si  certains  auteurs  tels  que 
Tonnelé  ont  pu  la  révoquer  on  doute,  c’est  que  les  épidémies 
auxquelles  ils  ont  assisté  n’offraient  ni  le  degré  de  véhémence 
ni  le  caractère  spécial  qui  engendre  cotte  sorte  do  lésion.  Du 
reste,  toutes  les  fois  qu’elle  existe,  les  apparences  qu’elle  revêt 
sont  telles  que  l’observateur  le  moins  exercé  ne  saurait  la  mé¬ 
connaître. 

Toute  la  face  interne  de  la  cavité  utérine  est  recouverte 
d’une  matière  pulpeuse,  noire  ou  d’un  noir  verdâtre,  mélange 
do  mucus,  de  sang  altéré  et  de  matière  pigmentaire,  déga¬ 
geant  une  odeur  renversante  et  manifestement  gangréneuse. 
La  couche  la  plus  superficielle  de  l’organe  est  elle-même  ré¬ 
duite  en  une  bouillie  infecte,  sorte  de  putrilage  noirâtre,  qu’un 
filet  d’eau  ou  le  dos  du  scalpel  entraîne  avec  facilité.  Mais  ce 
qui  est  plus  significatif  encore  que  l’odeur  et  la  désorganisa¬ 
tion  de  ces  parties,  c’est  l’existence  dans  certains  cas  d’un  tra¬ 
vail  d’élimination  que  j’ai  vu  porter  sur  différentes  parties  de 
l’organe,  mais,  comme  l’a  noté  Béhier,  plus  fréquemment  sur 
le  col  que  sur  le  corps.  Voici  par  quelles  altérations  se  traduit 
ce  travail  d’élimination  des  parties  sphacélées.  Une  ligne  iné¬ 
gale,  sinueuse,  noirâtre,  circonscrit  une  portion  plus  ou  moins 
notable  de  la  face  interne  de  l’utérus.  Cette  ligne  correspond 
quelquefois  à  une  sorte  de  boursouflure  avec  coloration  rou¬ 
geâtre  ou  violacée  du  tissu  environnant,  ou  bien  c'est  un  véri¬ 
table  sillon  tracé  dans  la  profondeur  de  l’organe  et  destiné  à 
isoler  le  mort  du  vif.  La  partie  centrale  est  une  véritable  es¬ 
chare  tantôt  superficielle  et  tantôt  pénétrant  assez  avant  dans 
la  tunique  musculeuse.  Quand  on  a  mis  celle-ci  â  nu  par  le 
raclage  ou  le  lavage,  on  voit  les  fibres  musculaires  rougeâtres 
et  tuméfiées  ou  bien  tomenteuses  et  comme  recouvertes  d’un 
léger  duvet.  Les  observations  1 8  et  19  de  Béhier  témoigne¬ 
raient  au  besoin  de  la  réalité  de  ces  inflammations  éliminatri- 
ces.  Dans  le  premier  cas,  la  ligne  de  circonvallation  séparait 
la  cavité  du  col  de  la  cavité  du  corps.  Dans  le  second,  cette 


ligne  tendait  à  isoler  le  col  gangrené  de  la  paroi  correspon¬ 
dante  du  vagin  qui  était  resté  sain.  Dans  les  deux  cas,  la  mu¬ 
queuse  noire  et  ramollie  avait  l'aspect  et  l’odeur  de  la  gan->’ 
grène. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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AN/ySARQUE  PAR  I\lirpiGlîRATIO:J,  (AI.RUMfNURIE,  |•.Ct.AMPS^Î,  Tl'â'TE- 

XIENT  PAR  UES  INJECTIO.VS  IlYPODERHlQUr-S  UE  ClU.OmiXnaATE  PE 

MORPHINE.  GuitnisoN,  par  le  docteur  A,  Layeran,  médeç.in^ 

major  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Obs.— Le  nommé Lemoigne,  soldat  au  29' régiinenldeligne,  entra  àl’liâ- 
pital  Saint-Martin  le  15  décembre  1869,  dgps  le  service  de  M,  le  inâde'^ 
cin  principal  Coindet.  Cet  homme  est  âgé  de  vingt-dpux  ans,  il  n'a  jatnais 
eu  antérieurement  ni  oedème  de  la  fqce,  ni  infiltrations  des,  membres 
inférieurs,  ni  douleurs  rhumatismales  ;  depuis  six  semaines  seulement 
il  est  soldat.  Depuis  quinze  jours  environ  il  est  atteint  de  bi'QUçinte  et 
do  diarrhée  légères  sans  fièvre,  sans  grande  fatigue,  témoigné  p’a  pas 
cessé  de  faire  son  service,  à  plusieurs  reprises  il  a  été  expesé  pendant 
des  heures  entières  à  un  froid  très-vif,  les  pieds  dans  la  neige.  Ces  re¬ 
froidissements  furent  suivis  de  petits  frissons  et  de  dyspnée.  Le  11  dé^ 
cembro  on  a  fait  remarquer  au  malade  qu’il  avait  la  figure  enflée,  l’ocdèrae 
a  gagné  successivement  toutes  les  parties  du  corps,  les  jambes  n’o.ntété 
prises  que  deux  jours  après  la  façe.  Cependant  Leinoigne  ne  ressentait 
aucune  douleur  dans  les  reins.  Los  urines  ne  présentèrent  rien  fie  pofr 
ticulier  non  plus  que  la  miction. 

Le  jour  de  l’entrée  (15  décembre),  nous  constatons  l’état  suivant: 
Bonne  constitution,  tempérament  lymphatique  ;  —  apyrésie,  anasarque. 
La  face  est  pâle,  tuméfiée,  l’œdèipe  est  surtout  accentué  aux  inombres 
inférieurs,  pas  d’ascite,  pas  d’épanchement  dans  les  plèvres.  L’auscifi- 
tation  dos  poumons  no  nous  apprend  rien;  la  matité  précordiale  est  Uh 
peu  augmentée,  le  choc  du  cœur  est  faible,  les  bruits  un  pen  lointain?, 
le  pouls  régulier,  de  fréquence  et  de  force  moyennes.  Le  malade  se 
plaint  d’oppression  et  d’une  sensation  de  pesanteur  à  la  régiotl  épigas¬ 
trique.  Pas  do  douleur  à  ta  pression  dans  iq  région  dos  reins  ,  les  urines 
sont  un  peu  pâles  très-ohargées  d'albumine. 

Le  diagnostic  posé  est  celui  d’anasarqne  par  refroidissement  iqveç 
albuminurie, 

L’oppression  étant  le  symptôme  doniiltant:  un  vésicatoire  yolaql  est 
appliqué  dans  la  région  précordialp, 

Le  17  le  malade  se  trouve  mieux, l'oppression  a  disparu  presque  cqm- 
plétement  ;  l’œdôme  des  membres  inférieurs  a  augmenté,  il  s’pst  pro¬ 
duit  un  peu  d’ascite,  (Kau  do  Sedlitz  une  bouteille.) 

Le  18  les  urines  ne  renferment  plus  trace  d’albumine.  (Tisane  de  lifi 
avec  nitre  é  grammes  par  pot.) 

Le  20,  le  malade  va  assez  bien,  il  se  lève  Itoulpla  journée,  mais  l’anar 
sarque  persiste  ;  l’albumine  n’a  pas  reparu  dans  les  urines.  (Liu  nileé, 
un  bain  de  vapeur.) 

Le  21,  la  diurèse  ne  s’établit  pas  malgré  le  nifre.  (Potiop  ayec  teinture 
de  scille  et  do  digitale  de  chaque  1  gr.,  un  bain  do  vapeur.) 

Le  22,  l’anasarque  a  diminué,  ladiurèse  s’est  établie  depuis  hier  très^ 
abondante,  le  malade  se  trouve  très-bien,  à  la  visite  du  malin  on  preqr 
crit  :  deux  portions,  lin  (nitré  pour  boisson,  une  potion  avec  teinture  do 
scille  et  teinture  de  digitale  ââ  1  gr.  Peu  de  temps  après  la  visjto  je 
malade  se  plaint  de  douleurs  sus-orbilaires  a??ez  vives.  (Sipapismes  aux 
membres  inférieurs.) 

A  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi  nous  sommes  appelé  près  dn 
malade  qui  vient  d’avoir  une  attaque  convulsive  épileptiforme.  Nous  trou¬ 
vons  le  malade  sans  connaissance,  il  crie,  grince  des  dents,  s’agite  vi¬ 
vement  quand  on  le  touche,  se  défend  contre  les  infirmiers  qui  veulent 
le  retenir  dans  son  lit,  il  essaye  mémo  de  mordre,  A  deux  hpurps  trois 
quarts  nouvelle  attaque  d’éclampsie  à  laquelle  nous  assistons,  le  malade 
est  secoué  de  seconde  en  seconde  comme  s’il  recevait  des  décharges 
électriques  extrêmement  intenses;  à  chaque  secousse  il  gémit,  les  lèvres 
se  couvrent  d’écume.  La  période  convulsive  dure  environ  une  minute, 
à  la  fin  la  respiration  est  très-embarrassée,  le  malade  retombe  ensuite 
dans  un  calme  relatif.  La  peau  parait  hyperesthésiée,  dès  qu’on  la  pince, 
le  malade  s’agite,  s’enfonce  dans  ses  couvertures  ;  on  ne  peut  rien  lui 
faire  avaler.  (Lavement  purgatif  avec  huile  de  ricin  30  gr,  et  huile  de 
croton  tiglium  3  gtes.) 

A  trois  heures  nouvelle  attaque. 

A  quatre  heures  quatrième  attaque  extrêmement  violente,  elle  est  sui- 
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vie  d’une  agit.ilion  considérable.  Nous  pratiquons  une  injection  hypo¬ 
dermique  avec  un  centigramme  do  chlorliydrale  de  morphine.  Au  bout 
de  quelques  instants,  l’agitation  disparaît,  le  malade  semble  dormir  pro¬ 
fondément. 

Cinq  heures  un  quart.  Cinquième  attaque  suivie  d'une  selle  abon- 

Vers  six  heures  te  malade  vomit  de  la  bile,  il  a  encore  à  quelques 
minutes  d’intervalle  deux  attaques  mais  beaucoup  plus  courtes  que  les 
premières. 

A  huit  heures  du  soir  le  malade  va  mieux,  il  demande  le  bassin  pour 
aller  à  la  selle,  ouvre  les  yeux  quand  on  l’appelle,  cependant  il  no  nous 
reconnaît  pas  et  refuse  absolument  do  rien  avaler,  la  faeo  est  pâle, 
Tanasarque  n’a  ni  augmenté  ni  diminué. 

Vers  huit  heures  et  demie  surviennent  de  nouveau  deux  attaques  Irès- 
violentes  suivies  d’une  agitation  telle  que  deux  infirmiers  ont  de  la  peine 
à  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  Nous  pratiquons  une  nouvelle  injec¬ 
tion  hypodermique  avec  un  centigramme  de  chlorhydrate  do  morphine, 
l’agitation  tombe  aussitôt. 

A  neuf  heures  vingt  minutes  nouvelle  attaque  ;  elle  commence  par 
quelques  petites  secousses,  puis  survient  une  convulsion  tonique  géné¬ 
rale  très-passagère,  puis  des  convulsions  cloniques,  à  la  fin  de  l’attaque 
la  respiration  s’embarrasse  très-forte.ment.  Celte  fois  l’attaque  est  suivie 
d’une  période  comateuse  assez  longue. 

'  Le  soir  vers  dix  heures  le  malade  est  tranquille,  respire  facilement, 
il  paraît  dormir  d’un  profond  sommeil.  Pendant  la  nuit  il  a  encore 
quatre  attaques  mais  très-courtes  ;  trois  selles  involontaires. 

Le  23  à  la  visite  du  m.alin,  le  malade  est  tranquille,  il  se  tourne  et 
se  retourne  dans  son  lit,  grinee  des  dents  ;  la  simple  piqûre  du  trocart 
de  la  seringue  de  Pravaz  provoque  de  1  airilation  et  des  plaintes.  La  res¬ 
piration  est  parfaitement  calme  ainsi  que  le  pouls. 

Une  injection  hypodermique  est  pratiquée  avec  un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Le  soir  vers  quatre  heures,  attaque  très-courte  ;  même  état  du 
reste.  Le  malade  urine  sous  lui.  (Nouvelle  injection  hypodermique.) 

La  nuit  se  passe  tranquillement  sans  attaques. 

Le  2â,  le  malade  n’a  p.as  repris  connaissance,  mais  il  se  trouve  dans 
un  état  très-satisfaisant,  il  n’y  a  plus  d’attaques.  Le  pouls  régulier  bat 
GA  pulsations  par  minute,  la  respiration  est  fort  calme.  L’anasarque  n’a 
pas  diminué  ni  augmenté  depuis  le  commencement  des  attaques. 

Mes  injections  hypodermiques  sont  pratiquées  matin  et  soir  avec  un 
centigramme  do  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  25,  plus  d’attaque  ;  le  malade  est  encore  endormi,  mais  on  le  tire 
facilement  de  son  sommeil,  il  répond  lentement,  mais  d’une  façon  très- 
nette  à  quelques  questions  qui  lui  sont  posées;  il  boit  deux  verres  d’eau 
de  Sedlitz  en  s’aidant  lui-môme.  L’œil  gauche  est  légèrement  dévié  en 
dedans.  Les  urines  sont  albumineuses. 

Le  2G,  encore  un  peu  de  somnolence,  le  malade  se  plaint  de  douleurs 
dans  tout  le  corps,  particulièrement  dans  les  membres  inférieurs,  il  ne 
sait  pas  ce  qui  s’est  passé,  il  n’a  aucune  idée  du  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  la  première  attaque  convulsive.  L’anasarque  a  beaucoup 
diminué. 

Le  27,  encore  un  peu  de  somnolence  et  de  strabisme  convergent. 
L’anasarque  disparait,  les  urines  ne  renferment  plus  trace  d'albumine. 
Le  malade  demande  à  manger.  (Une  portion.) 

Du  28  au  31  l’intelligence  redevient  tout  à  lait  nette,  l’œdème  des 
membres  inférieurs  disparaît  complètement.  Le  malade  ne  se  plaint  plus 
que  de  céphalée,  d’insomnies  et  de  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
Le  malade  se  lève  une  grande  partie  du  jour  ;  le  31  il  mange  les  trois 
quarts.  L’albumine  n’a  pas  reparu  dans  ies  urines. 

Le  malade  nous  assure  que  dans  sa  famille  personne  n’a  jamais  eu  de 
convulsions. 

Pendant  quelques  jours  le  malade  se  plaint  encore  de  céphalée,  les  nuils 
sont  agitées,  la  vue  un  peu  trouble,  à  l’ophthalmoscope  on  constale  une 
injection  assez  vive  du  fond  de  l’œii.  L’albumine  ne  reparaît  pas  dans  les 
urines. 

Le  22  janvier  1870  le  malade  sort  guéri. 

Réflexions.  —  En  résumé,  voilà  un  homme  qui,  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  est  pris  d’anasarque  avee  albuminurie  ; 
on  donne  des  diurétiques,  la  diurèse  s’établit,  Tanasarque  di¬ 
minue,  Talbumine  disparait  des  urines.  Tout  a  coup  éclatent 
des  convulsions,  le  malade  a  successivement  quinze  attaques 
d’éclampsie  et  reste  trois  jours  sans  connaissance  ;  au  bout  de 
ce  temps,  il  revient  à  lui,  ne  sachant  pas  ce  qui  s’est  passé  ; 
Talbumine,  qui  a  reparu  un  instant  dans  les  urines  à  la  suite 
des  attaques,  disparaît  rapidement  et  cette  fois  d’une  façon 
définitive  ;  au  bout  de  quelques  jours,  la  guérison  est  com¬ 


plète.  Des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  faites  malin  et  soir  pondant  toute  la  durée  do  la  période 
convulsive  ont  réussi  a  éloigner  les  attaques,  puis  a  les  sup¬ 
primer. 

Ce  cas  est  le  type  classique  de  Téclampsie  albuminurique. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  succession  des  symptômes,  nous 
appellerons  seulement  l’attention  sur  une  circonstance  parti¬ 
culière  :  Talbumine  a  disparu  des  urines  de  notre  malade  qua¬ 
tre  jours  avant  l’apparition  des  attaques.  H  faut  donc  se  garder 
de  dire  qu’un  individu  atteint  d’éclampsie  n’est  pas  albumi¬ 
nurique  quand  on  n’a  fait  qu’une  ou  deux  analyses  de  son 
urine  avant  l’apparition  dos  attaques;  Texamen  des  urines 
après  les  attaques  ne  prouve  plus  rien,  les  oonvulsions  par 
elles-mêmes  suffisent  à  faire  passer  do  Talbumine  dans  les 
urines. 

Quel  rapport  existe  entre  ces  deux  symptômes  ;  albuminu¬ 
rie,  attaques  convulsives  épileptiformes?  Toutes  les  théories 
émises  à  ce  sujet  n’ont  fait  encore  que  déblayer  le  terrain  et 
préparer  do  nouvelles  recherches,  aucune  ne  satisfait  l’esprit; 
nous  n’y  insisterons  pas.  Nous  voulons  seulement  dire  quelques 
mots  du  traitement  employé  dans  le  cas  actuel. 

Les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  do  morphine 
ont  évidemment  modifié  favoraldement  dès  le  début  l’état  de 
notre  malade  ;  elles  ont  écarté  d’abord  les  attaques  qui,  dans 
les  premières  heures,  se  succédaient  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante,  puis  elles  ont  diminué  l’intensité  de  cos  attaques,  et 
enfin  ont  amené  leur  cessation  complète.  Chaque  injection  liy- 
podermique  était  suivie  d’une  période  de  calcul  bien  mani¬ 
feste  ;  en  injectant  de  plus  forles  doses  de  morptiine,  nous 
aurions  pu  sans  doute  arrêter  immédiatement  les  attaques, 
mais  nous  n’avons  pas  voulu  courir  les  chances  d’une  médi¬ 
cation  héroïque,  alors  que  la  morphine  employée  aux  doses 
ordinaires  donnait  de  bons  résultats.  Notre  observation  sei’ait 
peu  probante  si  elle  était  isolée,  car  après  tout  Téclampsie  al¬ 
buminurique,  bien  que  fort  grave,  peut  se  terminer  spontané¬ 
ment  par  la  guérison  ;  mais  nous  avons  trouvé  dans  la  science 
un  certain  nombre  d’observations  semblables  à  la  nôtre.  L’ex¬ 
cellent  travail  du  docteur  Denis  sur  la  méthode  hypodermique 
(thèse  de  Strasbourg,  1868)  nous  a  fourni  les  principales  indi¬ 
cations  dans  nos  recherches.  Brown-Séquard  a  recommandé 
le  premier  la  morphine  dans  Téclampsie  ;  Hermann  a  employé 
avec  succès  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine  dans  un  cas  d’éclampsie  puerpérale;  Scanzoni  a  vu 
dans  un  cas  d’éclampsie  les  attaques  s’épuiser  après  quelques 
injections;  M.  Hecht  a  obtenu  un  succès  éclatant  dans  une 
éclampsie  albuminurique;  enfin  M.  le  professeur  Stollz  a 
réussi  dans  deux  cas  à  ari'êter  les  attaques  d’éclampsie  a  Taido 
d’injections  hypodermiques  de  morphine.  Dans  un  de  ces  cas, 
il  s’agissait  d’une  femme  accouchée  depuis  douze  heures,  elle 
fut  prise  d’attaques  violentes  d’éclampsie;  ces  attaques  allaient 
en  se  rapprochant  et  menaçaient  d’enlever  la  malade,  une 
seule  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine 
suffit  à  ies  arrêter. 

Cette  médication  a  le  grand  avantage  d’être  d’une  applica¬ 
tion  très-facile,  alors  qu’il  est  impossible  de  rien  faire  prendre 
aux  malades  par  la  bouche;  pendant  trois  jours,  nous  n’avons 
pas  pu  faire  avaler  une  seule  cuillerée  de  tisane  a  notre  ma¬ 
lade. 

Il  me  semble  assez  facile  de  comprendre  pourquoi  la  mor¬ 
phine  agit  d’une  façon  favorable  dans  Téclampsie.  Quelle  que 
soit  la  cause  initiale  des  convulsions,  il  est  évident  que  celle 
cause  agit  en  e.xagé.rant  le  pouvoir  excito-molenr  do  la  moelle 
allongée  et  de  la  moelle  proprement  dite,  leur  convulsibililé 
(Axenfeld).  La  réfioctivité  exagérée  que  nous  avons  notée  a 
plusieurs  reprises  chez  notre  malade  dans  l’intervalle  des  atta¬ 
ques,  on  est  une  preuve  llagranlo.  11  nous  semble  donc  que 
loin  de  tirer  du  sang  (sangui.i  moderatpr  ncrcorum),  comme  on 
le  fait  trop  souvent  dans  Téclampsie,  il  faut  donner  des  cal¬ 
mants,  des  anesthésiques  ;  le  chloroforme  est  beaucoup  plus 
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(langcreiix  que  la  morphine  el  d’un  maniement  plus  difficile; 
voilà  pourquoi  nous  lui  préférons  les  injeclions  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Il  est  possible  que  la  morphine  n’agisse  pas  contre  la  cause 
des  attaques  elle-même,  mais  n’est-ce  rien  que  d’éloigner  ces 
altaqucs,  de  diminuer  leur  inlcnsité,  quand  on  ne  parvient 
pas  tout  d’abord  à  les  faire  cesser?  Trousseau  a  insisté  avec 
beaucoup  de  raison  sur  le  danger  qu’entraînent  les  attaques 
d’éclampsie  par  elles-mêmes  ;  «  La  mort,  dit-il,  peut  être  la 
conséquence  immédiate  des  attaques,  et  dans  ces  cas  elle  ar¬ 
rive,  soit  par  asphyxie,  soit  par  syncope,  soit  par  épuisement 
nerveux»  {Clinique  de  l’Ilôtel-Dieu,  t.  H,  p.  1  8 1).  Ajoutons  que 
Trousseau  condamne  les  émissions  sanguines  dans  le  traite - 
ment  de  l’éclampsie  cl  qu’il  recommande  les  antispasmodi¬ 
ques  et  les  inhalations  do  chloroforme  par-dessus  tout.  Nous 
savons  que  l’opium  a  été  proscrit  du  Irallemontde  l'éclampsie 
par  bon  nombre  de  médecins  des  plus  autorisés.  Cazeauxs’ex- 
prime  ainsi  dans  son  Tra/lé  (les  aocouc/iemenis  (p.  83t)  :  ((  Les 
opiacés  me  semblent  devoir  cire  complètement  l)annis  du  trai¬ 
tement  d’une  maladie  qui  se  tei'minc  si  souvent  par  des  con¬ 
gestions  cérébrales,  au  moins  tant  que  l’état  de  la  malade  per¬ 
mettra  de  recourir  aux  émissions  sanguines.  »  On  dit  gé¬ 
néralement,  etCazeaux  raisonne  dans  cette  hypothèse,  que  les 
opiacés  congeslionnent  le  cerveau  ;  il  est  au  contraire  fort  pro¬ 
bable  que  dans  le  sommeil  provoqué  par  la  morphine,  il  y  a 
anémie  du  cerveau  tout  comme  dans  le  sommet  physiologique 
el  dans  le  sommeil  provoqué  par  le  chloroforme  (Cl.  Rernard, 
Icpons  du  Collège  de  France,  1  869).  Ensuite,  pourquoi  admet¬ 
tre  qu’il  y  a  congestion  de  l’encéphale  dans  l’éclampsie?  11  est 
bien  évident  que  chaque  attaque  convulsive  s’accompagne 
d’une  forte  congestion  cérébrale,  mais  dans  l’intervalle  des 
convulsions  n'y  a-t-il  pas  plutôt  anémie  que  congestion  du 
cerveau?  C’est  ce  que  personne  ne  peut  dire.  En  tous  cas,  on 
ne  pqut  pas  se  baser  sur  des  faits  aussi  contestables  pour  pro¬ 
scrire  la  morphine  du  traitement  de  l’éclampsie.  C’est  à  la  pra¬ 
tique  de  prononcer. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEIIDOMADAIRE. 

Mortalité  dos  nouvcati-nés. 

Mon  cher  confrère. 

Je  trouve  que  nos  voisins  les  Anglais  sont  assez  l•ichcs  de  leur 
propre  fond  ;  leur  statistique  surpasse  la  nôtre  en  assez  de  points 
pour  que  nous  n’allions  pas  leur  accorder  ce  qui  ne  leur  ap- 
partienlpas.  Ainsi, leurs  documents  en  ce  qui  concerne  la  pre¬ 
mière  enfance  sont  profondément  erronés  et  no  méri¬ 
tent  aucune  confiance.  C’est  pourquoi  j’ai  dit,  dans  ma 
dernière  lecture  à  l’Académie  de  médecine,  que  j’avais 
de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  croire  ce  qui  avait  été 
avancé  à  la  tribune  de  cette  Académie  louchant  la  niorta- 
iité  enfantine  do  l'Angleterre,  mortalité  qui,  d’après  ces  as¬ 
sertions,  serait  notablement  moindre  que  celle  de  la  France. 
Cependant,  comme  cette  estimation,  erronée  selon  moi,  a  été 
reproduite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Devilliers,  d’après 
un  travail  de  M.  le  docteur  Letlieby,  il  me  semble  à  propos  de 
vous  prier  de  publier  les  preuves  que  j’ai  apportées  à  mon  as¬ 
sertion  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
iU’ticle  Grande-Bretagne,  p.  606,  el  que  d’ailleurs  je  rédige  à 
nouveau  pour  en  concentrer  les  données  éparses  dans  l’ar¬ 
ticle. 

«  En  Angleterre,  il  n’y  a  pas  à  espérer  de  connaître  la  mor¬ 
talité  de  la  première  enfance  (du  0  à  1  an)  avec  quelque  pré¬ 
cision,  à  cause  de  nombreuses  omissions  dans  l’inscription  des 
décès  du  premier  âge. 

En  effet,  en  Angleterre,  ni  la  loi,  ni  l’inscription  civile,  ni 


l’administration  des  pompes  funèbres,  ne  reconnaissentl'exis- 
Icnce  des  mort-nés;  ils  sont  comme  non  avenus;  aucuns  frais 
funèbres  ne  sont  d’usage  à  leur  égard  ;  de  plus,  l’administra¬ 
tion  de  l’enregistrement  civil,  qui  accorde  trois  jours  en  France 
pour  l’inscription  des  nouveau-nés,  et  réputé  mort-nés  ceux 
qui  ont  succombé  avant  celte  inscription,  en  accorde  cinq  en 
Angleterre  ;  de  sorte  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
succombent  dans  ces  cinq  premiers  jours  n’ont  point  eu  d’exis¬ 
tence  civile,  et  ils  sont  enfouis  n’importe  où.  On  comprend 
que  les  familles  besoigneuses,  c’est-à-(lire  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  sont  ainsi  intérressées  à  faire  passer  pour  mort-nés  tous 
ceux  de  leurs  enfants  qui  succombent  dans  les  premiers  jours 
(le  la  vie  et  ne  laissent  pas  échapper  ce  moyen  de  se  sous¬ 
traire  aux  frais  des  funérailles.  M.  William  Farr,  directeur  de 
cette  statistique,  raconte  lui-même  celte  cause  d’erreurs  qui 
diminue  d’autant  plus  le  tribut  mortuaire  de  la  première  an¬ 
née  de  là  vie  que,  comme  on  le  sait,  dans  les  premiers  jours 
do  la  naissance, un  très-grand  nombre  d’enfants  succombent. 

Ainsi,  la  moitié  des  enfants  qui  meurent  dans  le  premier 
mois  succombe  dans  la  première  semaine,  et  le  tiers  environ 
dans  les  trois  premiers  jours;  le  dixième  des  enfants  qui  doi¬ 
vent  mourir  dans  la  première  année  succombe  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures  de  la  vie.  Ges  rapports  montrent  assez 
combien  l’administration  anglaise  doit  omettre  de  décès  de 
nouveau-nés  vivants  qui,  dans  d’autres  pays,  seraient  compris 
en  lolalilé  ou  en  par/iefiious  allons  revenir  tout  à  l’heure  sur 
ce  point)  parmi  les  décès  de  0  à  1  an.  Je  vais  maintenant 
prouver  que  ces  omissions  existent  réellement  et  pour  ainsi 
dire  en  évaluer  le  montant.  En  effet,  sur  1 000  décès  enfantins 
de  0  à  12  mois,  je  trouve,  pour  la  part  du  premier  mois  :  en 
France,  417  ;  à  Rade,  406  ;  en  Belgique,  381  ;  déjà  Demon- 
ferrand,  d’après  des  documents  multiples  et  soigneusement 
colligés,  en  avait  admis  389  ;  or,  l’Angleterre  n’en  accuse  que 
311.  C’est  une  différence  et  Irès-vraisemhlablementune  omis¬ 
sion  au  moins  de  90  décès  par  1000  pour  ce  premier  mois.  Eu 
poursuivant  la  même  comparaison  de  0  à  3  mois,  on  est  induit 
à  penser  que  par  1000,  il  y  a  jusqu’à  3  mois  au  moins  100 
omissions,  ou  0,1. 

Cependant  celle  estimation  résulte,  non  de  la  moi’talité  com¬ 
parée,  mais  de  l’arrangement  des  décès  dans  la  première  an¬ 
née  de  la  vie;  el  l’examen  de  la  mortalité  mois  par  mois  con¬ 
firme  celte  estimation  ;  car,  tandis  que  la  dime  mortuaire 
(rapport  des  décès  aux  naissances)  de  3  à  12  mois  à  peu  près 
identique  en  Franco  et  on  Belgique  (77,2  décès  par  1  000  nais¬ 
sances,  et  en  Angleterre  79,7),  celle  du  premier  mois  est  on 
Belgique  et  en  France  de  72,  et  même  do  82  décès  par  1000 
naissances,  en  restituant  les  prétendus  mort-nés,  morts  il  est 
vrai,  avant  l’inscription,  mais  morts  après  avoir  respiré;  dans 
le  grand  duché  de  Bade,  celte  dîme  mortuaire  s’élève  à  0,10, 
mais  à  en  croire  le  document  anglais,  elle  ne  serait  que  de 
46,3  en  Angleterre  (1  ).  Ainsi,  d’après  ces  documents,  tandis 
que  les  enfants  anglais  succombent  à  peu  près  comme  les  nô¬ 
tres  dans  les  neuf  premiers  mois  de  la  première  année,  ils 
succomberaient  moitié  moins  dans  le  premier  mois.  Je  dis  que 
ce  dernier  résultat  est  tout  à  fait  invraisemblable  (2),  qu’il  ne 
saurait  être  admis  sans  bonnes  el  solides  preuves,  et  qu’avant 
qu’elles  ne  soient  faites,  il  est  infiniment  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  que  dans  le  premier  mois  un  très-grand  nombre  do 
décès  enfantins  échappent  aux  registres. 
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J’ai  dit  plus  haut  que  le  nombre  des  nouveau-nés  vivants 
qui  succombent  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  et  qui  sont 
omis  en  Angleterre  est  inscrit  en  totalité  ou  en  partie  dans  les 
autres  pays.  Il  y  a  en  ofTet  des  pays  comme  la  Bavière,  le  grand 
duché  de  Bade,  la  Suède,  etc.,  qui  n’inscrivent,  dans  la  caté¬ 
gorie  des  mort-nés,  que  les  enfants  vraiment  mort-nés  dans  le 
sens  médico-légal;  il  en  est  d’autres,  comme  la  France  et  la 
Belgique,  qui  inscrivent  comme  mort-nés  tous  ceux  qui  sont 
morts  avant  leur  inscription  sur  les  registres  de  l’état  civil  ;  et 
un  document  belge  (voy.  art.  Belgique  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  p.  21)  nous  montre  que  quand  trois  jours  sont 
accordés  aux  familles  pour  l’inscription  des  nouveau-nés, 
environ  22  à  23  pour  100  des  prétendus  mort-nés  n’ont  vivai¬ 
ent  succombé  qu’après  avoir  respiré,  et  devraient  être  ajoutés 
au  taux  mortnaire  de  la  première  année  de  la  vie. 

Il  résulte,  me  semble-t-il,  de  ces  considérations,  que  la 
comparaison  de  la  mortalité  de  la  première  année  do  la  vie, 
chez  les  différentes  nations,  est  fort  hasardeuse  et  en  tout  cas 
ne  saurait  avoir  do  valeur  si  l’on  s’en  tient  aux  seuls  docu¬ 
ments  officiels,  sans  soumettre  à  un  examen  critique  les  chif¬ 
fres  qu’ils  nous  livrent.  J’ai  essayé  de  donner  ci-dessus,  à  pro 
pos  de  l’Angleterre,  un  exemple  de  ce  que,  suivant  moi,  doit 
être  cette  critique.  D’ailleurs,  ce  n’est  là  qu’un  cas  particu¬ 
lier  d’une  règle  générale  à  laquelle  l’élaboration  des  docu¬ 
ments  chiffrés  est  encore  plus  impérieusement  obligée  que 
tout  autre. 

En  effet,  dans  les  autres  recherches,  il  arrive  bien  souvent 
que  les  documents  manifestent  tout  de  suite  à  l’espritleur  de¬ 
gré  de  vraisemblance  ou  d’invraisemblance,  et  partant,  de  la 
confiance  qu’on  peut  leur  accorder;  il  n’en  est  pas  ainsi  du 
chiffre,  il  est  trop  abstrait  pour  prévenir  d’abord  de  sa  qua¬ 
lité  ;  l’examen  critique  a  justement  pour  objet  de  mettre  en 
relief,  de  mesurer  ce  degré  de  vraisemblance  ;  c’est  ce  que 
j’ai  essayé  de  faire  pour  le  chiffre  des  décès  des  nouveau- nés 
en  Angleterre ,  mais  ce  n’est,  à  mon  sens,  qu’un  exemple  des 
épreuves  auxquelles  doit  être  soumis  tout  document  chiffré 
avant  d’en  faire  sourdre  les  conséquences  qu’il  renferme;  sans 
cet  examen  des  documents  statistiques,  on  aboutit,  suivant  la 
chance,  à  la  vérité  ou  à  l’erreur;  et  la  science  ne  saurait  ac¬ 
cepter  ces  hasards  ;  car  ce  n’est  pas  la  Fortune  qu’elle  veut 
pour  guide,  c’est  la  Méthode.  Bektillon. 

P. -S.  —  Je  veux  profiter  de  cette  note  concernant  la  mor¬ 
talité  des  enfants  pour  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères 
l’excellente  petite  brochure  que  m’envoie  à  l’instant  l’auteur, 
et  ayant  pour  titre  Mortalité  des  enfants  du  premier  Age  dans  les 
campagnes,  par  le  docteur  H.  Dubest,  médecin  à  Pont-du-Châ- 
teau  (Puy  de-Dôme).  Pendant  bon  nombre  d’années,  ce  labo¬ 
rieux  confrère  a  relevé  lui-même,  sur  les  registres  civils,  les 
naissances  et  les  décès  des  enfants  dans  la  ville  de  Pont-du-Chà- 
teau  et  dans  celle  de  Vertaizon;  il  a  même  étendu  son  enquête 
dans  les  cantons  dont  ces  deux  villes  sont  les  chefs-lieux.  Les 
résultats  et  les  conclusions  de  ce  travail  sont  bien  graves  et 
bien  aftligeants.  «  Sur  1 8  communes  étudiées,  dit  l’auteur, 
»  12  présentent  un  excédant  des  décès  sur  les  naissances,  pen- 
»  dant  une  période  de  20  ans.  Et  cependant,  ajoute  notre  con- 
»  frère,  dans  presque  toutes  ces  communes  la  fortune  publique 
»  a  considérablement  augmenté  depuis  quelques  années;  le 
»  sol  y  est  très-riche,  la  propriété  très-divisée,  l'émigration 
»  nulle  ;  et  les  seules  causes  de  dépopulation  seraient  la 
»  stérilité  volontaire  et  la  mortalité  des  enfants.  Sur  ces  1 8  com- 
»  munes,  une  seule  présente  un  excédant  sérieux  des  nais- 
»  sances  sur  les  décès  » .  El  l’auteur  tient  du  curé  de  cette  pa¬ 
roisse  que  ce  résultat  favorable  doit  être  attribué  à  une  moins 
grande  division  de  la  propriété  et  à  une  foi  religieuse  plus  vive 
de  ses  habitants.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  l’induction 
cachée  sous  cette  assertion.  Sans  doute,  on  est  d’abord  tenté 
de  dire  à  son  auteur  :  «  Vous  êtes  orfèvre,  M.  Josse  ».  Mais  je 
veux  admettre  l’explication,  et 'répondre  simplement  qu’il  ne 
dépend  pas  de  nous  de  rétrograder  vers  le  passé,  de  nous  op¬ 


poser  à  la  division  de  la  propriété,  do  rallumer  chez  les  paysans 
une  foi  religieuse  qui  s’étointchez  nous;  mais  ce  qui  dépend 
de  nous,  c'est  do  hâter  la  transition  douloureuse  entre  le  passé 
et  l’avenir;  c’est  de  nous  empresser  do  substituer  aux  étais 
théologiques,  aujourd’hni  vermoulus,  les  notions  des  sciences 
morales  et  naturelles,  qui  doivent  désormais  être  le  plus  solide 
appui  de  la  conduite  des  hommes. 

Mais  cette  réserve  fiiitc,  le  travail  de  notre  confrère  n’en 
reste  pas  moins  extrêmement  louable  et  digne  d’encourage¬ 
ment.  Si  des  travaux  de  môme  ordre  étaient  exécutés  pour  tous 
les  cantons  de  France,  une  grande  lumière  se  répandrait  sur 
ce  sujet  et  donnerait  à  l'hygiène  publique  de  l’enfance  une 
base  d’opération  (elle  lui  manque  aujourd’hui),  surtout  si  l’ad- 
niinisli’ation  voulait  bien,  conformément  au  vœu  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  au  vœu  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  et  à  l’imitation  de  ce  qui  se  fait  en  Belgi¬ 
que  et  en  Angleterre,  organiser  enfin  sur  le  territoire  français 
l’enquête  des  causes  de  décès.  Beiitillon. 


SOGlÉ'l'ÉS  SAVANTES. 

Académie  des  selences. 

SÉANCE  ou  31  JANVIER  1870.  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOÜVILLE. 

M.  Colin  adresse  à  l’Académie  un  atlas  complétant  son  tra¬ 
vail  sur  les  trichines  et  ta  trichinose.  Cet  atlas  renferme  80  figures 
relatives  aux  formes  diverses  des  kystes  trichineux  chez 
l’homme  et  les  animaux  domestiques,  à  leurs  altérations,  aux 
migrations  des  embryons  dans  les  muscles,  au  développement 
de  l’helminthe  dans  l’intestin  et  à  son  anatomie.  [Renvoi  à  la 
commission  du  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anatomie  comparée.  —  Sur  les  circonvolutions  du  cerveau,  note 
de  M.  C.  Dareste.  —  «  La  rapidité  de  l’accroissement  du  cer¬ 
veau  est  beaucoup  plus  grande  dans  les  premières  périodes  de 
la  vie,  et  va  toujours  en  diminuant  jusqu’à  l’àge  adulte.  D’oii 
cette  conséquence  que,  tandis  que  le  volume  absolu  du  cer¬ 
veau  augmente  incessamment  pendant  toute  la  durée  de  l’ac¬ 
croissement,  son  volume  relatif,  c’est-à-dire  le  rapport  du 
volume  absolu  au  volume  total  du  corps,  diminue  incessam¬ 
ment  pendant  cette  même  durée.  D’où  cette  autre  conséquence 
que,  dans  un  môme  groupe  naturel,  le  volume  relatif  du  cer¬ 
veau  est  plus  considérable  chez  les  petites  espèces  que  chez 
les  grandes. 

»  Ces  faits  sont  connus  depuis  longtemps.  Maintenant  il  faut 
y  ajouter  un  fait  nouveau  :  c’est  que,  même  dans  des  animaux 
de  même  taille  et  appartenant  à  un  môme  groupe  naturel,  le 
volume  relatif  du  cerveau,  à  l’àge  adulte,  peut  présenter  de 
notables  différences.  Par  conséquent,  le  développement  des 
circonvolutions  pourra  ne  pas  être  le  môme  dans  des  espèces 
voisines  et  de  même  taille,  bien  qu’il  soit  toujours  déterminé 
par  les  lois  générales  qui  régissent  l’accroissement.  » 

—  M.  Gérard  adresse,  de  Nancy,  une  note  concernant  la 
théorie  de  la  vision.  Cette  note  sera  soumise  à  l’examen  de 
M.  Jamin. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1“^  FÉVRIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

1“  M.  le  ministre  de  i’interiour  adresse  une  loltro  par  iaquelle  ii  demande  que 
i' Academie  vciiilio  bien  iui  donner  .communication  du  rapport  de  la  commission  de  la 
moi'talitd  des  nouveuu-nds,  dès  qu'il  aura  dtd  adopld,  ainsi  que  des  divers  documents 
prdscnlés  sur  cet  important  sujet. 

Se  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  une  lettre  de  M.  le  doc- 
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leur  Pélissié,  de  Luzccli  (Loi),  qui  so  pleiiit  do  ce  qiio  lu  vaccin  on  iliaques  provenant 
do  l'Acnddniio  no  lui  donne  que  îles  rdsiillals  nég;alifs.  (Commission  de  vaccine  J 

30  L'Académie  reçoit  ;  a.  Uno  lellro  do  M.  lo  docteur  J.  Miohon,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  d'associé  libre, —  b.  Uno  note  do  U.  le  docteur 
Ilaillot  (do  Bar-le-Duc)  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission.)  —  c.Un  mémoire  do  M.  lo  docteur  Girard  sur  la  préparation  et  l'action 
lliérapoutiquc  do  l'oxalatodo  fer  (M.  Vipla,  rapporteur).  —  d.  Une  noto  do  M.  lo  doc¬ 
teur  Champouillon  sur  la  stalisliquo  ofnciello  relative  aux  propriétés  tlierapoutiquos 
des  eaux  minérales  do  Uaréges,  d'Amélie,  do  Vicliy  ot  do  Bourbonno.  (Commission 
des  eaux  minérales),  —  e.  Une  noto  de  M.  lo  docteur  Decaisne  sur  rallailemont 
maternel  au  point  do  vue  do  la  santé  do  la  mère. 

Les  ouvrages  suivants  sont  priisentds  à  rAcadémio  : 

Par  M.  Ctoquet,  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Carrel  (de 
Chambéry)  sur  l’insalulirité  des  poêles  de  fonte. 

Par  M.  Alph.  Guérin,  une  llièse  inaugurale  de  M.  lcdocleur 
Henri  Lediberder,  inliltilée  ;  Etude  sur  les  signes  et  le  riagnos- 
TIC  des  fractures  du  cr.vne. 

Par  M.  J.  Guérin,  un  ouvrage  en  suédois,  sur  la  slalislique 
de  la  mortalité  des  nouveau-nés  en  Suède. 

Par  M.  Béhier,  une  traduction  allemande  de  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  Jeannel  sur  la  prostitution. 

Par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  un  volume  de  feu  Civiale,  ayant 
pour  titre  :  La  litiiotritie  et  la  taille. 

M.  Chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  deux  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  pour  l’usage  médical  de  nouvelles  sources  ther¬ 
males. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discus¬ 
sion. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

M.  J.  Guérin,  revenant  sur  une  opinion  qu’il  a  déjà  déve¬ 
loppée  dans  un  de  ses  précédents  discours,  insiste  à  nouveau 
sur  la  nécessité  de  rechercher  et  d’étudier  les  causes  de  la 
mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  Cette  étude  est  la  hase 
même  et  la  condition  essentielle  du  problème  dont  la  solution 
est  demandée  à  l'Académie.  Pour  être  utile,  pour  être  féconde, 
elle  doit  comprendre  non-seulement  les  faits  présents,  mais 
encore  les  faits  passés;  elle  doit  s’étendre  non-seulement  à  la 
France  entière,  mais  encore  aux  autres  contrées  de  l’Europe. 
On  possède  bien  quelques  éléments  isolés,  et  chaque  orateur 
a  produit  des  documents  partiels  intéressants.  Mais  ce  qui 
manque,  c’est  la  coordination  de  ces  documents,  c’est  leur 
rapprochement,  leur  comparaison  et  leur  classement  suivant 
une  méthode  nette  et  précise  qui  permette  d’en  déduire  quel¬ 
que  donnée  pratique  et  quelque  enseignement  certain. 

Un  fait  qui  ressort  très-manifestement  de  tous  les  relevés 
numériques  connus,  c’est  que  la  mortalité  frappe  surtout 
d’une  manière  excessive  les  nourrissons  de  zéro  à  un  an.  Cette 
mortalité  générale  est,  en  France,  de  51  pour  100.  D’après 
M.  Lombard  (de  Genève),  elle  ne  serait,  en  Suisse,  que  de  11 
a  12  pour  100.  En  France  même,  elle  varie  suivant  les  dépar- 
loments,  et  dans  le  Rhône  notamment,  elle  ne  serait,  suivant 
-M.  Dcvilliers,  que  de  5  à  10  pour  100.  D’oii  viennent  ces 
différences  dans  la  mortalité  des  nourrissons,  selon  qu’on 
l’envisage  dans  une  contrée  ou  dans  une  autre,  dans  un  dépar¬ 
tement  ou  dans  un  département  voisin?  Il  faut  bien  qu’il  y 
ait  dos  raisons,  des  causes,  à  des  différences  si  profondes.  Ces 
laisons,  ces  causes,  il  faut  les  chercher,  les  découvrir,  si  l’on 
veut  arriver  au  but  et  si  l’on  veut  que  ce  débat  ne  reste  nas 
stérile. 

Ici,  la  question  se  présente  avec  toutes  ses  incertitudes  et 
toutes  ses  obscurités  ;  et  il  ne  règne  aucun  accord  dans  les 
résultats  annoncés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’tn- 
lluence  des  conditions  de  placement  des  nourrissons  sur  leur 
mortalité.  Ainsi,  tandis  que  M.  Rrochard  et  M.  Husson  décla¬ 
rent  que  la  mortalité  des  enfants  placés  par  le  grand  bureau 
municipal  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  enfants  pla¬ 
cés  par  les  petits  bureaux,  M.  Broca  affirme,  au  contraire,  que 


la  mortalité  des  premiers  est  plus  'grande  que  celle  des  se¬ 
conds.  Que  conclure  de  ces  divergences?  C’est  que  les  bureaux 
cl  le  système  de  placement  des  nourrissons  ne  sont  pour  rien 
dans  l’aflàire.  Il  faut  chercher  ailleurs  les  causes  de  la  morta¬ 
lité. 

Les  statistiques  prises  ainsi  isolément  et  d’une  manière  ab¬ 
straite  n’apprennent  rien.  Au  lieu  d’éclaircir  les  causes  de  la 
mortalité  du  premier  âge,  elles  les  obscurcissent;  elles  engen¬ 
drent  non  pas  la  lumière,  mais  la  confusion  des  causes. 

Faut-il  donc  chercher  les  causes  réelles  de  la  mortalité  du 
premier  âge  dans  le  défaut  de  surveillance  des  nourrices  et 
dans  l’insuffisance  de  contrôle  de  l’industrie  nourricière?  C’est 
là  la  doctrine  professée  par  le  rapport  de  la  commission.  Mais 
M.  J.  Guérin  n’est  pas  de  cet  avis.  Suivant  lui,  le  défaut  de 
surveillance  et  l’insuffisance  de  contrôle  ne  sont  pas  les  vraies 
causes  de  la  mortalité  dos  nourrissons.  Ce  ne  sont  que  des 
causes  apparentes,  ou  plutôt  que  de  simples  faits,  qui  cachent 
les  causes  réelles,  celles  qu’il  importe  de  déterminer,  de  pré¬ 
ciser,  de  spécifier,  afin  de  substituer  à  une  réglementation 
administrative  insuffisante  une  réglementation  hygiénique  et 
médicale  véritablement  efficace. 

Les  vraies  causes  do  la  mortalité  excessive  des  enfants  de 
zéro  à  un  an  se  réduisent  à  trois  pour  M.  Guérin.  Ce  sont  : 
la  détérioration  de  la  race,  la  misère  des  mères  et  des  nour¬ 
rices,  l’alimentation  prématurée  des  nourrissons. 

La  détérioration  de  la  race  française  est  un  fait  incontesta¬ 
ble  aux  yeux  do  M.  J.  Guérin  ;  et  celte  décadence,  selon  lui, 
ne  porte  pas  seulement  sur  le  nombre,  elle  porte  aussi  sur  la 
qualité.  Depuis  quelques  années,  la  population  de  la  France 
tend  à  décroître  ;  et  sa  taille,  sa  vigueur,  ses  qualités  physi¬ 
ques,  ne  SC  ressentent  que  trop  de  la  manière  défectueuse 
dont  on  élève  les  enfants  nouveau-nés. 

Qui  pourrait  nier,  en  second  lieu,  l’influence  considérable 
qu’exerce  sur  la  mortalité  du  premier  âge  l’état  de  misère 
profonde  où  sont  condamnées  à  vivre  la  plupart  des  mères  et 
(les  nourrices  de  la  campagne  et  de  la  classe  ouvrière? 

Enfin,  l’allaitement  artificiel  a  été  regardé  comme  une  des 
causes  les  plus  actives  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau- 
nés.  Mais  ici  encore  il  faut  savoir  distinguer  et  s’entendre.  Si 
l’on  prend  les  statistiques  en  bloc,  on  ti-ouve  en  effet  une  mor¬ 
talité  dans  l’effrayante  proportion  de  68  et  de  75  pour  100. 
Cependant  celte  mortalité  est-elle  bien  imputable  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel  lui-même,  à_  l’usage  du  biberon  ou  du  petit 
pot?  .Nullement.  Car,  à  côté  de  ces  lamentables  statistiques,  il 
y  en  a  de  très-favorables  à  l’allaitement  artificiel.  Pour  n’en 
citer  qu’un  exemple  entre  mille,  un  médecin  de  piovincc, 
M.  le  docteur  Perron,  déclare  avoir  élevé  au  biberon  ses  sept 
enfants,  qui  sont  vigoureux  et  bien  portants. 

Sous  cette  désignation  générale  et  vague  d’allaitement  arti¬ 
ficiel,  il  faut  donc  chercher  la  cause  ou  les  causes  réelles  de 
la  mortalité.  Eh  bien,  on  les  trouvera  toujours  dans  une  ali¬ 
mentation  prématurée  et  dans  un  régime  mal  dirigé.  Ce  n’est 
pas  l’usage  du  biberon  qui  rend  les  enfants  malades  et  chétifs, 
qui  compromet  leur  santé  ou  qui  les  fait  mourir.  Ce  qui  pro¬ 
duit  ces  funestes  résultats,  c’est  qu’on  donne  aux  enfants  trop 
de  lait  ou  un  lait  trop  fort,  mal  proportionné  à  leurs  aptitudes 
digestives;  c’est  qu’on  ajoute  à  leur  lait  des  décoctions  ou  des 
farines  indigestes;  c’est  qu’on  les  nourrit  prématurément  de 
soupes,  de  bouillies  ou  d’autres  préparations  grossières. 

Quand,  au  contraire,  l’allaitement  artificiel  est  bien  dirigé, 
bien  conduit,  quand  il  est  pratiqué  avec  soin,  avec  intelli¬ 
gence,  avec  dévouement,  avec  sollicitude,  il  produit  de  bons 
ré.sullats.  C’est  donc  une  importante  ressource  dont  il  ne  faut 
point  se  priver  dans  un  temps  et  dans  un  pays  où  l’allaitement 
naturel  est  en  péril  faute  de  lait. 

A  propos  de  la  question  générale  de  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  il  est  un  point  particulier,  spécial,  sur  lequel  M.  J. 
Guérin  croit  devoir  appeler  toute  l’attention  de  l’Académie, 
c’est  celui  de  la  mortalité  exorbitante  des  enfants  naturels.  Ici 
la  mortalité  s’élève  au  chiffre  énorme  de  96  pour  100  pour  les 
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enfants  de  0  a  1  an,  et  de  85  poni’  100  pour  les  enfants  de  1  îi 
2  ans.  Quelle  est  la  cause  d’une  pareille  calamité?  Faut-il  la 
chercher,  à  Tcxcmple  de  quelques-uns,  dans  les  mauvaises 
conditions  organiques  des  enfants?  ou  encore, comme  d’autres 
l’ont  prétendu,  dans  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  où 
ils  naissent  et  où  ils  vivent  après  leur  naissance?  M.  J.  Guérin 
ne  le  croit  pas.  D’après  lui,  l’excessive  mortalité  des  enfants 
illégitimes  est  une  fatalité  de  leur  nai.ssancc.  La  plupart  des 
enfants,  dès  le  moment  où  ils  sont  conçus,  sont  pour  ainsi  dire 
voués  à  la  mort.  La  majeui'c  partie  des  filles-mères,  pour 
échapper  à  la  honte,  à  l’opprobre  de  leur  situation,  n’ont 
qu’une  pensée,  celle  de  l’infanticide.  Elles  nuisent  au  déve¬ 
loppement  de  l’enfant  par  les  moyens  qu’elles  emploient  pour 
dissimuler  leur  grossesse  ;  souvent  elles  ont  recours  aux  prati¬ 
ques  d’un  avortement  criminel;  d’autres  fois  elles  font  mourir 
leur  enfant  au  moment  où  il  vient  de  naître,  ou  bien  elles  le 
confient  à  ces  nourrices  dont  M.  Brochard  a  dénoncé  la  ci  imi- 
nelle  industrie  et  qui  font  métier  do  «  paver  les  cimetières  de 
leurs  villages  de  petits  Parisiens  ».  11  y  a  là  un  vaste  sujet  de 
méditation  pour  les  savants,  pour  les  économistes  et  pour  les 
législateurs  ! 

Telles  sont,  suivant  M.  J.  Guérin,  les  causes  vraies,  les  cau¬ 
ses  directes  et  prochaines  de  la  mortalité  de  la  première  en¬ 
fance.  L’Académie  doit  appeler  sur  elles  toute  la  sollicitude  de 
l’autorité. 

M.  J.  Guérin  repousse  le  projet  de  règlement  élaboré  par  la 
commission.  Un  règlement  estime  atlàire  de  police  et  d’admi¬ 
nistration,  qui  n’est  ni  dans  le  caractère  ni  dans  les  attribu¬ 
tions  d’un  coi’ps  savant.  L’Académie  n’a  pas  la  mission  de  l'é- 
glemcuter,  de  légiférer;  son  rôle  est  d’éclairer  l’autorité,  de 
lui  dénoncer  en  tète  du  rapport  les  causes  du  mal  et  de  lui  in¬ 
diquer  les  moyens  d'y  remédier.  Telle  était  aussi  l’opinion  e.x- 
primée  par  M.  Husson  dans  son  discours  de  1 806.  M.  J.  Guérin 
constate  avec  regret  que  M.  Husson  a  changé  d’avis  en  don¬ 
nant  son  adhésion  au  projet  de  règlement  de  la  commission. 

Donner  des  secours  aux  mères  nécessiteuses  et  de.-;  récom¬ 
penses  aux  bonnes  nourrices;  encourager  le  bien,  punir  le 
mal,  instruire  la  liberté  :  telle  est, dit  en  terminant  M.  J.  Gué¬ 
rin,  la  solution  pratique  du  problème  soumis  aux  délibérations 
de  l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ÉPIDEBMIOUE.  —  KYSTE  nVAllIQCE  ADHÉRENT  A  LA  PAROI  ARDOMIN.ALE, 

OUVERT  A  L’AIUE  OU  CHLORURE  DE  ZINC;  GUÉRISON. 

La  correspondance  comprend  une  brochure  de  M.  Brim-Sé- 
chaud  (de  Limoges)  :  Sur  lu  réijénération  des  os  par  l’osléoplustie 
périosto-mûJullaire  ;  — uu  travail  de  M.  Pénières  :  Sur  lesrésec- 
sions  du  genou. 

A  puoposde  la  communication  de  M.  Verneuil,  M.  Giraldùs 
a  rappelé  un  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux  dont  il  présente 
aujoiu'd’hui  le  dessin;  l’observation  a  été  publiée  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  anatomique,  année  1 854.  Le  projectile  avait 
touché  la  carotide  interne,  immédiatement  à  sa  naissance,  et 
avait  perforé  la  jugulaire  interne  au  même  niveau;  il  s’était 
enkysté  entre  l’artère  et  la  veine. 

Élections.  —  Commission  pour  la  nomination  do  deux  asso¬ 
ciés  étrangers  :  MM.  Giraldès,  Le  Fort,  Chassaignac,  Panas. 

Commission  pour- la  nomination  de  quatre  membres  cor¬ 
respondants  nationaux  ;  M.M.  Guyon,  Giraldès,  Le  Fort,  De- 
paul. 

—  M.  Dolbeau.  En  janvier  1  863,  je  pratiquais  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  sur  un  malade  de  la  ville,  une  opération  à  laquelle 


j’ai  donné  le  nom  de  lithotritie  périnéale.  Mon  malade  guérit 
rapidement.  Depuis,  j’ai  pratiqué  vingt  et  une  fois  la  même 
opération  ;  tous  mes  malades  ont  guéri,  sauf  le  dernier,  dont 
je  vais  vous  présenter  les  organes  génito-urinaires.  Mon  ma¬ 
lade,  âgé  de  soixante-sept  ans,  opéré  pour  un  calcul  volumi¬ 
neux  très-dur,  allait  très-bien  lorsque,  le  troisième  jour,  il 
donna  les  signes  d’un  dérangement  intellectuel  ;  dans  la  nuit 
du  douzième  jour,  on  le  trouva  pendu  à  la  corde  de  son  lit, 
et,  le  quinzième  jour,  il  succombait  après  avoir  refusé  de  pren¬ 
dre  des  aliments  pendant  une  semaine.  L’insuccès  ne  peut 
donc  pas  être  imputé  à  l’opération  seule. 

Je  vais  vous  rappeler  eu  quelques  mots  le  manuel  opéra¬ 
toire  de  la  lithotritie  périnéale.  1“  Incision  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  dans  une  étendue  de  2  centimètres  au  plus, 
depuis  la  muqueuse  du  pourtour  de  l’anus  en  se  dirigeant  sur 
la  partie  antérieure  du  périnée  et  sur  la  ligne  médiane; 
2"  ponction  du  cathéter  dans  l’angle  postérieur  de  la  plaie  ; 
3°  Dilatation  graduelle  du  trajet  de  la  ponction  ;  4“  Dilatation 
du  col  de  la  vessie  dans  toute  l’étendue  de  l’instrument,  c’est- 
à-dire  moins  de  2  centimètres  de  diamètre;  5“  Fragmentation 
do  la  pierre  et  extraction  des  fragments.  Tous  ces  divers 
temps  ont  été  régulièrement  observés  chez  mon  dernier 
opéré. 

Vous  remarquerez,  sur  la  pièce  que  je  mets  sous  vos  yeux, 
les  particularités  suivantes  ; 

La  vessie  est  normale  ;  la  muqueuse,  blanche  et  lisse,  ne 
présente  aucune  ulcération,  aucune  déchirure.  Le  col  de  la 
vessie  est  normal;  la  muqueuse  est  intacte,  sans  déchi¬ 
rure  ni  contusion.  Lors  de  l’autopsie,  la  vessie  était  remplie 
d'urine. 

,  L’urèthre  est  intact  depuis  le  méat  jusqu’à  2  millimètres  au 
delà  du  collet  du  bulbe  ;  alors  commence  une  déchirure  li¬ 
néaire,  médiane,  qui  s’arrête  un  peu  avant  l’orifice  interne 
de  l’urèthre,  ou  col  muqueux  de  la  vessie  ;  la  paroi  supérieure 
de  la  portion  membraneuse  est  demeurée  intacte.  Le  bullie 
est  sain,  l’incision  n’a  pas  intéressé  le  tissu  de  cet  organe.  Les 
muscles  et  les  vaisseaux  du  périnée  sont  sains. 

La  plaie  cutanée  ne  présente  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion;  de  là  part  un  canal  assez  régulier  qui  aboutit  au  col  do 
la  vessie. 

Les  parois  de  ce  canal  sont  :  en  arrière  la  paroi  antérieure 
du  rectum  demeuré  intact;  en  avant,  le  bulbe  refoulé,  puis  la 
paroi  supérieure  de  la  région  membraneuse.  Ce  canal  acci¬ 
dentel  mesure  environ  6  centimètres.  11  est  tapissé  par  une 
couche  granuleuse  qui  aurait  servi  à  la  cicatrisation  do  la 
plaie. 

Vous  voyez  donc  que  la  lithotritie  périnéale  est  une  opera¬ 
tion  régulière  et  réglée,  qu’on  peut  créer  une  voie  régulière 
de  l’anus  à  la  vessie  sans  intéresser  le  bulbe,  ni  le  rectum,  ni 
le  col  de  la  vessie,  ni  les  vaisseaux  delà  région  ;  et  enfin  qu’on 
peut  introduire  dans  la  vessie  des  instruments  pour  casser  la 
pierre  et  en  extraire  les  fragments  sans  rompre  lu  col  vésical 
et  sans  faire  cesser  la  contention  physiologique  de  l’urine  dans 
la  vessie. 

M.  Chassaignac.  Je  voudrais  faire  remarquer  que  les  opéra¬ 
tions  de  M.  Dolbeau  montrent  l’avantage  qu’il  y  a  à  substituer 
dans  cette  région  les  procédés  de  déchirure  ou  d’écrasement 
qui  n’ouvrent  pas  les  vaisseaux  à  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant. 

M.  Giraldès.  La  communication  dcM.  Didboau  nous  montre 
aussi  combien  l’opération  de  la  taille  demande  à  être  faite  en 
dehors  dos  procédés  décrits  dans  les  livres.  Quand  on  fait  l’in¬ 
cision  le  plus  bas  possible,  près  du  rectum,  on  est  frappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  rencontre  le  cathéter.  La  nécessité 
d’une  petite  incision  du  col  et  de  la  prostate  est  proclamée  de¬ 
puis  longtemps;  c’est  ajnsi  que  Martineau  a  eu  une  série 
de  soixante-dix  guérisons.  La  taille  médiane  d’Allarton  avec 
écrasement  des  pierres  est  une  excellente  méthode  ;  mais 
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la  modification  appovtde  par  M.  Dolbeau  me  paraît  très-heu¬ 
reuse. 

M.  Perrin.  Le  canal  est  plus  difficile  à  trouver  quand  on  se 
rapproche  du  rectum,  parce  qu’il  est  plus  profondément 
placé. 

Le  point  essentiel  du  procédé  de  M.  Dolbeau,  c’est  qu’il 
n’est  fait  aucune  incision  au  col  vésical; les  incisions,  quelque 
petites  qu’elles  soient,  exposent  à  la  blessure  du  plexus  veineux 
et  à  la  phlébite. 

M.  Tillaux.  M.  Dolbeau  a  réalisé  complètement  l’idée  émise 
par  Jean  des  Romains,  qui  voulait  faire  à  l’homme  un  canal 
analogue  à  celui  de  la  femme,  parce  que  la  femme  rend  faci¬ 
lement  les  calculs. 

— M.  Reverdin  lit  un  travail  sur  la  greffe  épidermique;  ren¬ 
voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Guyon,  Chassaignac 
et  Després. 

—  M.  Demarquày.  La  femme  que  je  vous  présente  est  âgée 
de  trente-deux  ans;  le  ventre  a  commencé  à  grossir  il  y  a  trois 
ans;  depuis  cinq  mois  les  douleurs  sont  vives  dans  l’abdomen. 
Le  1 5  avril,  elle  entre  dans  mon  service  pour  une  péritonite 
circonscrite  à  la  partie  inférieure  du  ventre  ;  le  S  mai,  les 
accidents  étant  calmés,  une  ponction  est  faite  dans  le  kyste 
de  l’ovaire,  d’où  il  s’écoule  3  à  4  litres  de  liquide  fétide 
mêlé  de  gaz.  Le  12  juin,  nouvelle  ponction,  même  liquide. 
Le  15  juin,  la  tumeur  étant  reformée,  je  fais  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  une  incision  qui,  partant  de  quelques  centimètres  au- 
dessous  de  l’ombilic,  s’étend  à  quatre  travers  de  doigt  de  la 
symphyse  pubienne;  dans  celte  incision,  qui  comprend  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  je  place  un  long  morceau  de  pâte 
au  chlorure  de  zinc.  Dix  jours  après,  je  fis  une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  caustiques,  puis  une  troisième,  le  caustique  portant 
sur  une  moins  grande  étendue.  Le  fi  juillet,  le  kyste  se  rompt 
et  laisse  écouler  un  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  Le  lendemain, 
je  trouvai  une  niasse  fongueuse,  ramollie,  faisant  hernie  par 
l’ouverture  du  kyste.  Cette  masse,  attirée  au  dehors,  tenait 
à  la  face  interne  du  kyste  par  un  pédicule  qui  fut  rompu  par 
un  mouvement  de  torsion.  Il  fut  facile  de  constater  que  la 
partie  extraite  était  un  kyste  développé  dans  le  grand  kyste  de 
l’ovaire.  La  morliücation  de  ce  kyste  secondaire  avait  amené 
l’inllammation  de  la  tumeur.  La  poche  principale  revint  peu 
à  peu  sur  elle-mômc,  et  le  15  septembre  la  malade  était  com¬ 
plètement  guérie. 

Ne  pourrait-on  pas,  dans  le  cas  de  kyste  de  l’ovaire  unilocu¬ 
laire  peu  volumineux,  quand  il  y  a  des  adhérences,  ouvrir  le 
kyste  dans  une  grande  étendue  par  le  chlorure  de  zinc,  au 
lieu  de  recourir  à  Tovariotomie?  Celle  pratique  a  déjà  été 
mise  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens  et  par  moi;  mais  je 
n’avais  point  fait  l’ouverture  assez  large.  11  faut  ouvrir  large¬ 
ment  afin  que  les  liquides  s’écoulent  avec  facilité  et  ne  s’al¬ 
tèrent  point  dans  le  kyste. 

M.  Boinel.  M.  Jouon  (de  Nantes)  a  fait  Tovariotomie  par  un 
procédé  analogue.  En  1701,  Homslon  ouvrit  un  volumineux 
kyste  de  Tovairc  par  la  potasse  caustique.  Au  lieu  de  chercher 
à  enlever  un  kyste  adhérent,  il  vaudrait  mieux  employer  le 
procédé  mis  en  pratique  par  M.  Demarquay. 

M.  Dcpaiil.  J’avais  depuis  longtemps  l’intention  de  commu¬ 
niquer  à  la  Société  le  récit  d’une  opération  semblable  pra¬ 
tiquée  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine.  Une  femme 
me  fut  amenée  à  Thopital  comme  atteinte  d’une  grossesse 
anormale. 

Je  reconnus  un  kyste  renfermant  un  enfant  presque  à  ternie  ; 
l’époque  où  Taccouchernent  aurait  dû  avoir  lieu  était  depuis 
longtemps  passée.  La  malade  était  sujette  à  des  intlamma- 
lions  péritonéales;  je  fus  témoin  d’une  nouvelle  atteinte  de 
péritonite. 

Quand  les  accidents  furent  calmés,  je  crus  devoir  interve¬ 
nir.  Je  Ils  trois  applications  successives  de  caustiques  de  Vienne 


sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen.  Puis  le  kyste  s’ouvrit; 
j’agrandis  l’ouverture  avec  les  plus  grandes  précautions  pour 
ne  pas  dépasser  la  limite  des  adhérences;  avec  de  forts  ciseaux 
je  sectionnai  l’enfant  en  plusieurs  fragments  qu’il  me  fut  facile 
d’extraire. 

L’enfant  pesait  six  à  sept  livres.  Je  coupai  le  cordon  et  lais¬ 
sai  le  placenta.  La  poche  se  rétrécit  peu  à  peu  et  le  placenta 
se  détacha.  Il  ne  restait  plus  qu’une  fistule  aboutissant  à  une 
cavité  pouvant  loger  une  petite  pomme;  la  guérison  était  cer¬ 
taine,  lorsqu’au  dix-neuvième  jour,  la  femme  mourut  on  quel¬ 
ques  heures  du  choléra. 

Je  me  suis  demandé  si  la  méthode  ne  serait  pas  applicable 
à  Topéialion  césarienne.  Ayant  à  pratiquer  cette  dernière  ope¬ 
ration  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  un  instant  pensé  à  appliquer 
la  méthode  de  la  cautérisation. 

M.  Demanjuatj.  J’ai  aussi  pris  le  parti  d’attaquer  par  les  caus¬ 
tiques  les  tumeurs  liquides  de  l’abdomen,  au  moins  quel¬ 
ques-unes.  J’ai  aidé  Récaniier  dans  une  application  de  caus¬ 
tiques  pour  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  la  malade 
mourut. 

11  y  a  douze  uns,  je  fis  la  même  opération  avec  le  même 
insuccès.  Si  j’avais  favorisé  Técoulemenl  des  liquides  septiques 
par  une  plus  large  ouverture,  peut-être  que  ma  malade  ne 
serait  pas  morte  d’infection  putride. 

L.  Leiioy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Dca  ncctdcnla  de  la  foudre)  niKopsie, 

par  le  docteur  SoNiiica. 

De  l’aveu  même  du  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire, 
le  camp  de  Chàlons  est  une  école  pour  le  médecin,  et  «  les 
accidents  y  sont  aussi  nombreux  que  curieux  à  étudier  ». 

Pour  ne  parler  que  des  accidents  liés  à  la  situation  topo¬ 
graphique,  il  semblerait  que,  dans  les  conditions  actuelles,  le 
camp  est  exposé  aux  atteintes  de  la  foudre  bien  plus  encore 
que  les  villages  voisins.  Les  raisons  do  la  fréquence  et  de  la 
gravité  des  orages  sont,  d’après  M.  Sunrier,  les  suivantes  : 

1“  D’abord  la  nature  des  terrains  calcaires  d’une  profondeur 
do  plus  do  500  mètres,  sans  trace  aucune  do  gisements  mé¬ 
tallifères; 

•2“  Une  autre  cause  d’accidents  est  l’absence  des  forêts,  do 
ces  milliers  d’arbres,  bons  conducteurs  do  Télcclricilé,  qui,  en 
attirant  lentement  le  fluide,  empêchent  ces  échanges  brusques 
et  toujours  si  dangereux  entre  les  électricités  contraires. 

D’un  autre  coté,  dans  ces  plaines  immenses,  dénudées,  où 
de  grands  courants  d’air  se  précipitent  de  tous  les  points  do 
Thorizon  avec  la  vitesse  prodigieuse  de  l’ouragan,  toute  émi¬ 
nence  placée  dans  la  sphère  d’action  d’un  nuage  orageux,  ces 
milliers  de  tontes  surmontées  de  leurs  boulons  de  fer  établis¬ 
sent  une  forte  tension  électrique  entre  Torago  et  le  sol,  cl  fa¬ 
vorisent  les  décharges  disruplives  de  l’électricité. 

3°  Ajoutons  enfin  cette  masse  do  métaux  représentés  par 
des  fusils  armés  do  leurs  baïonncllos,  sabres,  lances,  la  pointe 
en  l’air,  les  canons  des  arsenaux  et  de,  l’artillerie;  les  outils 
du  génie,  le  chemin  de  fci-  américain,  les  fils  électriques, 
autant  de  causes  qui  appellent  le  fluide  et  le  conduisent  par 
les  voies  naturelles. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Sonrier  croit  que  depuis  l’instal¬ 
lation  du  camp  de  Cliâlons  les  accidents  sembleraieiU  devenir 
plus  fréquents  et  mieux  observés. 

L’auteur  rappelle  à  Tappui  de  ces  propositions  divers  acci¬ 
dents  arrivés  en  1860,  1862,  18fi5,  1866  et  1  868,  et  donne 
la  relation  d’un  fait  qu’il  a  observé  avec  des  détails  très-précis, 
et  qui  à  ce  litre  mérite  d’être  reproduit  et  rapproché  de  ceux 
que  nous  avons  signalés  Tannée  dci  nière. 

Obs.  —  Le  vendredi  7  mai  dernier,  à  sept  tieures  et  demie  du  soir,  un 
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gros  orage,  apporté  par  un  vent  impétueux  de  sud-ouest,  et  annoncé  par 
de  bruyants  coups  do  tonnerre,  venait  fondre  sur  le  camp  de  Cliâlons  et 
inaugurer  tristement  la  première  campagne.  L’armée,  disséminée  dans  la 
plaine,  rentrait  à  toute  hâte  pour  cherclier  un  abri  dans  ses  maisons  de 

Au  moment  ou  le  centre  du  courant  orageux  passait  au-dessus  du 
bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  l’extrémité  est  des  baraques,  il  pleu¬ 
vait  à  torrents,  la  foudre  éclate  et  tombe  sur  la  tente  mouillée  du  capi¬ 
taine  Lacroix. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’action  du  fluide  soit  restée  concentrée  sur 
le  point  foudroyé;  non,  dans  ses  capricieuses  irradiations  son  influence 
s’est  fait  sentir  sur  les  tentes  voisines,  dans  un  rayon  de  8  à  l‘2  mètres. 
Un  lieutenant  et  son  ordonnance  ont  été  violemment  séparés,  éblouis  par 
mille  étincelles,  et  ont  ressenti  comme  une  vive  commotion  à  la  nuque. 


derrière  la  porte  qui  regarde  au  nord,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la 
face  frappée  par  l’ouragan,  qu’il  était  coiffé  de  son  képi  et  le  coude  droit 
appuyé  sur  le  montant  de  son  lit  de  fer.  (Voyez  la  ligure  ) 

En  effet,  sa  coiffure  est  complètement  brûlée,  le  111  de  fer  de  l’inté¬ 
rieur  fondu  à  l’endroit  de  sa  soudure,  tous  les  galons  eflllocliés,  le  bouton 
do  la  fausse  jugulaire  désargenté. 

Vaste  brûlure  du  côté  droit  de  la  face;  le  boîtier  de  la  montre,  qui 
était  dans  le  gilet  (côté  droit),  présente  une  trace  de  fusion  d’un  demi- 
millimètre  de  diamètre.  Le  porte-monnaie,  qui  e.4  du  môme  côté  dans  la 
poche  du  pantalon,  n’est  pas  atteint.  Après  avoir  enlevé  les  vêlements, 
on  constate  que  la  brûlure  se  répand  sur  l’épaule,  contourne  le  bras  et 
s’arrête  au  coude;  mais  nous  reviendrons  sur  ces  lésions  importantes. 

Sur  le  montant  du  lit  do  fer  qui  servait  d’appui  au  capitaine,  on  trouve 
sept  ou  huit  petites  traces  très-visibles  de  fusion.  A  l’intérieur  de  la 


Un  autre  oflicier,  éloigné  de  12  mètres  au  nord-est,  sous  le  vent  do 
l’orage,  s’est  senti  soulevé  tout  d’une  pièce  sans  éprouver  aucun  mal. 

Aucun  cri  n’est  sorti  de  la  lente  foudroyée,  un  silence  funèbre  plane 
sur  cette  demeure;  l’ordonnance,  marchant  sur  la  pointe  du  pied  dans  la 
crainte  d’éveiller  son  capitaine,  est  venu  vers  neuf  heures  du  soir,  et  a 
eu  soin  de  reboucler  sans  bruit  la  porte  de  la  tente. 

Le  lendemain,  à  quatre  heures  et  demie,  ses  pieds  heurtent  le  corps 
de  son  maître  étendu  en  travers  de  l’entrée. 

Le  cadavre  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  tournée  vers  le  ciel, 
la  main  droite  crispée  tenant  un  bougeoir  métallique  intact  et  serré  con¬ 
vulsivement  contre  sa  poitrine  ;  une  douce  sérénité  répandue  sur  sa  figure 
semble  déjà  l’illuminer  d’une  béatitude  céleste. 

Sa  montre  brisée  s’est  arrêtée  à  sept  heures  cinquante -trois  minutes, 
et  a  marqué  en  même  temps,  par  son  dernier  battement,  les  dernières 
pulsations  du  cœur. 

Cherchons  mrântenant  avec  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis 
par  M.  Dcschuttelaero,  médecin-major  au  corps,  par  la  lettre  du  colonel 
du  génie  Weynand  à  M.  le  maréchal  Vaillant,  et  par  les  documents  que 
nous  avons  recueillis  nous-même  sur  le  terrain,  à  expliquer  parles  ca¬ 
ractères  qui  sont  écrits  en  lignes  de  feu  sur  ce  cadavre  le  trajet  riu’a 
parcouru  le  courant  électrique; 

La  tente  de  campement  habitée  par  le  capitaine  Lacroix  est  elliptique, 
à  raies  bleues  et  blanches,  surmontée  d’un  faîtage  fixé  à  chaque  extré¬ 
mité  par  un  boulon  do  fer  sous  lequel  est  une  garniture  de  cuir.  A  l’inté¬ 
rieur  se  trouve  un  fusil  de  chasse  enveloppé  de  serge  ot  un  sabre 
d’uniforme  suspendus  intacts  au  montant  le  plus  éloigné  du  capitaine. 

D’après  la  disposition  des  traces  circulaires  imprimées  sur  le  sol  et  la 
position  du  cadavre,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  capitaine  était  debout 


tonte,  des  vestiges  du  passage  de  la  foudre  qui  brise  la  boucle  de  fer 
qu’elle  projette  à  une  distance  do  vingt-trois  pas. 

D’après  ces  données,  il  est  maintenant  facile  de  suivre  par  l’empreinte 
que  le  courant  electrique  laisse  sur  les  objets  désignés  le  trajet  qu’il  a 

Le  fluide  frappe  le  boulon  est,  lacère  le  cuir,  puis  se  dirige  par  une 
ligne  brisée,  large  de  12  à  15  millimètres,  sur  une  longueur  de  60  cen¬ 
timètres  en  suivant  une  lanière  jusqu’à  la  hauteur  de  la  porte  de  la  tente  ; 
arrivé  là,  il  change  subitement  de  direction,  attiré  par  la  boucle  métal¬ 
lique,  par  le  képi  du  capitaine  en  contact  avec  un  lit  de  fer,  s’incurve 
presque  à  angle  droit  par  un  trajet  rectiligne  do  couleur  roussâtre  pour 
aboutir  à  la  boucle  supérieure,  qu’il  projette  au  loin,  et  pénètre  dans  la 
tente  par  un  trou  déchiré  de  5  centimètres  sur  3  de  large  en  dispersant 
les  débris  de  toile  réduite  à  l’état  pulvérulent.  (Voyez  la  figure.) 

Tout  se  réunit  donc  fatalement  pour  dévier  la  foudre  de  sa  direction 
première.  Le  capitaine  se  trouve  constituer  la  lige  conductrice  ininter¬ 
rompue  p.arlant  du  boulon  pour  aboutir  au  réservoir  commun,  et  la 
preuve  que  les  choses  ont  dû  se  passer  ainsi,  c’est  que  le  courant  élec¬ 
trique  n’a  suivi  que  le  côté  droit  du  corps  en  contact  avec  le  lit  do  fer  ; 
nous  dirons  plus,  c’est  que  les  brûlures  no  dépassent  pas  le  coude,  qui, 
appuyé  sur  le  montant  du  lit,  permet  au  fluide  de  s’écouler  librement 
dans  le  sol,  sans  endommager  le  porte-monnaie  ni  les  bottes, 

La  position  du  capitaine  derrière  le  côté  nord  de  la  tente,  à  l’opposite 
de  la  face  sud,  frappée  par  le  vent  sud-ouest,  nous  semble  très-dange¬ 
reuse;  en  effet,  les  expériences  de  àlatteuoci  démontrent  que  l’espace 
vide  de  toute  matière  pondérable  favorise  la  reconstruction  des  deux  élec¬ 
tricités  contraires  et  par  conséquent  les  décharges  électriques.  Or,  la 
face  nord  de  la  tente  se  trouve  dans  ces  conditions,  le  courant  sud-ouest 
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frappe  la  face  sud  avec  violence,  tandis  qu’il  n’arrive  à  la  face  nord  qu’un 
remous  aérien  qui  entraîne  la  foudre  par  raréfaction  de  l’air. 

Suivant  les  conclusions  de  cette  théorie,  il  est  probable  que  si  le  capi¬ 
taine  se  fût  trouvé  derrière  la  porte  sud,  ou  mieux  nu  milieu  de  sa  tente, 
isolé  de  tout  objet  métallique,  il  n’eût  pas  été  foudroyé,  et  que  sans 
doute  le  fluide,  après  avoir  frappé  le  boulon,  n’étant  plus  sollicité  par  la 
présence  du  capitaine,  eût  continué  son  trajet  direct  vers  le  nord-est  sur 
la  toile  mouillée,  qui,  on  le  sait,  est  bon  conducteur  de  l’électricité. 

Nous  avons  dit  que  la  mort  avait  dû  être  instantanée  ;  en  effet,  il  est 
facile  de  constater  .è  l’ouverture  du  cadavre  que  la  vie  est  incompatible 
avec  des  lésions  aussi  graves. 

L’autopsie  est  pratiquée  trente-six  heures  après  l’accident,  en  pré¬ 
sence  de  tout  le  personnel  médical.  Température  moyenne  de  15  degrés  : 
homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  constitution  athlétique,  musculature 
puissante,  rigidité  cadavérique  complète. 

La  face  est  livide,  violacée;  expression  de  douce  résignation;  un  peu 
do  sang  artériel  (15  grammes)  s’est  écoulé  par  l’oreille  droite. 

Au  milieu  du  front,  plaie  contuse  ayant  exactement  la  forme  et  les 
dimensions  d’une  boucle  do  tente  ;  rien  donc  d’étonnant  qu’après  avoir 
frappé  les  os  du  crâne  elle  ait  rebondi  à  vingt-trois  pas  de  là  où  elle  a 
été  retrouvée,  à  moins  de  supposer,  avec  Arago,  que  l’élasticité  de  la 
vapeur  d'eau  produite  parla  foudre  suffit  pour  projeter  les  corps  au  loin. 

Sur  le  côté  droit  de  la  tôle  et  de  la  face,  on  remarque  une  brûlure 
qui,  après  avoir  roussi  les  cheveux  et  la  moustache,  s’étend  au  cou,  se 
répand  dans  une  largeur  de  15  centimètres  sur  tout  le  moignon  de 
l’épaule,  se  rétrécit  à  3  centimètres,  contourne  en  spirale  la  partie  anté¬ 
rieure  du  bras  pour  se  porter  en  arrière  et  s’épuiser  en  fondant  ses 
nuances  vers  la  hauteur  du  coude. 

Dans  tous  les  points  parcourus  par  la  matière  fulminante,  surtout  au 
bras,  où  son  action  est  plus  concentrée,  la  peau  est  parcheminée,  bru¬ 
nâtre,  carbonisée  dans  toute  son  épaisseur,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  (brûlure  au  quatrième  degré). 

Vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse  droite,  contusion  avec  ecchymose. 

Cavité  crânienne.  —  Sang  noir  et  diffluent  répandu  dans  la  cavité 
arachnoïdienne,  au  niveau  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit, 
provenant  sans  doute  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux, 

La  surface  cérébrale  présente,  à  la  surface  des  incisions,  un  sablé 
Irès-tln  de  sang  noir. 

Sur  la  face  antérieure  du  rocher,  on  avait  d’abord  cru  à  une  disjonc¬ 
tion  ou  une  fêlure  ;  mais  un  examen  plus  complet,  par  des  traits  descie  en 
divers  sens  dans  l’oreille  moyenne,  n’a  pas  confirmé  ces  prévisions  ; 
cependant  nous  avons  constaté  une  déchirure  centrale  de  la  membrane 
du  tympan  avec  bords  projetés  dans  l’oreille  moyenne,  avec  les  osselets 
de  Tou'fe  disjoints. 

Hémorrhagie  rutilante  remplissant  les  cavités  et  les  cellules  mastoï¬ 
diennes;  nous  pensons  que  cet  accident  est  produit  plutôt  par  Texp.an- 
sion  énorme  des  gaz,  au  voisinage  du  conduit  auditif  externe,  que  par  la 
détonation  de  la  foudre. 

Cavité  thoracique.  —  Hypérémie  des  poumons,  volumineux,  gorgés  de 
sang  noir,  ruisselant  en  abondance  sur  les  tranches  de  section,  mais  cré¬ 
pitant  et  surnageant  sur  l’eau.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies 
par  un  coagulum  volumineux,  noir  et  diffluent.  État  de  vacuité  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

Cavité  abdominale.  —  Foie  de  consistance  normale,  fortement  coloré 
en  rouge  foncé. 

Rien  de  spécial  à  signaler  dans  les  autres  organes.  De  ces  lésions  mul¬ 
tiples  et  profondes  dans  des  organes  aussi  importants  ;  de  la  diffluence 
du  sang,  qui  ruisselle  de  toutes  parts,  nous  croyons  que  la  mort  a  dû 
être  instantanée  ;  voici,  s’il  nous  était  permis  de  mieux  affirmer  notre 
conviction,  l’ordre  des  phénomènes  morbides  : 

Commotion  cérébrale  au  troisième  degré,  abolition  des  mouvements 
respiratoires,  asphyxie  immédiate,  en  un  mot  la  vie  s’est  arrêtée  et  le 
cœur  a  cessé  de  battre  à  sept  heures  cinquante- trois  minutes,  ïn  même 
temps  que  la  montre  brisée  trouvée  sur  le  capitaine. 

Le  cadavre,  déposé  ù  notre  amphithéâtre  le  lendemain  à  huit  heures 
du  matin,  a  surtout  attiré  notre  attention  par  la  grande  chaleur  qu’il 
conserve  cl  par  une  rigidité  cadavérique  que  les  plus  grands  efforts  no 
parviennent  pas  â  briser. 

Quinze  heures  après  la  mort,  la  température  du  corps  du  capitaine, 
constatée  au  moyen  d’un  thermomètre  très-sensible  introduit  dans 
Turéthre,  est  de  23“,5,  tandis  que  celle  d’un  phthisique  mort  en  même 
temps  n’est  que  de  17  degrés. 


L.a  température  extérieure  étant  do .  15», 0 

Vingt  heures  après  la  mort  du  capitaine  (rigidité  très- 

prononcée) .  23», 3 

Vingt  heures  après  la  mort  du  phthisique  (pas  de 
rigidité) . lyo^O 


Vingt  heures  après  la  mort  du  capitaine.  . . .  • .  21», 3 

Vingt  heures  après  la  mort  du  phthisique .  10»,7 

Trente-six  heures  après  la  mort  du  capitaine  (rigidité 

persistante,  les  thoraciques  seuls  ont  pu  être  fléchis) .  15»,8 

Phthisique  inhumé  soixante  heures  après  la  mort  du 

capitaine .  12», 7 


La  rigidité  existe  encore,  mais  moins  forte,  pas  la  plus  légère  trace 
de  putréfaction,  vergetures  abondantes  sillonnant  les  parties  déclives  du 
tronc. 

M,  Sonricr,  à  côté  du  danger,  signale  les  moyens  prophy¬ 
lactiques.  Outre  les  précautions  ordinaires,  qui  sont  indivi¬ 
duelles,  il  en  est  qui  concernent  l’installation  même  du  camp, 
et  qui  se  résument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Remplacer  les  tentes  elliptiques  avec  leurs  mille  pignons 
surmontées  de  boulons  pointus  do  fer  qui  nous  semblent  au¬ 
tant  d’appareils  destinés  à  appeler  la  foudre  par  la  lento  co¬ 
nique,  qui,  avec  son  chapeau  de  bois  en  forme  de  champignon, 
a  beaucoup  moins  d’action  sur  le  fluide  électrique. 

Multiplier  les  plantations  de  grands  arbres  dans  le  triple 
but  ;  1“  de  protéger  par  cet  écran  de  verdure  les  tentes  contre 
la  violence  des  vents;  2»  de  conserver  à  cc  sol  calciné  et  à  l’air 
ambiant,  desséché,  le  peu  d’humidité  qu’absorbe  l’irradiation 
solaire;  3»  enfin  d’établir  par  ces  paratonnerres  naturels  un 
écoulement  continu  du  fluide  toujours  suspendu  comme  une 
menace  sur  le  camp. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminons,  élever  de  dis¬ 
tance  en  distance  des  paratonnerres  sur  le  front  de  bandière 
d’où  vient  le  vent  dominant,  sur  les  phares  par  exemple,  qui 
sont  de  fer,  et  sur  plusieurs  points  intermédiaires.  {Archives  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  1869.) 

Traitement  des  morsures  do  serpents  par  l’injection 

d’ammoniaqnc  dans  les  veines,  par  le  professeur  Hai.- 

L’injection  de  médicaments  dans  les  veines,  depuis  les  es¬ 
sais  célèbres  de  Denis,  est  mise  au  nombre  des  tentatives  les 
plus  osées  de  l’intervention  thérapeutique,  mais  puisqu’on 
Amérique  ou  plutôt  en  Australie  les  médecins  ne  craignent 
pas  l’expérimentation, il  est  bon  que  leurs  résultats  soient  con¬ 
nus,  au  moins  en  ce  qui  nous  est  livré  dans  leurs  travaux. 

Après  avoir  expérimenté  sur  des  chiens  l’action  des  .  injec¬ 
tions  ammoniacales  dans  les  veines  de  ces  animau.x  mordus 
par  des  serpents  [Hoplocephalus  curtus),  le  docteur  llalford  a 
réuni  dix  observations  d’injections  ammoniacales  faites  sur 
l’homme.  Nous  en  donnerons  un  résumé  très-succinct. 

I.  —  Homme  adulte,  mordu  par  un  serpent  noir,  stupeur 
progressive,  quatre  heures  plus  tard  le  docteur  Dempster  in¬ 
jecte  de  la  liqueur  ammoniacale  dans  la  veine  saphène  et  sous 
la  peau.  Dès  la  seconde  injection,  le  malade  se  ranime.  A  l’ex¬ 
ception  de  vomissements  violents,  pendant  douze  heures,  le 
malade  guérit  et  est  convalescent  en  quatre  jours. 

II.  —  Une  femme  ayant  été  mordue  par  un  serpent,  on  lui 
injecte  de  l’ammoniaque  dans  une  veine  du  poignet.  Guéri¬ 
son. 

III.  —  M.  B...  est  mordu  au  doigt  par  un  serpent  brun. 
Deux  heures  plus  lard,  malgré  la  ligature  du  doigt,  il  y  a  pa- 
l'alysie  des  membres  inférieurs,  insonsibilité,  voinissemoiits, 
petitesse  du  pouls.  Le  docteur  Arnold  a  vainement  employé  le 
galvanisme,  la  cautérisation  locale  par  l’ammoniaque;  le  pro¬ 
fesseur  llallord  injecte  de  l’ammoniaque  dans  la  veine  radiale 
superficielle.  L’cH'et  est  merveilleux,  le  coma  disparaît, la  sen¬ 
sibilité  revient  rapidement. 

IV.  —  P.  E...  ayant  été  mordu  à  la  jambe,  tombe  dans  le 
coma,  le  docteur  O.Grady  injecte  soixante  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  d’ammoniaque  dans  la  veine  médiane  basilique.  Le  ma¬ 
lade  reprend  son  travail  le  lendemain. 

V.  —  Une  enfant  de  quatorze  ans  est  mordue  au  petit  doigt. 
Malgré  la  ligature  du  doigt,  la  stupeur  survient  profonde.  Le 
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docteiu'  Barrelt  injcclo  quinze  goullcs  de  la  solution  ammo¬ 
niacale,  administre  l’ammoniaque  à  l’intérieur  et  cautérise  la 
plaque  avec  cet  agent.  L’enfant,  quelques  minutes  après,  est 
dans  un  état  d’excitation  violente,  mais  quatre  heures  plus 
tard  le  calme  survient. 

\T. —  Le  docteur  Barrelt  est  appelé,  vingt-quatre  heures 
plus  tard,  près  de  la  même  malade  qui  avait  été  de  nouveau 
mordue;  bien  qu’il  n’cxislàt  pas  do  signes  d’empoisonnement, 
il  fait  une  injection  d’ammoniapue  à  titre  de  moyen  préventif. 
Immédiatement  après  il  y  a  quelques  symptômes  nerveux 
moins  sévères  que  les  précédents.  En  quelques  heures  l’enfant 
était  convalescente. 

VIL  —  Un  jeune  homme  est  mordu  à  la  jambe  par  un  ser¬ 
pent  tigré.  Il  vomit  cl  tombe  dans  la  stupeur.  On  injecte  dans 
une  veine  dix  gouttes  de  liqueur  ammoniacale  et  vingt  gouttes 
d’eau.  Les  pupilles  auparavant  contractées  répondent  aussitôt 
à  l’action  de  la  lumière.  Le  lendemain,  il  y  a  faiblesse,  le  bras 
et  la  jambe  sont  douloureux.  11  guérit. 

VHl.  —  Un  enfan'  de  huit  ans  fut  mordu  au  coude.  Malgré 
des  applications  caustiques  locales,  il  y  avait  sept  heures  plus 
tard  stupeur  complète,  les  extrémités  étaient  glacées.  On  in¬ 
jecte  dans  la  veine  médiane  céphalique  deux  drachmes  d’une 
solution  ammoniacale  (cinq  parties  d’eau  pour  une  d’ammo¬ 
niaque).  L’effet  est  instantané,  et  trois  heures  après  l’injection 
l’eufanl  jouait  et  bientôt  fut  tout  à  fait  guéri. 

IX.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  fut  mordu  a\i  pouce  par  un 
animal  qu’on  supposa  être  un  opossum.  Bientôt  la  marche  de¬ 
vient  vacillante  et  des  vomissements  se  produisent.  Vingt-sept 
heures  s’écoulent  avant  qu’il  fût  amené  à  l’hôpital,  le  pouls 
esta  120  et  inlcrmillcnt,  les  extrémités  froides,  les  pupilles 
dilatées  et  insensibles  à  la  lumière;  tiismus,  dysphagie.  On  in¬ 
jecta  cinq  minimes  de  la  solution  d’ammoniaque  étendue  de 
cinq  fois  son  poids  d’eau,  mais  sans  produire  d’cflèt.  Quatre 
heures  plus  tard,  l’injection  est  l'épétéc  sans  plus  de  résultat. 
Le  lendemain,  on  fait  une  troisième  injection,  mais  la  mort 
survint  peu  de  temps  après  l’opération.  Suivant  M.  llalfürd,ce 
cas  est  peu  faroi-nblc  à  cause  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
la  moi'sure  et  le  li'aitement.  Dans  un  cas  analogue,  il  engagea 
iirjecler  de  l’ammoniaque  jusqu’à  efl'et  produit. 

X.  —  Un  homme  robuste,  âgé  de  ti’ente-trois  ans,  est 
moi'du  à  la  paume  de  la  main  droite,  on  emploie  la  succion 
et  la  cautéi'isation.  Les  accidents  n’éclatent  que  trois  heur  es 
])lus  tarai  :  nausées,  errgourdissement  dtt  bras,  titubation,  op¬ 
pression  pi'écordiale,  photophobie  et  bientôt  stupeur  et  impos¬ 
sibilité  complète  do  la  parole,  l'ortls  faible,  intermittent,  pu¬ 
pilles  dilatées,  refroidissement  de  la  peau.  On  iirjecte  dans  la 
veine  médiane  céphalique  douze  minimes  de  liquide  d’am¬ 
moniaque,  mélangés  à  derrx  dranclrmes  d’eau  chaude.  Une  mi¬ 
nute  après  l’injection,  le  patient  se  lève  et,  au  bout  do  dix 
minutes,  il  peut  marcher.  Le  docteur  Rae  avait  tenté  l’opéra- 
lion,  bien  que  comptant  peu  sur  le  succès,  mais  il  n’y  avait 
rien  auti’c  à  faii-e;  aussi  ce  médecin  fut-il  émerveillé  du 
succès. 

Voici,  ert  somme,  de  beaux  résultats,  sauf  dans  un  cas;  on 
l'cmarqucra  qu’ils  sont  donnés  par  divers  médecins,  lis  sem¬ 
blent  démontrer  au  moins  l’innocuité  des  itrjeclions. 

En  convertissant  en  poids  fiançais  les  doses  qui  ont  été  in¬ 
diquées,  on  voit  dans  un  cas  (obs.  Vill)  3  grammes  de  solution 
contenant  une  partie  d’ammoniaque  pour  cinq  d’eau. 

Dans  une  autre  (obs.  VII),  une  solution  de  1 0  gouttes  d’am¬ 
moniaque  pour  20  d’eau,  puis,  dans  l’observation  X,  c’est 
60  cenligi’ammes  d’ammoniaque  étendus  de  6  grammes  d’eau, 
c’est-à-dire  une  solution  au  dixième. 

La  voie  veineuse  a  été  choisie  parce  que  l’ammoniaque 
n’est  pas  facilement  absor  bée  par  l’estomac  et  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’alcali  déterminent  des  eschares,  enfin 
l’action  cautérisante  et  locale  est  inbullisaiitc. 

Le  professeur  llalford  croit  que  ce  moyen  thérapeutique 


poui’i'ait  êli'e  utilisé  dans  la  syncope  pendant  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  dans  l'empoisonnement  par  l’opium  et  dans  le  cho- 
léi’a. 

C’est  peut-être  espérer  beaucoup;  mais,  dans  tous  les  cas, 
il  sei-ait  intéressant  de  répéter  sur  des  animaux  les  expériences 
d’Halford,  et  peut-être  aloi's  ce  mode  de  ti'aitement  trouvera- 
t-il  une  indication  dans  les  cas  de  morsui’c  de  vipère  suivie  de 
symptômes  très  gi’aves  et  paraissant  vouloir  compromettre 
l'exislcnce. 

Mais  les  observations  d'Halford  intér  essent  plus  vivement  les 
habitants  des  contrées  où  les  morsm-es  de  serpents  sont  plus 
gi’aves  et  plus  fi'équentes.  {Pacific  Medical  and  Surgical  Journal, 
novembre  1869,  et  The  Australasian.) 


VARIÉTÉS. 

Une  réunion  des  journalistes  scientifiques  a  eu  lieu  'samedi 
dernier.  Sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  un  compte  rendu 
de  cette  réunion,  il  a  été  décidé  que  les  journalistes  sciontifi- 
ques  se  réunii-aient  mensuellement  dans  un  banquet,  dont  le 
pr  ix,  le  lieu  et  la  date,  seraient  ultéi'icui'cment  fixés  par  une 
commission  de  quatre  membres  ainsi  composée  : 

M.  le  docteur  Gaffe,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  con¬ 
naissances  médicales  ; 

M.  Salles-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale; 

M.  Lapeyrère,  rédacteur  do  la  France  médicale; 

M.  Roubaud,  rédacteur’  on  chef  de  l’Opinion  médicale. 


Souscription  Sars.  —  La  science  vient  do  perdre  un  grand  natura¬ 
liste,  M,  Sars.  C’est  à  lui  qu’on  doit  surtout  la  connaissance  de  ce  fait 
si  élrange  de  la  génération  alternante  ;  c’est  lui  aussi  qui  a  montré  en¬ 
core  vivantes  nu  fond  des  mers  norvégiennes  des  espèces  animales 
qu’on  ci’oyait  caractériser  des  périodes  géologiques  depuis  longtemps 
écoulées. 

M.  Sars  laisse  sans  ressources  une  Irès-nomlrrcusc famille  (neuf  enfants'. 
La  Revue  des  cours  scienliflqites  ouvre  une  souscription  publique  pour 
soulager  cette  grande  infortune.  En  queiques  jours,  avant  toute  publi¬ 
cité,  on  a  déjà  réuni  plus  de  âOOO  francs  parmi  les  savants  de  Paris,  qui 
se  font  ie  plus  grand  honneur  par  ce  généreux  empressement  .à  secourir 
la  famille  d  un  confrère  étranger. 

Il  y  a  là  une  excellente  application  do  l’initiative  individuelle  que  le 
public  ne  manquera  pas  de  soutenir  en  s’inscrivant  à  la  suite  des  maîlres 
de  la  science  française  Les  lisles  seront  publiées  dans  la  Revue. 

On  souscrit  au  bureau  dela/leuue  dos  cours  scientifiques,  17,  rue  do 
l’École-de-Médecinc.  —  A  Paris,  la  flcuuc  fuit  toucher  à  domicile.  De 
province,  on  est  prié  d’envoyer  les  souscriptions  en  mandats  ou  en 
timbres-poste. 

—  Société  de  médecine  légale.  —  Ordre  du  jour.  —  1.  Installa¬ 
tion  du  nouveau  président.  —  II.  Élection  d’un  secrétaire  des  séances 
en  remplacement  de  M.  Legrand  du  Saulle,  non  acceptant.  —  III.  Expé¬ 
riences  physiologiques  pratiquées  sur  un  supplicié  cinq  minutes  après  la 
décapitation  par  MM.  les  docteurs  Bcaiimetz  et  Erraid  de  Beauvais.  — 
IV.  Du  tatouage  au  point  de  vue  do  lu  médecine  légale  par  M.  J.  Ilorle- 
loiip.  Suite  de  la  communication  de  M.  Pénard.  —  V.  Discussion  sur 
rempoisonnement  par  l’huile  de  crotoii-tiglium  —  M.  Beynal. 

—  M.  Auzias-Turenne  commencera  un  cours  public  sur  la  syphilis  le 
mercredi  16  février,  à  deux  hciii’es,  rue  Racine,  n"  22. 


SoMMAinE.  —  Paris,  iieviic  d'iiygicnc.  —  Travaux  originaux.  Pailio- 
lugiû  interne  :  De  la  mélrito  puorpcrale  et  de  son  Irailcnicnt.  —  H.evUO 
clinique.  Médecine  praliqiie  :  Annsarque  par  réfrigéralien,  albuminurie, 
éclampsie.  Trailemcnl  par  le.s  injections  liypodormiqucs  do  cldorlijdfnlo  do  mor- 
pliino.  Guérison.  —  Correspondance.  Mortalité  des  nouveau-nés.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — ■  Académie  de  médecine. 
—  Sociélo  impériale  do  chirurgie.  —Revue  des  joumaUX.  Des  accidenls 
do  la  foudre  j  autopsie.  —  rraiicmont  des  morsures  de  serpents  par  l’injeclioii 
d’ammoniaque  dans  les  veines.  - —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  ÜeciiambbI;. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  B.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  17  février  1870. 

Société  été  médecine  légale  :  la  oi'estion  he  la  peine  capitale  au 

POINT  DE  VUE  physiologique. - EXPÉRIENCES  DE  MM.  ÉVRARD  ET 

DEAUMETZ  SUR  LA  TÊtE  d'uN  SUPPLICIÉ.  -  SÉANCE  DE  l' ACADÉMIE 

PE  MÉDECINE. 

Depuis  quelque  temps  la  question  de  la  peine  de  mort  pas¬ 
sionne  vivement  le  sentiment  public.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  côté  moral  et  social  du  sujet  qui  préoccupe  et  qui 
émeut  l’opinion  :  c’est  aussi,  c’est  surtout  son  côté  physiolo¬ 
gique.  Sur  le  premier  point  la  discussion  nous  est  interdite; 
nous  n’en  dirons  rien.  Mais  le  second  élément  du  redoutable 
problème  nous  appartient,  et  nous  regardons  comme  un  de¬ 
voir  pour  la  presse  médicale  d’intervenir  dans  la  polémique 
qu’il  soulève.  II  est  temps  de  réfuter  les  assertions  sans  preuves, 
de  protester  contre  les  théories  erronées,  de  faire  justice  des 
déclamations  paradoxales  dont  la  presse  périodique  se  fait  trop 
complaisamment  l’écho.  Il  est  temps  d’opposer  la  vérité  scien¬ 
tifique  e‘t  la  réalité  expérimentale  à  toutes  ces  descriptions 
imaginaires,  à  tous  ces  récits  fantastiques,  à  toutes  ces  pein¬ 
tures  révoltantes,  où  trop  souvent  l’absurde  se  mêle  à  l’hor¬ 
rible,  et  qui  n’ont  d’autre  résultat  que  de  jeter  sans  raison  le 
trouble  et  l’effroi  dans  les  esprits. 

A  l’occasion  d’une  exécution  récente,  dans  un  article  auquel 
les  journaux  politiques  et  littéraires  ont  accordé  une  valeur 
imméritée  et  donné  un  retentissement  dangereux,  un  méde¬ 
cin  n’a  pas  craint  de  déclarer  que  «  la  nutrition  du  cerveau 
s’exerce  encore  pendant  UNE  HEURE  «  après  la  décollation, 
et  que  ((  la  mort  réelle  ne  serait  fatale,  chez  le  guillotiné, 
qu’au  bout  de  trois  heures  »  !  Sur  quoi  sont  basées  des  affirma¬ 
tions  aussi  hardies?  Sur  des  hypothèses  purement  gratuites,  sui¬ 
des  vues  physiologiques  toutes  personnelles  et  d’une  étrange 
fantaisie,  mais  qui  ont  été  prises  au  sérieux  par  un  public 
incompétent  et  crédule,  par  des  lecteurs  impressionnables  et 
dépourvus  de  toute  notion  biologique.  —  «  Interrogez  savam¬ 
ment,  dit  l’auteur,  des  nerfs  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  de  la  vue, 
ceux  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire!  Ils  démontrent 
que  cette  tête  vit,  pense,  mais  que,  ne  pouvant  traduire  sa  pen¬ 
sée,  elle  attend,  immobile,  la  mort  et  l’éternel  oubli.  » 

Eh  bien,  deux  médecins  distingués,  deux  expérimentateurs 
habiles  et  résolus,  M.  le  docteur  Evrard  (de  Beauvais)  et  M.  le 
docteur  Beaumetz,  médecin-major,  viennent  de  répondre  à  ce 
défi.  Ils  ont  interrogé  la  tête  fraîchement  coupée  du  parricide 
Bellière,  décapité  dernièrement  à  Beauvais;  et  voici  quels  ont 
été  les  résultats  de  leurs  utiles  et  courageuses  recherches. 

La  tête  du  coupable  leur  a  été  livrée  cinq  minutes  après 
l’exécution.  Elle  a  été  placée  immédiatement  sur  une  table 
garnie  de  compresses,  destinées  à  recueillir  le  sang  qui  pour¬ 
rait  s’écouler  pendant  l’examen.  La  face  était  exsangue,  d’une 
pâleur  jaune,  mate,  uniforme  ;  la  mâchoire  abaissée,  la  bouche 
entr’ouverte.  Le  visage  immobile  a  l’expression  de  la  stupeur, 
mais  non  de  la  souffrance.  Les  yeux  sont  bien  ouverts,  fixes, 
regardant  droit  devant  eux;  les  pupilles  sont  dilatées;  la  cor¬ 
née  commence  déjà  à  perdre  son  poli  et  sa  transparence.  Un 
peu  de  sciure  de  bois  adhère  çâ  et  là  à  la  peau  de  la  face;  H 
n’y  en  a  pas  trace  à  la  face  interne  des  lèvres,  ni  sur  la 
langue. 

SÉRIE.  T.  VII, 


Ici  je  passe  la  parole  à  MM.  Beaumetz  et  Evrard  : 

«  Nous  désobstruons  la  conque  de  l’oreille,  et  nous  appro¬ 
chant  aussi  près  que  possible  du  conduit  auditif,  nous  appe¬ 
lons  par  trois  fois,  à  voix  forte,  le  nom  du  supplicié.  Aucun 
mouvement,  absolument  aucun,  ne  se  produit  dans  les  yeux, 
ni  dans  les  muscles  de  la  face.  —  Un  tampon  de  charpie  im¬ 
bibé  d’un  excès  d’ammoniaque  est  placé  sous  les  narines, 
aucune  contraction  des  ailes  du  nez,  ni  de  la  face.  On  touche 
les  lèvres  avec  ce  tampon,  même  impassibilité.  Nous  pinçons 
fortement,  à  plusieurs  reprises,  la  peau  des  joues  sans  déter¬ 
miner  la  moindre  contraction  des  muscles  de  la  face.  —  La 
conjonctive  de  chaque  leil  est  fortement,  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent;  on  pré¬ 
sente  à  2  centimètres  de  la  cornée  la  lumière  d’une  bougie  : 
aucune  contraction  ne  se  produit,  ni  dans  les  paupières,  ni 
dans  le  globe  oculaire,  ni  dans  les  pupilles.  —  Les  organes  des 
sens  n’ont  donc  pas  répondu  à  l’appel  que  nous  avons  fait,  soit 
à  leurs  fonctions,  soit  à  leur  sensibilité  physique... 

»  Nous  avons  alors  demandé  à  l’électricité  une  excitation 
plus  puissante  du  système  nerveux.  La  pile  de  Legendre,  avec 
un  courant  de  médiocre  intensité,  a  déterminé  de  vives  con¬ 
tractions  dans  ceux  des  muscles  de  la  face  sur  lesquels  nous 
venions  à  poser  le  pinceau  électrique...  Est-ce  à  dire  que  le 
cerveau  percevait  alors  le  sentiment  de  la  douleur  dont  la  phy¬ 
sionomie  exprimait  l’émouvante  image?  Nous  ne  saurions  le 
croire,  par  deux  motifs  :  le  premier,  c’est  que  nos  épreuves 
portant  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  les  muscles  du  côté 
droit  restaient  dans  leur  stupeur  première,  au  moment  des 
plus  expressives  contractions  du  côté  électrisé;  le  second,  c’est 
que  les  parties  électrisées  elles-mêmes  retombaient  dans  leur 
impassibilité  cadavérique  dès  que  le  courant  cessait  de  leur 
donner  une  excitation  passagère... 

»  Nous  avons  incisé  les  téguments  du  crâne  depuis  la  nu¬ 
que  jusqu’à  la  racine  du  nez;  nous  avons  mis  les  os  du  crâne 
à  découvert  jusqu’aux  arcades  zygomatiques;  'nous  avons  dû 
couper  bien  des  filets  nerveux,  dont  la  section  est  d’ordinaire 
si  douloureuse;  les  muscles  de  la  nuque,  les  temporaux,  vi¬ 
vaient  encore,  puisqu’ils  se  rétractaient  énergiquement  sous 
le  bistouri  :  aucun  pli  du  visage,  aucune  contraction  réflexe 
ne  s’est  produite.  La  décollation  ne  remontait  pas  à  Iroi.s 
quarts  d’heure.  Nous  avons  scié  le  crâne  et  extrait  le  cerveau  : 
les  muscles  de  la  face,  ceux  des  mâchoires,  continuaient  à 
obéir  au  courant  électrique,  comme  au  moment  où  le  cerveau 
était  intact.  Les  téguments  commençaient  à  se  refroidir;  ce¬ 
pendant,  avec  un  courant  intense,  nous  obtenions  les  mêmes 
contractions  musculaires,  une  demi-heure  après  l’extraction  du 
cerveau.  On  nous  accordera  sans  peine  que  le  cerveau  ne  pen¬ 
sait  plus  alors;  cependaut  les  muscles  continuaient  à  parler  le 
même  langage  !  Et  nous  trouvons  par  là  même  la  preuve  que 
le  cerveau  était  muet  dans  la  première  partie  de  nos  épreuves 
comme  dans  la  seconde.  Nous  allons  voir  qu’il  était,  dès  le 
moment  de  la  décollation,  par  le  fait  de  l’interruption  brus¬ 
que  de  la  circulation  et  de  la  syncope,  aussi  inapte  à  exprimer 
qu’à  sentir. 

»  La  dure-mère  étant  incisée  à  l’ordinaire,  la  pie-mère  est 
largement  mise  à  découvert.  Nous  constatons  alors  :  1  “  qu’il  n’y 
a  point  de  liquide  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ; 
2°  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  presque  exsangues,  sont 
distendus,  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  supérieure  des 
hémisphères,  par  un  fluide  aériforme,  par  des  bulles  d’air 
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entremêlées  de  gouttelettes  d’un  sang  clair  et  rosé...  Les  si¬ 
nus  caverneux  latéraux,  distendus  par  ce  même  fluide,  étaient 
absolimient  exsangues. 

»  Le  cerveau,  coupé  par  tranches  horizontales  pour  l’hé¬ 
misphère  droit,  verticales  pour  l’hémisphère  gauche,  n’offre 
qu’un  rare  piqueté  sanguin,  clair  et  rosé,  appréciable  surtout 
par  la  compression  de  cet  organe.  Les  plexus  choroïdes  conte¬ 
naient  un  peu  de  sang  rosé.  11  y  avait  h  peine  une  petite  cuil¬ 
lerée  de  sérosité  citrine  dans  les  ventricules.  » 

Une  heure  et  demie  après  la  décollation,  les  muscles  de 
l’œil  n’obéissaient  plus  au  courant  électrique,  môme  malgré 
l’excitation  directe  des  troncs  nerveux  à  l’intérieur  du  crâne. 

MM.  Evrard  et  Beaumetz  font  ressortir  combien  ces  con¬ 
statations  cadavériques,  établissant  la  vacuité  relative  des  vais¬ 
seaux  sanguins  du  cerveau  et  la  vacuité  complète  des  sinus  de 
la  base  du  crâne,  sont  en  opposition  formelle  avec  ce  qui  a 
été  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  l’intégrité  du  liquide  cé  - 
phalo-rachidien  et  sur  la  persistance  de  la  nutrition  du  cer¬ 
veau.  «  Sans  doute,  disent-ils,  la  pulpe  cérébrale  est  intacte 
et  saine  en  tant  que  matière,  au  moment  de  la  décollation; 
mais  l’organisme,  mais  les  fonctions,  c’est-à-dire  la  matière 
en  action,  peuvent-ils  être  sains,  intacts,  lorsque  la  circula¬ 
tion  sanguine  y  est  aussi  profondément  troublée,  et  peut-il  y 
avoir  nutrition  sans  circulation  sanguine?  » 

Les  investigations  de  MM.  Evrard  et  Beaumetz  ont  porté  aussi 
sur  les  organes  thoraciques.  «  Le  cœur,  disent-ils,  paraît 
énorme;  on  le  voit  battre  dans  le  péricarde,  qu’il  soulève  len¬ 
tement.  Les  poumons  sont  affaissés,  d’un  gris  tirant  sur  le 
noir.  Le  péricarde  étant  excisé,  il  est  facile  de  constater  une 
énorme  dilatation  do  l’oreillette  droite,  dont  le  bord  tranchant 
se  dresse  à  chacune  des  contractions,  qui  se  répètent  toutes 
les  deux  ou  trois  secondes.  Le  ventricule  droit,  qui  masque 
entièrement  le  cœur  gauche,  est  dilaté,  arrondi,  tendu;  il  se 
contracte  avec  lenteur  et  mollesse  une  fois  après  cinq  ou  six 
contractions  de  l’oreillette.  Le  cœur  gauche,  dont  l’oreillette 
est  d’une  remarquable  petite.sse,  est  dur,  rétracté.  La  palpa¬ 
tion  du  cœur  fait  constater  que  l’oreillette  et  le  ventricule 
droits  sont  remplis,  non  pas  par  du  sang,  mais  par  un  fluide 
aériforme.  Une  pression  soutenue,  exercée  sur  l’oreillette  et 
sur  le  ventricule,  réduisait  leur  volume  des  trois  quarts.  Les 
contractions  de  l’oreillette  persistent,  celles  du  ventricule  de¬ 
viennent  plus  rares.  Un  quart  d’heure  après,  l’oreillette  et  le 
ventricule  étaient  de  nouveau  gonflés  et  tendus,  et  il  nous  a 
semblé  que  l’air,  appelé  par  les  contractions  de  l’oreillette, 
venait  de  la  veine  cave,  exsangue  et  dilatée,  ainsi  que  des  gros 
troncs  veineux  brachio-céphaliques.  Une  heure  et  demie  après 
la  décollation,  les  contractions  de  l’oreillette  droite  étaient 
encore  appréciables,  bien  que  faibles  et  rares.  Le  ventricule 
droit,  flétri,  affaissé  et  ridé,  ne  se  contractait  plus  du  tout. 

»  Une  demi-heure  après  le  supplice,  l’attouchement  du  dia¬ 
phragme  et  des  intercostaux  avec  le  scalpel  déterminait  des 
contractions  très-évidentes.  Un  des  pôles  de  la  pile  étant  placé 
au  niveau  de  la  section  des  scalènes,  un  autre  louche  le  centre 
phrénique  et  provoque  dans  le  diaphragme  un  mouvement 
d’abaissement  des  plus  énergiques.  La  surface  de  section  de  la 
moelle  recevant  un  des  pôles  de  la  pile,  l’autre  pi’ésenlé  sur 
les  intercostaux  internes  a  produit  un  petit  mouvement  d’abais¬ 
sement  des  côtes,  qui  se  soulevaient  d’une  manière  plus  sen¬ 
sible  quand  on  touchait  les  intercostaux  externes...  Au  bout 
de  deux  heures,  le  cœur  ne  donnait  pas  la  plus  minime  con¬ 


traction  sous  l’influence  du  courant  électrique  le  plus  intense; 
les  muscles  de  la  face  obéissaient  encore  un  peu,  ainsi  que  le 
peaucier;  la  contractilité  du  diaphragme  et  des  intercostaux 
allait  s’affaiblissant.  » 

Les  résultats  des  expériences  de  MM.  Beaumetz  et  Evrard 
concordent  parfaitement  avec  ceux  qu’avaient  obtenus  les  mé¬ 
decins  de  l’Association  de  Mayence  le  21  novembre  1803.  A 
cette  époque  aussi  on  avait  beaucoup  agité  en  France  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  des  individus  décapités  souffrent  quelques 
minutes  après  la  décollation,  et  si  les  organes  des  sens  sont 
encore  accessibles  pendant  quelque  temps  aux  impressions 
externes.  Pour  décider  si  le  sentiment  du  moi  persiste  après  la 
décapitation,  deux  jeunes  médecins  s’étalent  placés  sous  l’écha¬ 
faud,  et  recevaient  successivement  les  tètes  à  mesure  qu’elles 
tombaient  sous  le  couteau  fatal.  L’examen  le  plus  attentif  ne 
put  faire  apercevoir  aucun  mouvement  dans  les  traits  de  la 
face,  aucune  Contraction  sensible.  Des  paroles  prononcées  à 
très-haute  voix  dans  les  oreilles  ne  produisirent  aucun  effet, 
aucune  marque  de  sensibilité...  Cinq  têtes  subirent  successi¬ 
vement  cette  triste  épreuve.  Les  résultats  furent  constamment 
les  mêmes  :  les  yeux  de  toutes  les  têtes  abattues  ne  firent  ja7 
mais  le  moindre  mouvement.  Ils  demeurèrent  fixes,-  immo¬ 
biles  et  ouverts.  M.  L.  Figuier,  qui  raconte  ces  faits  dans  scs 
Merveilles  de  la  science,  ajoute  :  n  Ainsi  le  sentiment  des  im¬ 
pressions  externes  ne  persiste  pas  un  seul  instant  après  la 
décapitation.  » 

On  a  fait  grand  bruit  des  effroyables  anecdotes  de  l’exécu¬ 
teur  Sanson,  de  ces  têtes  qui  s’entremordent  et  qui  rongent 
de  leurs  dents  le  fond  du  panier  funèbre.  «  Si  le  vieux  Sanson 
n’a  pas  menti,  disent  à  ce  propos  MM.  Evrard  et  Beaumetz,  on 
ne  saurait  voir  dans  son  atroce  récit  qu’un  phénomène  de 
mouvement  articulaire  inconscient.  L’abaissement  de  la  mâ¬ 
choire  est  un  phénomène  immédiat  et  constant.  Il  se  peut  que, 
poussée  par  d’autres  têtes  qui  se  pressaient  dans  le  môme  sac, 
la  mâchoire  de  l’une  d’elles  ait  rencontré  dans  son  mouve¬ 
ment  ascensionnel  l’oreille  ou  les  cheveux  d’une  autre  tête,  et 
que  la  rigididité  cadavérique  l'ait  surprise  dans  cette  expres¬ 
sive,  mais  involontaire  situation.  »  Cette  explication  toute 
scientifique  ne  vaut-elle  pas  mieux  que  l’horrible  commen¬ 
taire  du  bourreau?  D’ailleurs,  aux  assertions  de  Sanson, 
MM.  Evrard  et  Beaumetz  opposent  les  affirmations  très-for¬ 
melles  de  M.  lleindreich  et  de  ses  aides.  Toutes  ces  histoires, 
d’après  eux,  «  sont  des  mensonges;  on  n’a  pas  le  temps  de 
soull'rir;  la  mort  est  instantanée  ».  M.  lleindreich  assure  n’a¬ 
voir  jamais  rien  observé  qu’un  abaissement  de  la  mâchoire, 
suivi  de  deux  ou  trois  mouvements  de  moins  en  moins  accen¬ 
tués.  Et  cela  au  moment  môme  de  la  décollation. 

D’accord  avec  MM.  Evrard  et  Beaumetz ,  nous  croyons 
que,  dans  la  décollation ,  toile  qu’elle  est  pratiquée  en 
France,  la  mort  est  immédiate  et  certaine  ;  que  les  fonctions 
psychiques  sont  subitement  interrompues  et  anéanties  sans 
retour  ;  que  le  cerveau,  brusquement  séparé  de  ses  communi¬ 
cations  vasculaires  avec  le  cœur  et  privé  de  l’influx  sanguin, 
c’est-à-dire  de  son  aliment  nécessaire  et  de  son  indispensable 
excitant,  cesse  à  l’instant  même  de  penser,  de  sentir  et  d’avoir 
conscience.  On  admet  bien  la  mort  subite  par  la  syncope,  par 
une  embolie,  par  une  rupture  vasculaire,  par  la  foudre.  Pour¬ 
quoi  donc  la  nier  dans  les  cas  autrement  positifs  où  la  tête  est 
séparée  du  corps  enuncseconde,  et  où  l’appareil  encéphalique 
perd  tout  à  coup  les  conditions  essentielles  de  la  vie. 
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Nous  ne  discuterons  pas  plus  longtemps  une  question  qu.î 
tous  les  raisonnements  et  toutes  les  théories  ne  sauraient  tran¬ 
cher,  et  qui  nous  paraît  avoir  trouvé  une  solution  suffisante 
dans  l'expérience  dont  nous  venons  d’entretenir  nos  lecteurs. 

Dans  un  préambule  historique  fort  bien  fait,  MM.  Evrard 
et  Beaumetz  ont  réfuté  l'opinion  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
qui  attribue  «  la  conception  et  l’exécution  »  de  la  guillo¬ 
tine  à  Louis.  A  l’aide  de  citations  authentiques  et  de  docu¬ 
ments  officiels,  ils  rétablissent  les  droits  de  Guillotin  à  l’in¬ 
vention  ou  plutôt  à  la  résurrection  du  fatal  instrument.  Car  de 
vieilles  estampes,  l’une  de  1521,  que  nous  ont  montrée 
MM.  Evrard  et  Beaumetz,  l’autre  de  1553,  qui  a  été  reproduite 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1866,  p.  751),  prouvent  de  la 
manière  la  plus  certaine  que  la  guillotine  était  connue  depuis 
trois  siècles.  Bien  plus,  nous  tenons  de  M.  Beaumetz  qu’un  sa¬ 
vant  très-distingué  de  Beauvais,  M.  Alexandre  de  Laherge  a 
vu  en  1855,  dans  le  musée  archéologique  d’Édimbourg,  une 
vieille  guillotine,  en  usage  dans  un  clan  écossais  au  xvi®  siècle. 

La  communication  faite  par  MM.  Evrard  et  Beaumetz  à  la 
Société  de  médecine  légale,  dans  la  séance  de  lundi  dernier, 
a  été  écoutée  avec  tout  l’intérêt  et  accueillie  avec  toute  la  fa¬ 
veur  qui  s’attachent  toujours  à  une  œuvre  d’actualité,  à  des 
expériences  utiles ,  très-habilement  conduites  et  exposées 
dans  un  langage  clair,  précis  et  éminemment  persuasif. 

A.  Lin  AS. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  n’a  pas 
manqué  d’intérêt. 

M.  Demarquay  a  lu  un  long  et  consciencieux  rapport  sur 
un  travail  de  M,  Sistach  relatif  au  traitement  de  la  rupture  du 
ligament  rotulien.  La  discussion  qui  a  suivi  a  porté  principa¬ 
lement  sur  l’opportunité  d’un  appareil  contentif.  Sur  ce  point, 
nous  sommes  de  l’avis  de  MM.  Demarquay,  Larrey,  Chassai- 
gnac  :  un  appareil  contentif  —  le  choix  réservé  —  est  indi¬ 
qué  dès  que  l’état  des  parties  en  permet  l’application. 

M.  Vulpian  a  donné  verbalement,  sur  l’origine  des  globules 
du  pus,  de  nouvelles  explications  que  l’Académie  a  entendues 
avec  un  plaisir  manifeste,  et  que  nous  reproduisons  en  détail. 

Deux  places  ont  été  déclarées  vacantes  ;  l’une  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale;  l’autre  dans  la  section  de  phar¬ 
macie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

De  la  métrite  puerpérale  et  de  son  traitement,  parE.  Hervieux, 
médecin  de  la  Maternité. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  6.) 

2“  Idiométrite  ou  métrite  parenchymateuse.  —  Ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Gallard  (Union  méd.,  n”  du  20  novembre 
1866,  p.  341),  la  séreuse  et  la  muqueuse  de  l’utérus  sont  très- 
susceptibles  de  s’enflammer  isolément,  sans  que  le  tissu  mus¬ 
culaire  qui  les  sépare  soit  altéré  dans  sa  texture  anatomique. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  de  ce  tissu  intermédiaire,  car  la 
nature  sépare  rarement  l’intlammation  du  parenchyme  de 
celle  de  l’une  ou  de  l’autre  des  membranes  qui  lui  adhèrent. 
Aussi  est-il  presque  sans  exemple  que  l’on  rencontre  la  métrite 
parenchymateuse  ainsi  isolée,  et  surtout  complètement  indé¬ 
pendante  de  l’endométrite.  Si  donc  nous  consacrons  un  article 
séparé  à  l’étude  de  l’idiométrite,  c’est  uniquement  pour  la 
commodité  et  la  clarté  de  la  description, 


L’intlammation  du  tissu  propre  de  la  matrice  que  nous  dé¬ 
signons  sous  le  nom  à’idiométrite  pour  la  distinguer  dè  l’endo¬ 
métrite  et  l’exométrite,  peut  affecter  les  formes  suivantes  :  in¬ 
flammatoire,  suppurative,  nécrobiotique  et  gangréneuse.  Ces 
formes  ne  sont  pour  nous  que  les  phases  diverses  d’un  même 
processus,  l’intlammatoire  simple  congtituant  le  premier  de¬ 
gré,  la  gangréneuse  le  dernier.  Elles  peuvent  se  compliquer 
les  unes  les  autres,  parce  que  les  différentes  parties  de  l’uté¬ 
rus  sont  rarement  atteintes  toutes  à  la  fois.  Malgré  l’ordre  de 
succession  que  nous  leur  avons  assigné,  la  phlegmasie  se  dé¬ 
veloppe  en  certains  cas  avec  une  telle  véhémence  que  ses  pre¬ 
mières  étapes  sont  supprimées  et  qu’elle  arrive  d’emblée  à  ses 
expressions  les  plus  élevées,  la  nécrobiose  et  la  gangrène. 

a.  Idiométrite  simple.  —  La  tuméfaction,  la  rougeur  et  le  ra¬ 
mollissement  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  sont  les  prin¬ 
cipaux  caractères  physiques  de  cette  première  variété  d’idiomé- 
Irite. 

La  tuméfaction  est  le  résultat  de  l’hypérémie  inflammatoire; 
elle  donne  lieu  à  une  augmentation  relative  du  volume  de 
l’organe.  C’est  cette  tuméfaction  qui  s’oppose  à  la  rétraction 
graduelle  de  la  matrice.  C’est  cette  tuméfaction  qui  fait  qu’au 
lieu  de  disparaître  derrière  le  pubis  et  de  s’enfoncer  dans  la 
cavité  du  bassin,  le  globe  utérin,  chez  les  malades  atteintes  de 
métrite  puerpérale,  reste  si  longtemps  dur,  volumineux,  dé¬ 
passant  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  la  ligne  horizontale 
du  pubis.  Ce  seul  caractère  suffirait  à  lui  seul  pour  différen¬ 
cier  l’idiométrite  simple  inflammatoire  des  autres  variétés 
d'idiométrite,  dans  lesquelles  on  n’observe  pas  cette  persis¬ 
tance  du  volume  de  l’organe,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complica¬ 
tion  de  ces  dernières  par  la  première. 

La  rougeur  peut  présenter  toutes  les  nuances  depuis  le  rose 
tendre  jusqu’au  rouge  foncé. 

Quant  au  ramollissement  des  fibres  contractiles,  il  existe 
constamment,  mais  il  n’est  jamais  porté  au  point  où  on  l’ob¬ 
serve  dans  l’idiométrite  nécrobiotique. 

Voici  un  aperçu  des  dimensions  que  m’a  présentées  l’utérus 
mesuré  sur  le  cadavre  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  mé- 
trite  parenchymateuse. 
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Ce  tableau  n’aura  toute  sa  valeur  que  le  jour  où  nous  possé¬ 
derons  un  tableau  comparatif  des  dimensions  que  présente 
l’utérus  jour  par  jour  depuis  la  délivrance  jusqu’au  retour  de 
couches. 

Malgré  l’absence  de  ce  point  de  comparaison,  les  hommes 
qui  ont  l’habitude  des  autopsies  chez  les  femmes  en  couches 
reconnaîtront  sans  peine  que  tous  les  chiffres  indiqués  ci-des¬ 
sus  sont,  pour  la  plupart,  bien  au-dessus  de  la  normale.  Dans 
l’état  physiologique,  on  sait  que  c’est  du  sixième  au  dixième 
jour  après  l’accouchement  que  l’utérus  disparaît  derrière  le 
pubis.  Or,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  nç  faut  pas  qu’il  atteigne 
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,  obwres;ae  notre  tableau.  La  n  oyenne  est  donc,  dans  pres- 
‘•.r’qijÇe  tous  les  icas,  généralement  dépassée.  Elle  rc  Test  pas 
eu  largeur.  Il  est  regrettable  que  Tépaisseur  n’ait  pas 
^  ip^fiée,  ainsi  que  les  dimensions  relatives  du  col  et  du 
^  d^s,  miûs  si  imparfait  que  soit  ce  tableau,  il  suffit  pour  nous 
idée  de  l’augmentation  de  volume  de  Tutérus  dans 
Tidiométrite. 


6.  Idiométrito  suppurée.  —  Quand  on  réfléchit  à  la  densité 
du  tissu  de  la  matrice  d’une  part,  et  d'une  autre  part  à  la  fré¬ 
quence  de  la  suppuration  des  veines  et  des  sinus  utérins, 
on  conçoit  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  aient  pu  révoquer 
en  doute  la  suppuration  de  la  musculeuse  utérine.  11  est  a.ssez 
naturel  de  penser  que  ce  que  Ton  a  pris  dans  nombre  de  cas 
p  nir  des  abcès  de  la  tunique  musculeuse  n’était  vraisemblable¬ 
ment  que  des  collections  purulentes  développées  dans  les  si¬ 
nus.  Nous  croyons  en  effet  que  de  telles  erreurs  ont  dû  être 
souvent  commises  ;  mais  il  ne  faut  pas  avoir  pratiqué  long¬ 
temps  des  autopsies  de  femmes  en  couches  pour  reconnaître 
que  le  tissu  musculaire  peut  suppurer,  lui  aussi,  comme  les 
vaisseaux  qu’il  renferme.  Par  la  même  raison  qu’il  peut  pré¬ 
senter  le  premier  degré  de  l’inflammation,  c’est-à-dire  Thy- 
pérémie,  la  tuméfaction,  la  rougeur,  le  ramollissement,  par  la 
même  raison  qu’il  peut  être  frappé  de  nécrobiose  et  même  de 
gangrène,  il  peut  tout  aussi  bien  être  atteint  de  suppuration. 

Cette  suppuration,  comme  Thypérémie  à  laquelle  elle  suc¬ 
cède,  est  presque  toujours  le  résultat  d’une  propagation.  Tan¬ 
tôt  c’est  au  contact  de  la  muqueuse  utérine  enflammée  et  sup¬ 
purée  que  la  tunique  musculaire  s’enflamme  et  suppure, 
tantôt  c’est  au  contact  des  vaisseaux.  Dans  le  premier  cas,  on 
trouve  le  tissu  propre  de  la  matrice  infiltré  de  pus  à  une  pro¬ 
fondeur  de  4  à  2  ou  3  millimètres,  et  sur  une  étendue 
qui  correspond  à  peu  près  exactement  à  Tétendue  de  la  por¬ 
tion  de  muqueuse  affectée  d’endométrite.  Dans  le  second  cas, 
les  fibres  musculeuses  qui  escortent  les  sinus  suppurés  sont 
elles-mêmes  inflltrécs  de  matière  purulente,  et  cette  infiltra¬ 
tion  s’étend  plus  ou  moins  en  largeur  de  manière  à  constituer 
aux  vaisseaux  en  suppuration  une  sorte  d’atmosphère  puru¬ 
lente.  On  conçoit  sans  peine  que,  si  plusieurs  sinus  voisins  ont 
été  envahis  par  la  suppuration,  tout  l’espace  qui  les  sépare  et 
qui  est  formé  par  le  tissu  propre  de  Tutérus  sera  converti  en 
une  masse  de  subslance  musculaire  infiltrée  de  pus. 

De  l’infiltration  à  la  collection  purulente,  il  n’y  a  qu’un  pas. 
L’une  n’est  séparée  de  l’autre  que  parle  travail  de  désorgani¬ 
sation  auquel  donne  lieu  le  pus  qui  s’élabore  dans  les  mailles 
des  tissus  organiques.  Or,  ce  travail  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre,  et,  quelle  que  soit  la  résistance  qu’opposent  même 
les  parois  vasculaires,  cette  résistance  est  souvent  vaincue,  de 
telle  sorte  qn’il  y  a  bientôt  comniunicatioh  du  pus  formé  à 
l’intérieur  des  sinus  avec  celui  qui  s’est  collecté  en  dehors 
d’eux.  La  fusion  peut  même  .être  assez  complète  pour  qu’on 
ne  retrouve  plus  trace  des  parois  des  vaisseaux.  Dans  certains 
cas,  j’ai  vu  Tutérus  converti  dans  sa  totalité  en  une  véritable 
éponge  purulente.  En  quelque  endroit  que  Ton  pratiquât  l’in¬ 
cision,  on  ne  trouvait  que  du  pus,  littéralement  que  du  pus. 
Dans  certains  points  même,  vaisseaux  et  tissu  musculaire 
avaient  disparu  transformés  en  une  nappe  purulente  au  milieu 
de  laquelle  on  n’apercevait  plus  trace  de  l’organisation  primi¬ 
tive  de  la  matrice.  L’observation  IV  de  Béhier  {Clin.,  4  86i, 
p.  64  4  )  fournirait  au  besoin  un  spécimen  remarquable  de  ce 
mode  de  suppuration. 

L’observation  XXXll  du  môme  auteur(loc.  cit.,  p.  670)  fournit 
un  exemple  d’abcès  véritables  du  tissu  utérin.  Toute  commu¬ 
nication  paraissait  interrompue  avec,  les  veines  qui  semblaient 
revenues  sur  elles-mêmes. 

Chomel  admettait  la  suppuration  du  tissu  utérin  dans  la  mé- 
trile  puerpérale.  «  Le  pus,  disait-il,  est  logé  quelquefois  dans 
le  tissu  même  de  la  matrice,  surtout  vers  les  parties  latérales, 


plus  près  de  la  surface  externe  que  de  la  cavité,  formant  do 
petits  foyers  qui  contiennent  quelques  gouttes  d’un  liquide 
blanc,  jaunâtre,  épais.  »  (D/ct.  en  30  vol.,  t.  XXX,  p.  230.) 

Dans  leur  Traité  des  maladies  de  Tutérus,  4  833,  Boivin  etDu- 
gès  avaient  décrit  ces  collections  purulentes  du  tissu  utérin. 
Selon  ces  auteurs,  le  pus  se  réunit  en  foyers  de  un  à  cinq 
pouces  de  diamètre.  Quelquefois  il  se  présente  sous  la  forme 
de  dépôts  multiloculaires  avec  une  apparence  visqueuse  et 
verdâtre.  D’autres  fois  il  est  infiltré  entre  les  fibres  musculai¬ 
res  auxquelles  il  donne  une  coloration  jaunâtre  qu’on  aperçoit 
à  travers  la  couche  péritonéale.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme 
quelquefois  des  tumeurs  dures  faisant  saillie  sur  le  fond  de 
Tutérus.  D’antres  fois,  celles-ci  sont  aplaties,  étalées,  molles, 
.s’étendant  plus  vers  les  parties  latérales  et  se  continuant  avec 
des  infiltrations  purulentes  qui  se  sont  formées  entre  les  lames 
des  ligaments  larges  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien. 

Un  grand  nombre  d’autres  auteurs,  tels  que  Smellie,  Mau- 
riceau,  Lamotte,  Fr.  Hotrmann,  ont  également  fait  connaître 
des  cas  de  formation  purulente  dans  les  parois  de  la  matrice 
avec  ouverture  de  la  collection  dans  diverses  régions,  à  travei  s 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  dans  la  vessie,  le  rectum, 
voire  même  par  les  reins  et  le  poumon. 

c.  Idiométrite  nécrobiotique.  —  C’est  une  des  formes  les  plus 
curieuses  et  les  plus  intéressantes  que  puisse  revêtir  Tidiomé¬ 
trite.  Bien  qu’elle  n’ait  jamais  été  l’objet  d’aucune  étude  spé¬ 
ciale,  cependant  la  plupart  de  ses  caractères  physiques  avaient 
été  notés  plus  ou  moins  sommairement  par  divers  observa¬ 
teurs  dans  les  descriptions  générales  de  la  métrite  puerpérale 
qu’ils  nous  ont  laissées. 

Le  plus  important  parmi  ces  caractères,  c’est  le  ramollisse¬ 
ment  du  tissu  porté  aussi  loin  qu’on  peut  le  concevoir  sans 
qu'il  y  ait  pourtant  désorganisation.  Ce  ramollissement  peut 
être  partiel  ou  total.  Partiel,  il  occupe  tantôt  le  col,lantôtune 
portion  du  corps  de  l’organe  ;  dans  certains  cas,  il  compren¬ 
dra  toute  Tépaisseur  de  la  paroi,  d’autres  fois  une  partie  seu¬ 
lement  de  cette  épaisseur,  ici  borné  à  la  couche  de  fibres  la 
plus  interne,  là  pénétrant  à  plusieurs  millimètres  de  profon¬ 
deur,  ailleurs  n’atteignant  que  la  couche  musculaire  la  plus 
externe,  mais  dans  tous  ces  cas  il  n’y  a  jamais  une  ligne 
de  démarcation  tranchée  entre  le  tissu  malade  et  le  tissu  sain, 
jamais  apparence  d’un  travail  d’élimination  sur  les  limites  qui 
séparent  Tun  de  l’autre.  Ce  ramollissement  comporte  une  con¬ 
servation  des  connexions  vasculaires,  sinon  absolue,  du  moins 
suffisante  pour  que  la  vie  se  conserve  en  une  certaine  mesure 
dans  ces  parties  présentant  une  si  profonde  altération  de  leur 
consistance. 

La  couleur  du  tissu  musculaire  nécrobiosé  n'est  pas  moins 
fortement  modifiée.  Ce  n’est  plus  cette  teinte  rose  ou  rougeâ¬ 
tre  que  nous  constatons  dans  le  premier  stade  de  l’inflamma¬ 
tion.  C’est  une  coloration  d'un  gris  verdâtre  ou  ardoisé,  analo¬ 
gue  à  celle  que  Cruveilhier  considérait  comme  le  témoignage 
d’une  inflammation  ancienne  ou  chronique. 

Dans  Tidiométrite  simple,  nous  avions  noté  la  tuméfaction 
du  tissu  de  la  matrice.  Dans  la  métrite  nécrobiotique,  ce  n’est 
plus  hypertrophie  qu’il  faudrait  dire,  c’est  atrophie  des  tissus 
frappés  de  ramollissement.  Si  les  sources  de  la  nutrition  ne 
sont  pas  entièrement  taries  par  la  nécrobiose,  elles  sont  du 
moins  singulièrement  amoindries,  à  ce  point  que  non-seule¬ 
ment  les  parois  de  la  matrice  deviennent  flasques,  molles,  dé¬ 
nuées  de  résistance  à  l’action  des  doigts  qui  cherchent  à  les 
traverser,  mais  qu’elles  sont  sensiblement  amincies  dans  tous 
les  points  envahis  par  le  ramollissement.  On  dirait  qu’à  ce  ni¬ 
veau  une  portion  de  Tépaisseur  de  la  paroi  a  été  détruite  ou 
enlevée. 

Maintes  fois  j’avais  été  frappé  de  l’amincissement  des  parois 
utérines  au  voisinage  de  certains  sinus  utérins  en  suppuration. 
On  eût  dit  que  le  tissu  de  la  matrice  avait  disparu  pour  faiie 
place  à  l’ampliation  des  veines  purulentes.  Un  ramollissement 
inflammatoire  avait  déterminé  cette'  atrophie  de  la  couche 
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musculaire  circonvoisine..  Toutefois, le  mouvement  atropliique 
pouvait  s’expliquer  ici  par  l'envahissement  résultant  d’une  col¬ 
lection  de  pus  qui  tend  à  s’évacuer  au  dehors,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  des  organes  voisins. 

Mais  j’ai  rencontré  des  cas  où  ce  mouvement  atrophique  des 
parois  utérines  était  assez  général  pour  ne  pouvoir  être  attri¬ 
bué  à  aucun  des  petits  foyers  purulents  que  pouvaient  conte¬ 
nir  quelques  sinus.  L’utérus,  d’une  teinte  verdâtre  ou  ardoisée 
à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur,  ressemblait  à  une  sorte  de 
bourse  molle,  à  parois  minces  et  aplaties,  ne  résistant  ni  aux 
tractions  ni  aux  tentatives  faites  pour  le  perforer,  ne  criant 
plus  sous  le  scalpel  et  ne  présentant  plus  qu’une  épaisseur  in¬ 
signifiante  relativement  à  ses  dimensions  en  hauteur  et  en 
largeui'. 

L’examen  au  microscope  de  cette  lésion,  examen  fait  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  Ranvier  sur  des  pièces  que  je  lui  ai  appor¬ 
tées  adémontré  la  transformation  granulo-graisseuse  dos  fibres 
musculaires.  Ces  fibres  avaient  en  moyenne,  dans  les  prépa¬ 
rations  qui  ont  été  faites  sous  mes  yeux,  douze  centièmes  de 
millimètre  de  longueur.  Sur  d’autres  points  on  constatait,  ou¬ 
tre  les  granulations  graisseuses,  des  granulations  pigmentaires 
et  quelques  globules  purulents.  En  somme,  le  caractère  domi¬ 
nant  de  ces  nécrobioses,  c’était  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  dégénérescence  assez  avancée  pour  déterminer  l’a¬ 
mincissement  atrophique  de  la  couche  musculaire,  amincisse¬ 
ment  compatible  avec  un  reste  de  vitalité  et  d’organisation. 
Pas  d’exsudation  fibrineuse  limitant  les  parties  ramollies, 
comme  dans  la  gangrène  vraie  du  tissu  propre  de  la  matrice, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

d.  fdiométrite  gangréneuse. — La  gangrène  vraie  du  tissu  uté¬ 
rin  se  révèle  sur  le  cadavre  par  dés  altérations  trop  saisissan¬ 
tes  pour  être  méconnue  par  l’observateur  le  moins  exercé.  La 
, .puanteur  horrible  qui  s’exhale  des  parties  mortifiées,  le  cercle, 
rouge  plus  ou  moins  frangé  et  inégal  qui  les  circonscrit,  la  cou¬ 
leur  noire  ou  livide  de  la  portion  d’utérus  ainsi  cernée,  la 
mollesse  pulpeuse  du  tissu  désorganisé,  mollesse  qui  ne  per¬ 
met  pas  de  saisir  avec  des  pinces  autre  chose  que  des  débris 
informes,  des  détritus  inorganiques  sans  tenue  et  sans  cohé¬ 
rence,  tous  ces  caractères  sont  trop  saillants  et  trop  spéciaux  à 
la  gangrène  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  discuter. 

A  ces  caractères,  joignons  ceux  que  nous  a  fait  connaître 
le  microscope  après  examen  fait  par  Ranvier  des  pièces  que 
je  lui  ai  soumises.  Dans  une  parcelle  de  tissu  empruntée  aux 
parties  gangréneuses,  l’habile  micrographe  constatait  :  1”  des 
cellules  chargées  de  granulations  pigmentées  comparables  à 
celles  qu’on  trouve  à  la  surface  de  l’utérus  après  l’accouche¬ 
ment;  ces  cellules  avaient  en  longueur  de  quinze  millièmes  à 
douze  centièmes  de  millimètre;  2°  des  globules  purulents  en 
grande  quantité;  3“  des  globules  rouges  de  sang  encore  con¬ 
servés;  pas  de  cristaux  d’hématoïdine;  4°  des  masses  granu¬ 
leuses,  les  unes  irrégulières,  les  autres  sous  forme  de  cylindres 
réguliers,  formées  par  un  mélange  de  matière  albumineuse, 
de  granulations  graisseuses  et  de  granulations  pigmentaires, 
la  matière  albumineuse  formant  ciment.  La  portion  gangrenée 
était  limitée  par  un  liséré  d’exsudation  fibrineuse.  Les  fibres 
musculaires  étaient  chargées  de  granulations  graisseuses.  La 
zone  de  tissu  sain  en  rapport  avec  le  liséré  fibrineux  présen¬ 
tait  une  sorte  de  tuméfaction  ou  de  boursouflure  œdéma¬ 
teuse. 

La  gangrène  vraie  du  tissu  utérin  est  presque  toujours  par¬ 
tielle.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  gangrène  totale.  La 
mortification  atteint,  soit  le  col,  soit  une  partie  quelconque  du 
corps  de  la  matrice,  etl’une  de  ces  régions  étant  donnée,  c’est 
tantôt  l’épaisseur  entière  de  la  tunique  musculeuse,  tantôt  la 
couche  la  plus  Interne,  plus  rarement  l’externe,  qui  est  com¬ 
prise  dans  le  travail  de  désorganisation.  Le  col  est  plus  sou¬ 
vent  sphacélé  que  le  corps,  ce  qui  tient  aux  déchirures  et  aux 
lacérations  dont  il  est  si  souvent  le  siège  après  le  travail  de 
l’accouchement.  La  coüchc  interne  est  plus  fréquemment  en¬ 


vahie  que  l’externe,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  surprendre  en  rai¬ 
son  des  nombreuses  lésions  auxquelles  est  exposée  la  mu¬ 
queuse  utérine  pendant  les  premiers  septénaires  qui  suivent  la 
délivrance.  L’endométrite  gangréneuse  est  peut-être  le  point 
de  départ  le  plus  habituel  de  la  gangrène  du  tissu  propre  de 
l’utérus. 

J’ai  déjà  cité  plus  haut  Astruc,  Pouteau,  Vigarous,  Gastel- 
lier,  Ristclhueber,  parmi  les  auteurs  qui  ont  apporté  leur  tri¬ 
but  à  l’étude  de  la  métrite  gangréneuse.  A  ces  auteurs  il  faut 
ajouter  encore  les  noms  de  Danyau,  Chomel,  Réhier. 

Voici  en  quels  termes  ce  dernier  s’est  exprimé  sur  cette 
question  :  «  La  gangrène  véritable  se  rencontre  avec  sa  colo¬ 
ration  noire.  Assez  souvent  elle  ne  frappe  que  le  col  utérin 
qu’on  trouve  dilacéré,  déchiqueté,  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  réduit  en  putrilage  noir  et  fétide.  Dans  d’autres  cas,  c’est 
le  corps  qui  est  frappé  de  mortification  ;  il  peut  se  faire  qu’il 
soit  gangrené  dans  toute  son  épaisseur.  Dans  une  autre  phase 
de  cette  altération,  les  parties  gangrenées  sont  cernées  par  un 
cercle  rouge  résultant  d’une  inflammation  des  parties  restées 
saines  dans  le  voisinage  »  (Clin.,  Paris,  1  864,  p.  619). 

Mentionnons  encore  une  observation  de  Tonnelé  (foc.  ci/., 
p.  479),  dans  laquelle  je  relève  le  passage  suivant  ;  «  L’utérus 
remplissait  toute  la  cavité  du  bassin  ,  il  était  réduit,  dans  les 
deux  tiers  environ  de  son  corps  et  dans  la  totalité  de  son  épais¬ 
seur,  en  une  pulpe  brune  qui  n’offrait  pins  de  traces  d’organi¬ 
sation  et  s’écrasait  avec  la  plus  grande  facilité  sous  le  doigt.  » 

Le  fait  suivant,  recueilli  dans  mon  service  par  mon  ancien 
interne  le  docteur  Perruchot,  nous  offrira  un  spécimen  très- 
remarquable  d’idiométrite  gangréneuse. 

Obs.  I.  —  Hémorrhagie  consécutive  à  l'accouchement.  Ictère  grave. 
Péritonite  de  l'hypochondre  droit  et  gangrène  de  l'utérus  constatées  à 
l'autopsie  —  La  nommée  Grosse,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  fleuriste,  en¬ 
tre  à  la  Maternité  le  24  juillet  1865,  enceinte  de  huit  mois  et  demi. 

Elle  est  déjà  accoueliée  deux  fois;  la  première,  d’un  enfant  à  terme  et 
qui  mourut  dix-neuf  jours  après  la  naissance;  la  seconde,  d’un  enfant 
également  à  terme,  mais  qui,  extrait  par  le  forceps,  ne  vécut  que  quel¬ 
ques  heures. 

Femme  petite,  bien  conformée  extérieurement,  mais  présentant  un 
bassin  rétréci  et  dont  le  diamètre  saoro-sous-pubien  ne  mesurait  que 
93  millimèlres. 

Malgré  cette  déformation  pelvienne,  l’accouchement  et  la  délivrance 
SC  firent  naturellement  et  avec  une  grande  rapidité  le  24  juillet,  cinq 
heures  seulement  après  le  début  du  travail.  L’enfant  pesait  2140  gram- 

Le  placenta,  chassé  par  les  contractions  utérines,  entraîna  avec  lui 
400  grammes  de  sang  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé. 

Malgré  le  massage  et  l’emploi  du  seigle  ergoté,  il  continua  de  s’écouler 
pendant  quelque  temps  une  certaine  quantité  de  sang  fluide  qui  imbiba 
fortement  les  alèzes.  La  totalité  du  sang  perdu  fut  évaluée  à  1000  ou 
1200  grammes  environ. 

Celte  hémorrhagie  s’accompagna  de  pâleur  et  d’un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  extrême.  Pouls  petit,  déprimé,  à  80  ;  mais  point  de  défaillance  ni 
de  syncope. 

A  la  pâleur  succéda  bientôt  une  teinte  iclérique  de  la  peau,  puis  des 
nausées  et  des  vomissements  survinrent  en  même  temps  que  des  con¬ 
tractions  utérines  provoquées  par  l’administration  du  seigle  ergoté.  Le 
pouls  s’accéléra  en  s’affaiblissant,  les  lèvres  déjà  bleuâtres  devinrent  vio¬ 
lacées.  Grande  agitation. 

Le  soir,  la  peau  était  brûlante  et  sèche,  le  pouls  à  160,  l’aspect  gé¬ 
néral  des  plus  mauvais.  Un  lavement  opiacé  procura  à  la  malade  quel¬ 
ques  heures  de  repos. 

■  N’omettons  pas  de  dire  que  pendant  la  journée  la  malade  avait  eu  un 
frisson  do  vingt  minutes. 

25  juillet,  —  Pouls  à  116,  teinte  ictérique  plus  accentuée.  Ventre 
médiocrement  développé.  Prostration  extrême,  tendance  à  la  nausée, 
soif  intense.  Lavement  opiacé.  Cataplasme  abdominal,  limonade  vineuse  et 
vin  de  Bordeaux  pour  boisson,  consommé  et  gelée  de  viande  pour  ali¬ 
ment. 

La  nuit  suivante  se  passe  assez  ealme,  mais  vers  doux  heures  du  ma¬ 
tin  survient  un  frisson  de  vingt  minutes,  suivi  de  douleurs  abdominales. 
On  remarque  à  ce  moment  que  les  lochies  sont  d’une  extrême  fétidité, 

26  juillet.  —  L’ictère  est  devenu  d’une  intensité  extrême  ;  la  peau  et 
toutes  les  muqueuses  en  sont  fortement  atteintes.  L’urine  colorée  en 
jaune  orangé  devient  verte  par  l’addition  d’un  peu  d’acide  nitrique.  Lo- 
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chies  assez  abondantes  et  d’une  fétidité  excessive.  Ventre  plus  développé  , 
que  la  veille.  La  moindre  pression  y  provoque  une  sensibilité  très-vive;  il 
paraît  être  le  siège  de  douleurs  spontanées  fort  aiguës,  autant  qu’on  . 
peut  en  juger  par  les  plaintes  continuelles  de  la  malade.  Bésolution  des 
membres,  immobilité  dans  le  décubitus  dorsal.  Nulle  réponse  à  toutes 
les  questions  ;  la  malade  n’ouvre  la  bouche  que  pour  gémir  et  ne  pro-  ^ 
nonce  que  quelques  mots  mal  articulés.  11  n’existe  rien  d’appréciable  du 
cdté  de  la  poitrine  ;  bruits  du  cœur  faibles,  mais  normaux.  Etat  général 
très-grave. 

Cet  état  persiste  pendant  la  journée  du  27;  le  ballonnement  du  ventre, 
l’état  douloureux  de  cette  région,  l’ictère,  la  somnolence,  le  coma,  vont 
en  s’aggravant,  et  la  mort  survient  le  28  à  deux  heures  du  matin,  au 
milieu  d’un  affaiblissement  profond. 

Julopsie.  —  Cadavre  pâle.  Les  veines  sous-cutanées,  de  coloration 
rouge  brun,  se  dessinent  sous  la  peau  mince  et  transparente.  Nulle  trace 
de  putréfaction.  De  chaque  cété  de  la  bouche  se  voient  des  traînées  de 
matière  bilieuse  desséchée  et  noirâtre.  Ventre  tendu  et  ballonné. 

Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres.  Le  poumon  droit  adhère  à  la  pa¬ 
roi  thoracique  par  des  formations  pleurales  celluleuses.  Poumon  gauche 
libre.  L’œsophage  coupé  en  travers  laisse  échapper  des  flots  de  bile.  Pas 
de  lésions  des  organes  pulmonaires.  Cœur  petit  ;  ventricules  vides;  quel¬ 
ques  caillots  mous  et  noirâtres  dans  les  oreillettes. 

Distension  énorme  de  l’estomac  et  des  intestins  par  des  gaz.  Ces  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  injectés.  Aucune  fausse  membrane  n’existe  à  leur  sur¬ 
face  externe  ;  ils  sont  libres  de  toute  adhérence. 

En  écartant  la  masse  intestinale,  on  aperçoit  dans  les  parties  déclives 
de  la  cavité  abdominale  un  épanchement  séro-purulent  de  quantité  mé¬ 
diocre,  plus  abondant  cependant  dans  le  petit  bassin,  La  surface  convexe 
du  foie  est  couverte  d’une  légère  couche  blanchâtre  de  nature  pseudo¬ 
membraneuse.  Une  couche  blanchâtre  analogue  tapisse  la  face  inférieure 
du  diaphragme. 

Le  foie  est  petit  ;  sa  eoloration  vert  olive  très-prononcée.  De  petits 
points  blanchâtres  du  volume  d’une  tête  d’épingle  se  voient  sous  la  min¬ 
ceur  de  son  enveloppe  séreuse.  A  la  loupe,  on  constate  que  le  tissu  hé¬ 
patique  présente  la  meme  coloration  et  les  mêmes  points  blanchâtres.  La 
vésicule  biliaire  très-distendue  est  remplie  d’une  bile  verle. 

La  rate  a  son  volume  normal.  Sa  coloration  est  rouge  lie  de  vin,  sa 
consistance  médiocre. 

Le  rein  gauche  est  congestionné;  le  rein  droit  anémique,  La  surface  de 
ce  dernier  est  parsemée  de  grains  blanchâtres  du  volume  d’une  tâte  d’é¬ 
pingle. 

L'utérus  dépasse  de  2  à  3  centimètres  la  symphyse  du  pubis.  Aucune 
adhérence  n’existe  entre  cet  organe  et  les  parois  du  bassin.  Extrait  de  la 
cavité  abdominale,  il  offre  les  particularités  suivantes: 

Sa  surface  extérieure  présente,  au  niveau  du  fond  de  l’organe,  une 
tache  ovale  blanchâtre  dont  l’étendue  égale  celle  d’une  pièce  de  5  francs 
en  argent. 

A  la  partie  postérieure,  sur  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  taches 
blanchâtres  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes.  A  droite,  sur  cette 
même  face  postérieure,  existe  une  tache  grisâtre  arrondie,  mais  à  bords 
irréguliers.  Toutes  ces  taches  sont  formées  d’une  matière  pulpeuse  sans 
consistance  et  ne  présentant  pas  la  moindre  trace  d’organisation,  La  der¬ 
nière  tache  dont  nous  avons  parlé  est  constituée  par  une  matière  telle¬ 
ment  molle  qu’elle  a  cédé  sous  le  doigt  dans  les  manœuvres  nécessaires 
pour  extraire  l’utérus,  d’où  est  résultée  une  perforation  de  la  paroi  uté¬ 
rine. 

Une  autre  circonstance  commune  à  toutes  ces  taches,  c’est  qu’elles 
sont  entourées  d’un  tissu  rouge  congestionné  jusqu’à  une  certaine  dis¬ 
tance  des  parties  désorganisées,  en  d’autres  termes  d’un  cercle  inflam¬ 
matoire  indiquant  la  limite  de  séparation  du  mort  et  du  vif, 

La  surface  interne  de  l’utérus  étudiée  à  l’aide  d’une  incision  longitu¬ 
dinale  et  médiane  pratiquée  sur  sa  paroi  antérieure  était  tapissée  d’une 
couche  pulpeuse,  grisâtre,  humide,  exhalant  une  odeur  d’une  extrême 
fétidité.  Des  coupes  pratiquées  sur  les  différents  points  correspondant 
aux  taches  extérieures  déjà  décrites  permirent  de  s’assurer  que  l’altéra¬ 
tion  gangréneuse  n’était  pas  bornée  à  lu  périphérie,  mais  qu’elle  com¬ 
prenait  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine. 

Le  tissu  gangrené  était  partout  d’une  couleur  blanc  grisâtre,  excepté 
au  niveau  des  cotylédons  utérins,  où  il  était  brun  noirâtre.  Cette  diffé¬ 
rence  de  coloration  était  due  au  sang  dont  les  cotylédons  étaient  impré¬ 
gnés  et  peut-être  aussi  à  l’action  de  Tair, 

En  étudiant  les  coupes  faites  sur  les  eschares,  on  remarquait  que,  là 
où  le  sphacèle  ne  comprenait  pas  toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  un  tiers 
au  moins  de  cette  dernière  était  déjà  gangrené. 

La  lèvre  antérieure  du  col  était  œdématiée,  crépitait  et  contenait  quel¬ 
ques  bulles  de  gaz,  en  un  mot  semblait  être  le  siège  d’un  emphysème 
consécutif  à  la  destruction  des  parties  mortifiées. 

Les  annexes  de  l’utérus  étaient  indemnes  de  toute  lésion,  L’examen  i 


microscopique  du  foie  et  des  reins  a  été  fait;  mais  en  raison  de  la  tempé¬ 
rature  élevée,  les  résultats  ont  été  très-incomplets.  Les  tissus  étaient 
dans  un  état  de  putréfaction  avancée  ;  les  éléments  anatomiques  en  par¬ 
tie  détruits.  Tout  ce  qu’il  fut  possible  de  constater,  c’est  que  le  tissu  do 
ces  deux  organes,  foie  et  reins,  était  infiltré  d’une  quantité  considérable 
de  pigment  biliaire. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  intéressante 
à  plusieurs  points  de  vue.  Elle  nous  offre  un  exemple  de  cette 
variété  de  péritonite  qu’on  peut  appeler  la  péritonite  de  Thy- 
pochondre  et  qui  se  caractérise  anatomiquement  par  la  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  sur  la  face  convexe  du  foie  et  la 
face  inférieure  du  diaphragme,  tandis  que  la  sécrétion  puru¬ 
lente  dont  ces  parties  sont  le  siège  se  porte  et  s’accumule,  en¬ 
traînée  par  les  lois  de  la  pesanteur  dans  la  cavité  du  petit 
bassin. 

D’une  autre  part,  on  se  rappelle  que  la  malade  avait  été  at¬ 
teinte  pendant  la  vie,  consécutivement  à  l’hémorrhagie  uté¬ 
rine,  d’un  ictère  à  marche  rapide  et  d’une  intensité  insolite, 
ictère  tout  à  fait  analogue  au  point  de  vue  des  symptômes  gé¬ 
néraux,  à  ce  qu’on  a  désigné  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  d’ictère  grave.  On  se  souvient  également  qu’à  l’autopsie 
nous  avons  trouvé  le  volume  du  foie  bien  inférieur  au  volume 
normal,  la  vésicule  biliaire  distendue  par  une  bile  épaisse  et 
verte,  l’estomac  rempli  de  ce  même  liquide  qui  s’est  répandu 
à  flots  dans  la  poitrine  lorsqu’on  a  sectionné  l’œsophage. 

Nous  appellerons  l’attention  sur  l’état  de  l’utérus.  La  gan¬ 
grène  de  cet  organe  ne  peut  être  ici  contestée.  Indépendam¬ 
ment  des  taches  grisâtres  siégeant  sur  son  fond  et  à  sa  face 
postérieure,  on  a  vu  que  ces  taches  correspondaient  à  l’exis¬ 
tence  d’une  matière  molle,  pulpeuse,  s’effondrant  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  réductible  en  une  sorte  de  bouillie  informe,  ré¬ 
pandant  une  odeur  repoussante  et  n’offrant  plus  aucune  trace 
d’organisation.  Sur  quelques  points,  il  est  vrai,  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  utérine  n’était  pas  comprise  dans  la  mortifi¬ 
cation,  mais  les  caractères  anatomiques  des  parties  sphacélées 
étaient  les  mêmes  que  sur  les  points  où  la  paroi  de  la  matrice 
était  gangrenée  de  part  en  part. 

3"  Exométiute  {paramétrite  de  Virchow).  —  Virchow  avait 
adopté  le  nom  de  paramétrite  pour  désigner  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  l’utérus  et  se  continue  avec  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges.  Le  professeur  de  Berlin  avait 
préféré  cette  appellation  à  celle  de  périmétrite,  par  laquelle 
on  entend  généralement  l’inflammation  du  péritoine  qui  re¬ 
vêt  l’utérus  et  ses  annexes.  Si  nous  croyons  devoir  substituer 
le  nom  d’exométrlte  à  celui  de  paramétrite,  ce  n’est  nulle¬ 
ment  dans  le  vain  désir  de  créer  un  nom  nouveau,  c’est: 
t  “  parce  que  l’expression  d’exométrite  mise  en  regard  de  celle 
d’endométrite  rend  très-exactement  ce  qu’elle  veut  désigner; 
elle  est  plus  logique,  plus  rationnelle  ;  2°  parce  qu’elle  ne 
saurait  prêter  à  aucune  équivoque  comme  le  mot  paramétrite 
qui  pourrait  s’appliquer  tout  aussi  bien  à  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  dans  ces  derniers  temps  la  périmétrite. 

O.  Exomélrite  hyperémique.  —  L’altération  initiale  consiste 
dans  une  hypérémie  du  tissu  connectif  situé  entre  le  péritoine 
et  l’utérus,  et  s’accompagne  bientôt  de  ce  que  Virchow  ap¬ 
pelle  la  tuméfaction  trouble,  dénomination  emprantée  à  l’His¬ 
toire  de  la  kératite  parenchymateuse,  dans  laquelle  la  première 
lésion  appréciable  à  l’œil  nu  consiste  en  une  tuméfaction  lé¬ 
gère  et  une  diminution  considérable  de  la  transparence  natu¬ 
relle. 

En  examinant  attentivement  le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  on  y  reconnaît  des  traînées  blanches,  opaques,  d’un^  as¬ 
pect  trouble,  comme  si  elles  avaient  été  touchées  avec  de  l’eau 
bouillante  ou  de  l’alcool.  Le  doigt  passé  sur  ces  parties,  les 
sent  plus  résistantes  et  plus  dures  que  Je  tissu  normal. 

Plus  tard,  la  tuméfaction  devient  très-sensible  et  les  tissus 
se  prennent  en  une  sorte  de  gelée  fibrineuse;  ils  sont  chargés 
de  sucs  et  l’altération  qui  en  résulte  est  comparée  par  Virchow 
à  celle  que  présente  à  l’œil  nu  le  sclérème.  Sur  une  surface 
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de  section,  on  peut  parfois,  en  exerçant  une  légère  pression,  i 
faire  sourdre  quelques  gouttes  de  pus,  mais  ce  liquide  n’existe 
jamais  qu’en  petite  quantité. 

L’examen  microscopique  n’a  révélé  à  Virchow,  dans  ces 
parties,  que  les  altérations  qui  se  manifestent  dans  le  tissu 
cellulaire  soumis  à  une  vive  irritation.  Les  cellules  plasmati¬ 
ques  sont  augmentées  de  volume  ;  leur  contenu  est  plus  abon¬ 
dant  et  épaissi  ;  il  a  parfois  une  apparence  grenue.  Le  noyau 
se  dessine  alors  sous  la  forme  d’une  petite  masse  à  aspect  trou¬ 
ble,  aspect  qui  ne  disparaît  pas  entièrement  par  l’action  de 
l’acide  acétique,  Bientôt  les  noyaux  augmentent  de  volume, 
puis  ils  se  divisent  en  deux  ou  plusieurs  noyaux.  Lorsque  l’ir¬ 
ritation  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  ces  altérations  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  suivies  de  la  formation  d’éléments  nouveaux. 
Les  cellules  plasmatiques  elles-mêmes  se  multiplient  par  di¬ 
vision. 

Souvent  les  éléments  de  nouvelle  formation  subissent  rapi¬ 
dement  la  dégénérescence  graisseuse  et  périssent;  il  peut  en 
résulter  une  atrophie  plus  ou  moins  avancée  de  l’utérus.  Dans 
certains  cas,  ces  mêmes  lésions  retardent  le  mouvement  de 
retrait  de  l’utérus  et  deviennent  l’occasion  de  thromboses  vei¬ 
neuses  plus  ou  moins  étendues. 

Pour  compléter  ce  tableau  de  l’exométrite  hypérémique, 
ajoutons  que  l’on  constate  souvent,  outre  ces  altérations,  des 
dilatations  vasculaires  et  des  suffusions  sanguines  qui  se  tra¬ 
duisent  par  des  arborisations  rougeâtres,  des  plaques  dont  la 
teinte  varie  du  rose  le  plus  tendre  au  rouge  le  plus  foncé,  des 
marbrures  violacées,  des  taches  ecchymotiques,  etc.  D’autres 
fois  ce  sont  des  lignes  noires  d’apparence  mélanique,  lignes 
correspondant  à  des  veines  thrombosées,  remplies  d’une  ma¬ 
tière  noire,  concrète,  qui  ne  s’écoule  pas  â  la  coupe  et  qui 
n’est  pas  autre  chose  que  du  sang  altéré  par  des  modifications 
ultérieures.  L’observation  33  de  Béhier  (toc,  cil.,  p.  674)  offre 
un  exemple  assez  remarquable  de  ces  colorations  mélaniques. 

6.  Exométrite  suppurée.  —  Le  pus  qui  se  forme  dans  le  tissu 
cellulaire  circum-utérin  peut  s’y  rencontrer  à  l’état  d’infiltra¬ 
tion  ou  de  collection.  Infiltré,  il  occupe  le  plus  souvent  les 
parties  latérales  de  l’utérus,  au  voisinage  de  l’insertion  des  li¬ 
gaments  larges,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  infiltration  se 
prolonger  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les 
feuillets  qui  constituent  ces  derniers.  Collecté,  c’est  sous  forme 
de  bosselures  qu’il  manifeste  sa  présence  à  la  périphérie  de 
l’organe.  Ces  bosselures,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d’un  pois  jusqu’il  celui  d’un  œuf  de  poule,  se  produisent  à  peu 
près  indistinctement  sur  tous  les  points  de  la  surface  externe 
de  l’utérus.  Elles  m’ont  paru  affecter  de  préférence  pour  siège 
les  angles  supérieurs  de  la  matrice.  Rompues,  elles  laissent 
écouler  un  liquide  qui  a  tous  les  caractères  du  pus  ordinaire, 
d’autres  fois  séro-purulent.  L’évacuation  de  la  poche  permet 
d’apercevoir  la  tunique  musculeuse  dépouillée  de  son  enve¬ 
loppe  extérieure  et  présentant  le  même  aspect  que  la  peau 
dépouillée  de  son  épiderme  à  la  suite  de  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  (ïonnelé).  Suivant  Virchow,  on  voit,  dans  certaines 
constitutions  épidémiques,  se  développer  sous  la  séreuse  un 
véritable  phlegmon  difl'us,  qui  a  la  plus  complète  analogie 
avec  les  phlegmons  difl'us  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  {Ar- 
chiv  für  palhologische  Anatomie,  1851,  t.  XXll,  5“  et  6“  livrai¬ 
sons). 

c.  Exomélrile  angioleucHique.  —  L’inlUmmBiüon  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’utérus  signalée  et  décrite  par  ïonnelé,  Da- 
nyau,  Nonat,  Botrel,  Duplay,  a  été  spécialement  étudiée  par 
Cruyeilhier  dans  le  tissu  connectif  qui  unit  le  péritoine  à  la 
surface  externe  de  la  matrice.  Le  savant  professeur  a  constaté 
que  tantôt  les  vaisseaux  lymphatiques  charriaient  du  pus  au 
milieu  du  tissu  cellulaire  resté  sain,  tantôt  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  restaient  sains  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  infiltré 
de  pus.  11  a  vu  dans  certains  cas,  autour  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  sous-péritonéaux,  de  la  séfosité  infiltrée,  de  petits  vais¬ 


seaux  injectés  ;  leur  couleur  était  opaline,  leurs  parois  présen¬ 
taient  un  épaississement  notable,  et  lorsqu’on  les  ouvrait  ils 
s’affaissaient  moins  complètement.  Dans  d’autres  cas,  il  y 
avait  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  sans  la  moindre 
trace  de  péritonite  ou  d’une  altération  quelconque  du  tissu 
utérin. 

Dans  l’exométrite  angioleucitique,  les  parois  des  vaisseaux 
sont  rarement  intactes.  .Au  lieu  d’être  blanches  et  pellucides, 
elles  deviennent  opaques.  Quelquefois  elles  sont  injectées,  hy- 
pérémiées  (Duplay).  Leur  consistance  est  parfois  amoindrie,  à 
tel  point  qu’elles  se  laissent  facilement  déchirer  et  cèdent  à  la 
plus  légère  traction.  Dans  d’autres  cas,  elles  présentent  un  état 
d’induration  véritable,  et  lorsqu’on  les  sectionne,  elles  ne  re¬ 
viennent  pas  complètement  sur  elles-mêmes.  Mais  le  carac¬ 
tère  distinctif  de  ces  vaisseaux,  c’est  une  ectasie  ampullaire, 
moniliforme.  a  A  travers  le  péritoine,  dit  Botrel,  se  dessinent 
des  lignes  sinueuses,  blanchâtres,  offrant  des  nodosités,  des 
renflements  considérables.  Ces  dilatations  peuvent  avoir  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois,  d’une  noisette  et  quelquefois  même  d’une 
amande  ;  elles  se  remarquent  principalement  aux  angles  et 
sur  le  bas-fond  de  l’utérus  sur  l’angioleucite  utérine  puerpé¬ 
rale  »  {Arch.,  mai  1845,  4“  série,  t.  VllI,  p.  î).  Quantau tissu 
cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  alté¬ 
rés,  il  a  été  vu  infiltré  de  pus,  de  sérosité  jaunâtre  ou  bien 
ayant  subi  un  certain  degré  d’induration. 

I.a  matière  blanchâtre  ou  jaune,  puriforme,  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-péritonéaux,  avait 
été  considérée  par  tous  les  observateurs  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter  comme  du  pus.  Virchow  conteste  à  ce  liquide  le  caractère 
purulent  qui  lui  avait  été  jusqu’alors  assigné  et  à  l’all’ection 
son  caractère  inflammatoire.  Selon  lui,  il  ne  s’agit  que  d’une 
thrombose  lymphatique  analogue  en  tout  point  à  la  thrombose 
veineuse.  La  lymphe  se  coagulerait  primitivement  dans  les 
lymphatiques  comme  le  sang  dans  les  veines  et  subirait  plus 
lard,  comme  le  caillot  veineux,  une  métamorphose  régressive 
qui  donnerait  au  coagulum  lymphatique  les  apparences  du 
pus.  Les  parois  des  vaisseaux  s’enflammeraient  consécutive¬ 
ment,  mais  non  primitivement.  La  phlogose  ainsi  comprise 
peut  se  terminer  par  suppuration,  et  la  varice  lymphatique 
oblitérée  par  thrombose  baigne  alors  dans  un  abcès.  Mais  ce 
n’est  là,  selon  Virchow,  qu’une  lésion  secondaire,  et  il  n’y  a 
pas  la  moindre  raison  pour  regarder  le  contenu  du  vaisseau 
comme  un  exsudât  fourni  par  ses  parois. 

Dans  l’hypothèse  admise  par  le  professeur  de  Berlin,  il  res¬ 
terait  à  expliquer  à  quoi  tient  la  coagulation  de  la  lymphe. 

«  11  est  possible,  dit  Virchow,  que  dans  la  paramétrile  avec 
thrombose  lymphatique,  les  vaisseaux  absorbants  puisent  dans 
le  phlegmon  diffus  une  substance  qui  communique  à  la  ma¬ 
tière  fibrinogène  la  propriété  de  se  précipiter  à  l’état  solide.» 
Malheureusement  pour  la  théorie  de  Virchow,  il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  co'incidemment  à  l’exométrite  angioleucitique  de  phleg¬ 
mon  diffus.  Cruveilhier,  Duplay,  Botrel,  ont  observé  bien  des 
cas  dans  lesquels  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-péritonéaux 
charriaient  du  pus  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  resté  sain. 
La  coagulation  de  la  lymphe  dans  ces  vaisseaux  reconnaîtrait 
donc,  au  moins  dans  certains  cas,  une  autre  cause  que  la 
transformation  chimique  invoquée  par  Virchow. 

Que  les  traînées  jaunâtres  lymphatiques  qu’on  voit  ramper 
sous  le  péritoine  renferment  souvent  une  matière  concrète, 
que  cette  matière  concrète  soit  de  la  fibrine  coagulée,  je  l’ad¬ 
mets  volontiers.  Mais  il  y  a  pour  ces  thromboses  lymphatiques 
comme  pour  les  thromboses  veineuses,  une  cause  qui  échappe 
à  Virchow,  c’est  l’existence  possible  de  ce  poison  , puerpéral 
qui,  pénétrant  tous  les  tissus,  peut  les  phlogoser  tous  indistinc» 
tement  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  un  ferment 
spécial  puisé  à  une  source,  soit  prochaine,  soit  éloignée. 

L’exométrite  angioleucitique  peut  s’accompagner  de  l’in¬ 
flammation  des  ganglions  voisins  et  notamment,  ainsi  que  l’a 
noté  Virchow,  d’une u/tératwn  irritative  très-manifeste  des  gan¬ 
glions  lombaires.  Ces  glandes  se  tuméfient,  leur  substance  cor- 
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ticalfl  s’injecte,  augmente  de  volume,  et  bientôt  les  cellules 
des  follicules  se  multiplient  avec  une  grande  activité.  Il  y  au¬ 
rait  en  même  temps,  suivant  le  professeur  de  Berlin,  un  ac¬ 
croissement  rapide  dans  le  nombre  des  globules  blancs  du 
sang. 

Toutes  les  formes  de  métrite  que  nous  venons  de  décrire 
sont  loin  d’être  aussi  distinctes  dans  la  nature  qu’elles  le  sont 
dans  notre  description.  L’inflammation  atteint  rarement  la 
muqueuse  de  l’utérus  sans  intéresser  dans  une  certaine  me¬ 
sure  son  tissu  propre,  et  lorsque  l’idiométrite  acquiert  une 
certaine  intensité,  le  tissu  connectif  périphérique  peut  être  si¬ 
multanément  envahi  par  la  phlegmasie.  D’une  autre  part,  on 
voit  souvent  coexister  sur  le  cadavre  plusieurs  variétés  d’endo¬ 
métrite  ou  d’idiométrite  à  la  fois.  Tous  les  jours  il  nous  arrive 
de  constater  sur  une  même  muqueuse  utérine,  injection,  sup¬ 
puration,  nécrobiose,  gangrène,  mais  toutes  ces  lésions  pou¬ 
vant  aussi  se  rencontrer  séparément,  il  y  avait  intérêt  à  ne  pas 
les  confondre  dans  cette  revue  anatomo-pathologique. 

Les  complications  possibles  de  la  métrite  sont  nombreuses, 
si  nombreuses  qu’il  faudrait  énumérer  ici  toutes  les  altérations 
cadavériques  auxquelles  peut  donner  lieu  l’empoisonnement 
puei-péral.  La  phlébite,  cl  surtout  la  phlébite  utérine,  la  péri¬ 
tonite  générale  ou  partielle,  le  phlegmon  du  ligament  large, 
la  salpyngite,  l’ovarite,  sont  ses  concomitances  les  plus  habi¬ 
tuelles;  puis  il  faudrait  mentionner  la  congestion  pulmonaire, 
la  diathèse  purulente  viscérale,  la  diathèse  purulente  périphé¬ 
rique,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  la  tuméfaction 
hyperplastique  de  la  rate,  l’inflammation  parenchymateuse  des 
reins,  toutes  lésions  qui  dénotent  un  état  d’intoxication  géné¬ 
ral  de  l’organisme. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Anatomie  générale.  —  Note  accompagnant  la  présentation  d’un 
volume  intitulé  :  Programme  du  cours  d’histologie  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Ch.  Robin.  —  «  Le  travail 
que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  est  une  nouvelle  édi¬ 
tion  développée  du  programme  du  cours  que  j’ai  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  depuis  1862.  11  renferme  le 
plan,  déjà  en  [lartie  exécuté,  d’un  Traité  des  éléments  anato¬ 
miques,  DES  HUMEURS,  DES  TISSUS  ET  DES  SYSTÈMES  ORGANIQUES.  La 

comparaison  des  parties  constituantes  élémentaires  de  nos 
organes  et  de  leur  arrangement  réciproque  dans  les  tissus 
qu’elles  renferment  est  poursuivie  de  chaque  période  évolu¬ 
tive  à  la  suivante,  depuis  l’époque  de  leur  apparition  embryon¬ 
naire  jusqu’à  celle  où  elles  atteignent  l’état  sénile.  En  compa¬ 
rant  ensuite  les  dispositions  normales  de  ces  parties  aux  états 
tératologiques  et  morbides  qu’elles  peuvent  ofl'rir,  le  cadre  des 
applications  de  ces  notions  scientifiques,  tant  à  la  physiologie 
qu’à  la  pathologie,  se  trouve  nettement  tracé,  suivant  les 
justes  exigences  de  l’enseignement  des  Facultés  de  médecine.  » 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  miné¬ 
ralogie,  en  remplacement  de  M.  Murchison,  nommé  associé 
étranger. 

M.  C.  F.  Naumann,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu. 

Physiologie.  —  De  la  nature  et  de  l’origine  des  globules  du 
sang,  par  MM.  A.  Béchamp  et  A.  Eslor.  —  «  On  considère  ordi¬ 
nairement  les  globules  sanguins  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères  comme  de  petites  masses  élastiques,  dans  lesquelles  on 


ne  découvre  ni  membrane,  ni  noyau,  de  sorte  que  beaucoup 
de  physiologistes  modernes  n’osent  pas  les  considérer  comme 
des  cellules  (Hermann).  Trompé  par  l’aspect  que  présentent 
les  globules  sous  le  microscope,  on  est  donc  porté  à  les  regar¬ 
der  comme  de  petites  masses  homogènes.  Contrairement  à 
celte  opinion,  nous  venons  démontrer  par  l’expérience  que  les 
globules  du  sang  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  amas  de 
granulations  moléculaires,  de  inicrozymas  agglutinés. 

»  Ces  microzymas  peuvent  évoluer  en  chapelets  de  grains, 
en  bactéries,  en  bactéridies,  etc.,  comme  tous  ceux  que  nous 
avons  précédemment  étudiés. 

»  Ils  se  comportent  comme  des  ferments. 

»  Les  microzymas  des  globules  sanguins  donnent  naissance 
à  des  cellules  semblables  à  des  leucocytes  et  à  d’autres  cellules 
plus  petites,  se  rapprochant  davantage  des  globules.  Ces  mi¬ 
crozymas  sont  donc  capables,  dans  des  milieux  variés,  d’en¬ 
gendrer  des  cellules;  tout  nous  porte  à  croire  que  le  globule 
du  sang  est,  dans  l’organisme,  le  résultat  du  travail  de  ces 
mêmes  microzymas;  nous  reviendrons  sur  cet  important  sujet. 

»  Nous  ne  saurions  insister  aujourd’hui  sur  les  conséquences 
qui  découlent  de  ces  recherches,  relativement  à  la  respira¬ 
tion,  qui  n’est  qu’un  mode  de  la  nutrition;  l’activité  des  glo¬ 
bules  sanguins  est  expliquée  par  celle  des  microzymas  qui  les 
constituent;  dans  ce  sens,  la  respiration  n’est  qu’un  cas  parti¬ 
culier  de  cette  classe  de  phénomènes  qu’on  appelle  fermenta¬ 
tions.  » 

Zoologie  historique.  —  Note  sur  l’ârte  et  le  cheval  dans  les  anti¬ 
quités  des  peuples  Aryens,  par  M.  Fr.  Lenormant.  — •  «  Le  cheval 
a  été  employé  par  les  Aryas  comme  animal  domestique  dès 
l’époque  la  plus  ancienne  où  nous  puissions  remonter  dans 
leur  histoire,  dès  avant  la  séparation  de  leurs  tribus  occiden¬ 
tales  et  orientales,  c’est-à-dire  dans  un  temps  où  il  n’avait  pas 
encore  pénétré  en  Égypte. 

»  L’âne,  au  contraire,  était  à  la  même  époque  totalement 
inconnu  des  Aryas;  les  diverses  nations  aryennes  de  l’Europe 
et  de  l’Asie  ne  l’ont  reçu  que  séparément,  beaucoup  plus  tard, 
et  dans  les  pays  où  les  avait  conduits  leur  grande  migration. 

»  Cet  animal  a  été  communiqué  aux  Iraniens  de  la  Perse 
par  les  Sémites  de  la  Mésopotamie  ;  c’est  de  là  qu’il  a  passé 
dans  l’Inde,  en  conservant  toujours  un  nom  sémitique,  indice 
certain  de  sa  provenance. 

»  Chez  les  Grecs,  l’âne  a  été  introduit  par  des  peuples  par¬ 
lant  une  langue  sémitique,  probablement  les  Phéniciens;  il 
était,  du  reste,  entièrement  naturalisé  chez  eux  au  temps  où 
furent  composés  les  poèmes  homériques  [Iliad.,  V,  v.  BS8). 

»  C’est  des  Grecs  que  le  reçurent  les  Latins,  et  à  leur  tour 
ce  furent  eux  qui  le  répandirent  chez  tous  les  peuples  du  nord 
et  de  l’occident  de  l’Europe,  Celtes  du  continent  ou  de  la  Bre¬ 
tagne,  Germains  et  Scandinaves,  et  même  Slaves.  Du  temps 
d’Aristote  encore,  il  n’y  avait  d’ânes  ni  dans  la  Scythie,  ni  dans 
les  pays  voisins,  ni  môme  dans  la  Gaule  (Aristote,  De  gener. 
anim.,  II,  8). 

.)  Ces  faits  révélés  par  la  philologie  se  joignent  à  ceux  que 
nous  avons  cru  pouvoir  tirer  des  représentations  monumen¬ 
tales  de  l’ancienne  Égypte  et  des  textes  de  la  Bible,  pour  con¬ 
firmer  l’opinion  qui  regarde  le  cheval  et  l’âne  comme  origi¬ 
naires  de  deux  patries  absolument  opposées.  Le  cheval  a  été 
réduit  à  l’état  domestique  sur  les  plateaux  de  la  haute  Asie,  et 
les  migrations  aryennes  ont  été  le  véhicule  le  plus  puissant  de 
sa  diffusion  dans  le  monde  ;  il  n’a  été  adopté  que  tard  par  les 
Sémites,  et  n’a  fait  son  apparition  en  Égypte  que  deux  mille 
cinq  cents  ans  environ  avant  l’ère  chrétienne.  L’âne  est  une 
espèce  africaine  qui  a  dû  être  primitivement  domestiquée  sur 
les  rives  du  Nil  ;  d’Égypte  elle  a  passé  de  très-bonne  heure 
chez  les  Sémites,  qui  l’ont  transmise  plus  tard  aux  tribus 
aryennes,  d’un  côté  dans  la  Grèce  et  de  l'autre  dans  la  Perse. 
Et  cet  animal,  dans  sa  diffusion  qui  a  fini  par  devenir  univer¬ 
selle,  a  suivi  la  marche  précisément  contraire  à  celle  que  sui¬ 
vait  le  cheval.  C’est  ainsi  que,  partis  des  deux  points  opposés, 
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ils  ont  fini  par  se  rejoindre  et  être  partout  simultanément  en 
usage.  » 


Acailémie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  15  FÉVRIER  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILUERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

10  M.  lo  ministre  (lol’agricuUuro  cl  du  commerce  transmet  :  n.  Doux  rapports  do 
M.  le  docteur  C/iantreuil  (do  Cambrai)  sur  une  épiddmio  de  variole  qui  a  régné  à 
Avesnes-iez-Aubert.  —  b.  Un  rapport  finai  do  M.  le  docteur  Desfosses-Lagravière  (do 
Boussac)  sur  une  épidémie  de  djsentérie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Sj’i- 
vain.  —  c.  Un  rapport  final  de  M.  io  docteur  Goupil  (do  Ploérmol)  sur  une  épidémie 
de  dj'sentério.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Granimotlet  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  on  1809  dans  l’arromiissement  do  Saint-Claude.  —  e.  Un  rapport  final  do 
M.  le  docteur  Bar  (do  Gorze)  sur  une  épidémie  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  No- 
véant  et  à  Wovillo. — f.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1809  dans  le  département  do  l’Aube.  (Commission  des  épidémies.) —  ff.  Un  lapport 
do  M.  le  docteur  llarchessaux  sur  le  service  médical  do  riiôpital  militaire  tliormal  do 
Bourbon-rArebambault,  pendant  l'année  1808.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

20  L'Académie  reçoit  :  o.  Un  pli  caeboté  adressé  (lar  M.  le  docteur  Berlet,  do  Ccr- 
coux  (accepté),  —  b.  Une  note  do  M.  ledoctenr  Amussat,  renfermant  la  desciiplion 


quel  on  peut  imprimer  un  mouvement  de  va-et-vient  b  la  tige  K,  articulée  en  B,  avec 
deux  autres  tiges  à  coulisses  F  et  F',  articulées  en  G,  avec  les  mors  de  la  pince;  raou- 

Cotto  tenelto  se  manouuvro  de  la  manière  suivante  :  les  mors  de  la  pince  étant  plncé.s 
suivant  l’axo  des  branches,  on  l’introduit  dans  la  vessie  comme  une  tenetto  droite-or¬ 
dinaire,  puis,  au  moyen  du  pignon,  on  imprime  b  la  crémaillère  K  un  mouvement  en 
avant  qui  place  les  mors  perpendiculairement  à  l'axe  dos  branches.  On  saisit  alors  la 
pierre,  comme  avec  une  tenetto  courbe,  on  cbercliant  è  placer  le  grand  axe  des  mors 
dansla  direction  du  grand  axe  du  calcul,  et  on  le  fixe  solidement  ;  on  imprime  ensuito 
aux  mors  do  la  tenetto  un  mouvement  qui  les  ramène  ainsi  que  le  calcul  dans  la  direc¬ 
tion  des  liranches  do  l'instrument,  et  l’on  en  fait  l'cxtraclion.  Cette  tenetto  a  pour  but 
do  faire  parcourir  lo  trajet  périnéal  par  le  calcul,  en  présentant  scs  plus  petits  dia¬ 
mètres. 

Los  ouvrages  suivants  sont  présentés  àTAcadémie  : 

Par  M.  Gubler:  1“  un  volume  de  M.  le  docleur  Fernand  Pa¬ 
pillon,  inlitulé  :  Manuel  des  iiumeurs;  2”  un  mémoire  en  anglais 
de  M.M.  les  docteurs  Crum  Brown  et  Thomas  Fraser,  sur  l'ac¬ 
tion  physiologique  desbases  d'ammonium  dérivées  de  l’atropine 
et  de  la  coniite. 

Pav  M.  de  Kergaradec,  un  volume  intitulé:  ÏRAtTÉ  clinique 
DES  MALADIES  DE  LA  POITRINE,  pat’  Waller  II.  Valslte,  traduit  sur  la 
3“  édition  anglaise  et  annoté  par  M.  le  professeur  Foiissuj/nucs. 

Par  M.  Fobin,  la  2“  édition  do  son  Programme  du  cours  d'iiis- 
TOt.oGiE,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  M.  Depaul  :  1“la  première  partie  d'un  Traité  clinique 

ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  PUERPÉRALES,  pai’M.  IC  dOCteiIl’  Her- 

meux;  —  2“  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Tacnowskg  (de 
Saint-Pétersbourg)  sur  l'aphasie  syphilitique. 

M.  Poijgiale  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Fègeux,  pharmacien  major,  sur  les  eaux  de  Ba- 
réges. 

M.  Bouletj  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de 
M.  Peuch,  chef  de  clinique  à  l’école  vétérinaire  do  Lyon,  sur 
le  mode  d’action  du  chloral,  administré  à  des  chiens  bien  por¬ 
tants  et  à  un  chien  enragé. 

M.  le  président  annonce,  au  nom  du  conseil,  qu’il  y  a  lieu  de 
déclarer  deux  places  vacantes,  l’une  dans  la  section  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale,  l’autre  dans  la  section  de  pharmacie.  (Ap- 
prouvé.j 

Lectures. 

Chirurgie. — U.Demarquatj,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Cloquet  et  Larrey,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Sistach,  médecin  majoi’[de  1"  classe, 
ayant  pour  titre  :  Du  traitement  de  la  rupture  du  ligament  ro- 

TULIEN. 

Les  auteurs  classiques  qui  se  sont  occupés  de  la  rupture  du 
ligament  rotulien  sont  généralement  très-brefs  sur  ce  sujet... 
Les  causes  de  cette  rupture  sont  les  mêmes  que  celles  qui 
amènent  les  fractures  de  la  rotule  par  action  musculaire.  La 
symptomatologie  en  est  simple,  surtout  quand  la  rupture  est 
complète.  Aussi  l’intérêt  pratique  qui  s’attache  à  cette  lésion 
est  tout  entier  dans  le  mode  do  traitement  qu’il  convient  de  lui 
appliquer  pour  on  prévenir  les  suites  fâcheuses.  C’est  donc 
avec  raison  que  M.  Sistach  a  fixé  son  attention  sur  ce  point. 

M.  le  rapporteur  résume  les  deux  observations  qui  ont  servi 
de  base  aux  recherches  de  M.  Sistach. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  maçon  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  atteint  d’une  rupture  du  tendon  rotulien  droit,  avec 
arrachement  d’une  lamelle  osseuse  du  tibia,  à  la  suite  d’une 
rixe  violente.  Le  membre  blessé  fut  placé  pendant  dix-sept 
j(  LIS  sur  un  plan  incliné  et  traité  par  des  résolutifs.  A  cette 
r|.oquc,  essai  infructueux  de  l’appareil  de  Baiidens  pour 
les  fractures  de  la  rotule  ;  le  malade  ne  peut  le  supporter  ;  le 
lingt-neuvièmc  jour,  application  d’un  appareil  dextriné,  que 
le  patient  ne  peut  endurer  non  plus.  Le  soixante-sixième  jour, 
le  blessé  peut  se  soutenir  avec  des  béquilles.  Au  bout  de  qua¬ 
tre  mois,  il  marche  et  commence  à  fléchir  la  jambe. 
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'  Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme  de  trente- six  ans,  at¬ 
teint  d’nne  rupture  du  tendon  rotulien  gauche,  à  la  suite 
d’une  chute.  Du  6  février  au  9  mai,  le  membre  malade  est 
placé  sur  un  plan  incliné.  Le  8  juillet,  six  mois  après  l’acci¬ 
dent,  le  malade  marche  avec  une  canne. 

M.  Demarquay  fait  ressortir  tonte  l’importance  qu’il  y  a  à 
c'ombattre  d’abord  les  accidents  primitifs,  l’épanchement  arti¬ 
culaire  et  l’arthrite,  avant  d’avoir  recours  à  aucun  appareil 
dont  le  hut  est  de  rapprocher  le  tendon  rotulien  de  soninser- 
tion  tibiale.  11  faut  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné, 
comme  cela  a  été  conseillé  'depuis  longtemps  fpar  Pott,  Dti- 
puytren,' Malgaigne,  MM.  Baudens  et  II.  Larrey,  et  comme  le 
conseille  aussi  M.  Sistach.  Puis  on  doit  traiter  l’inflammation 
articulaire.  Toutefois,  M.  le  rapporteur  n’est  point,  avec  M.  Sis¬ 
tach',  pour  le  rejet  absolu  de  tout  appareil  contentif.  11  est  d’a¬ 
vis  qu’un  appareil  de  cette  nature  peut  être  employé  avec 
avantage  à  la  condition  d’être  bien  supporté  et  de  remplir  par¬ 
faitement  le  hut,  c’est-à-dire  d’abaisser  la  rotule  et  de  rappro¬ 
cher  le  tendon  divisé  du  point  où  il  devra  se  réunir.  Il  doit 
être  employé  surtout  s’il  peut  avoir  une  action  résolutive  sur 
l’arthrite  concomitante.  Aussitôt  que  la  chose  est  possible, 
M.  Demarquay  cherche  à  exercer  sur  l’articulation  malade 
une  douce  pression  avec  un  appareil  dextriné  ou  silicaté,  après 
avoir,  au  préalable,  enveloppé  lajointure  avec  de  la  ouate,  afin 
d’éviter  toute  pression  douloureuse  et  de  prévenir  la  dépression 
du  tendon  déchiré. 

Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  membre  malade  avec  ou 
sans  appareil  et  quand  faut-il  imprimer  des  mouvements  à 
l’articulation?  M.  Sistach,  d’accord  en  cela  avec  .M.  Deniar- 
quay,  pense  qu’il  est  impossible  de  répondre  d’une  manière 
générale  à  cette  double  question,  et  que  le  chirurgien  doit 
toujours  s’inspirer  du  cas  particulier  qu’il  a  sous  les  yeux. 

Quant  au  mode  de  guérison,  M.  Demarquay,  se  fondant  sui¬ 
des  expériences  qu’il  a  faites  récemment  sur  des  lapins,  con¬ 
clut  que  le  ligament  rotulien  se  reproduit  avec  une  élongation 
constante.  D’où  il  résulte  que  le  traitement  devra  tendre  à  ren¬ 
dre,  chez  l’homme,  cette  élongation  le  moins  grande  pos¬ 
sible. 

M.  Sistach,  assimilant  avec  raison  les  ruptures  du  ligament 
rotulien  aux  fractures  de  la  rotule,  espère  prévenir  les  suites 
fâcheuses  de  ces  ruptures,  en  usant  seulement  du  plan  incliné 
si  justement  recommandé  par  M.  H.  Larrey.  Mais  les  deux  faits 
que  M.  Sistach  rapporte  prouvent  rinsuffisance  de  ce  sim¬ 
ple  appareil  et  la  nécessité  de  recourir,  comme  l’a  recom¬ 
mandé  .M.  Demarquay,  à  un  appareil  contentif  dès  que  la 
jointure  malade  peut  en  supporter  l’application. 

M.  le  rapporteur  insiste,  en  terminant,  sur  la  fréquence  de 
la  rupture  du  tendon  rotulien.  11  est  convaincu  que  cette  lésion 
est  souvent  confondue  avec  l’arthrite  traumatique;  et  il  espère 
que  le  remarquable  mémoire  de  M.  Sistach  en  fera  mieux 
connaître  la  fréquence  et  la  gravité. 

La  commission  propose  :  1“  de  publier  le  travail  de  M.  Sis¬ 
tach  dans  les  mémoires  de  l’Académie  ;  2“  d’appeler  sur  l’au¬ 
teur  l’attention  de  la  commission  chargée  de  présenter  une 
liste  de  candidats  pour  le  titre  de  membres  correspondants. 

■M.  Larreij  fait  observer  que  lui-même  a  beaucoup  insisté 
sur  l’importance  de  la  position  dans  le  traitement  de  la  rup¬ 
ture  du  ligament  rotulien,  sans  exclure  les  appareils. 

M.  Jutes  Guérin  rappelle  qu’il  a  démontré  depuis  longtemps 
déjà  que  tendon  et  ligament  rotuliens  ne  sont  qu’une  seule  et 
même  chose,  l’expansion  et  la  continuation  sous  forme  tendi¬ 
neuse  du  muscle  triceps  de  la  cuisse,  dont  ils  partagent  la 
propriété  de  rétractilité.  Un  os  sésamo'ide,  la  rotule,  se  trouve 
développé  sur  le  trajet  de  cette  expansion  avant  son  insertion 
au  tibia.  Il  importe  donc  de  faire  disparaître  du  langage  de  la 
science  la  distinction  établie  jusqu’à  ce  jour  entre  le  tendon 
et  le  ligament  rotuliens. 

Quant  au  traitement  des  ruptures  du  tendon  rotulien, 
M.  J.  Guérin  pense  qu’il  estsuperllu  d’appliquer  des  appareils 


spéciaux.  11  suffit  de  placer  le  membre  dans  la  rectitude  et 
l’élévation  de  manière  à  relâcher  le  muscle  triceps,  et  de 
maintenir  les  fragments  du  tendon  rotulien  à  l’aide  de  deux 
embrasses  do  toile  auxquelles  on  adapte  des  cordons  munis 
de  boucles. 

iM.  Demarquay  répond  qu’il  est  d’accord  avec  M.  Guérin  sur 
l’identité  du  tendon  et  du  ligament  rotuliens. 

Quant  au  traitement  des  ruptures  de  ce  tendon,  la  grande 
difficulté  est  d’abaisser  la  rotule  et  de  la  maintenir  dans  cotte 
position  quand  il  existe  un  gonflement  parfois  énorme  et  une 
inflammation  plus  ou  moins  violente  du  genou.  Lorsque  le  rap¬ 
prochement  des  deux  bouts  du  tendon  n’est  pas  fait  convena¬ 
blement,  il  en  résulte  une  élongation  du  tendon,  qui  empê¬ 
che  plus  tard  le  malade  de  marcher. 

M.  H.  üouky  demande  si  cette  difficulté  de  marcher,  par 
suite  de  l’élongation  du  tendon,  est  provisoire  ou  définitive 
chez  l’homme.  Il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  sur 
le  cheval  la  rupture  du  tendon  libio-prémélatarsien.  Cette  rup¬ 
ture  se  guérit  d’elle-mêmo,  sans  appareil,  le  tissu  cicatriciel 
se  résorbe  et  le  tendon  récupère  sa  longueur  physiologique, 
quelquefois  même  il  se  produit  un  raccourcissement. 

M.  Demarquay  a  vu  cette  élongation  du  tendon  rotulien  per¬ 
sister  plus  ou  moins  longtemps  chez  certains  individus,  met¬ 
tant  obstacle  à  la  marche. 

Il  a  fait  sur  les  animaux,  en  particulier  sur  dcslapins,  quel¬ 
ques  expériences  de  sections  tendineuses,  qui  ont  été  suivies 
d’élongation  des  tendons  coupés. 

M.  Demarquay  pense  que,  dans  certains  cas,  chez  l’homme, 
il  y  a  non-seulement  reproduction  de  la  longueur  physiologi¬ 
que  du  tendon  rotulien,  mais  encore  raccourcissement  assez 
considérable  pour  déterminer  une  soudure  de  l’articulation. 

M.  J.  Guprmfaitreraarquer  que  l’observation  deM.  M.  Boulcy 
constitue  uu  fait  général  ;  à  la  suite  de  la  section  des  tendons, 
il  SC  produit  toujours  un  l'accourcissement  par  reliait  du  tissu 
cicatriciel.  11  faut  donc  en  tenir  compte  si  l’on  ne  veut  avoir 
une  récidive  de  la  dill'ormité,  strabisme  ou  autre,  à  laquelle 
on  prétendait  remédier  par  la  section  du  tendon. 

M,  Larrey  dit  avoir  observé  chez  l'homme  un  raccourcisse¬ 
ment  notable  à  la  suite  d’une  section  tendineuse. 

M.  Chassaiynac  ne  croit  pas  qu’il  soit  jamais  impossible  d’ap¬ 
pliquer  un  bandage,  chez  l’homme,  dans  les  cas  de  rupture 
du  tendon  rotulien.  La  position  est  tout  à  fait  insuffisante  pour 
amener  la  soudure  des  deux  bouts  du  tendon  ;  il  faut  un  appa¬ 
reil  et  un  appareil  inamovible  pour  maintenir  le  membre 
dans  l’extension  et  la  rotule  dans  l’abaissement.  Eu  ayant  soin 
de  ménager  une  fenêtre  largement  ouverte  dans  les  pièces  de 
l’appareil,  de  manière  que  le  chirurgien  ait  constamment  sous 
les  yeux  le  genou  malade,  il  ne  peut  résulter  aucun  inconvé¬ 
nient  de  l’application  d’un  bandage,  et  celte  application  est 
indispensable  pour  arriver  à  une  consolidation  complète  du  ten¬ 
don  divisé. 

M.  Chassaignac  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  J.  Guérin  sur 
la  rétractilité  du  tissu  tendineux  ;  tendons  et  ligaments  ne  sont 
pas  rétractiles. 

M.  Demarquay  déclare  que  l’impossibilité  niée  par  M.Chas-  ,, 
saignac  de  supporter  un  bandage,  dans  certains  cas  de  rupture  ' 
du  tendon  rotulien,  existe  réellement.  Lorsqu’il  y  a  des  com¬ 
plications  inflammatoires,  l’application  d’un  appareil  provoque 
des  douleurs  tellement  intolérables  que  le  chirurgien  est  obligé 
de  l’ôler. 

M.  Verneuil  pense  que,  dans  les  cas  où  la  distension  de  l’ar¬ 
ticulation  ne  permet  pas  l’application  d’un  bandage,  ou  pour¬ 
rait  maintenir  les  deux  bouts  du  tendon  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  enduites  de  collodion  appliquées  sur  la  partie  antérieure 
de  l’articulalion.  C’est  uu  petit  artifice  qui  lui  a  l'éussi  maintes 
fois  dans  les  fractures  de  la  rotule. 

M.  Vulpian  communique  le  résultat  d’expériences  qu’il  a 
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entreprises  rdcemmcnt,  avec  M.  le  docteur’  Hayem,  dans 
le  but  d’élucider  la  question  de  l’origine  des  globules  de 
pus. 

M.  Yulpian  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  une  note 
manuscrite  de  M.  Hayem  sur  le  mécanisme  de  la  suppuration, 
note  qui  confirme,  du  moins  sur  tous  les  principaux  point^ 
les  faits  publiés  par  M.  Çohnbeim.  Si  les  g)obiilcs  du  pus  ne 
sont  autre  chose  que  des  leucocytes  du  sang  extravasé,  on  doit, 
dans  tous  les  cas  de  suppuration  chez  l'homme,  pouvoir  con¬ 
stater,  lorsque  cette  recherche  est  possible,  les  diverses  phases 
de  ce  phénomène  de  Vémigration  (Cohnheim)  des  leucocytes. 
M.  Vulpian  a  déjà  cité  les  résultats  obtenus  par  M.  Koster, 
ceux  qu’ont  signalés  aussi  MM.  Volkmann  et  Steudener,  à  pro¬ 
pos  de  l’érysipèle,  résultats  qu’il  a  vérifiés  nombre  de  fois;  il 
a  enfin  annoncé  que  ses  observations  sur  la  peau  irritée  par 
des  vésicatoires  l’avaient  conduit  également  à  des  conclusions 
tout  à  fait  conformes  aux  idées  de  M.  Waller  et  de  M.  Cobn- 
lieiin.  11  désire  aujourd’hui  indiquer  de  nouveaux  faits  dont 
la  signification  est  tout  aussi  décisive.  Parmi  ces  faits,  les  uns 
ont  été  observés  par  M.  Hayem,  les  autres  par  M.  Vulpian. 

Péricardite.  —  M.  Hayem,  examinant  des  néomembranes 
unissant  les  deux  feuillets  du  péricarde,  dans  un  cas  d’adhé¬ 
rence  au  niveau  d’un  anévrysme  de  la  paroi  ventriculaire,  a 
vu  dans  ces  néomembranes  des  globules  de  pus  qui  étaient 
tous  accumulés  autour  des  vaisseaux.  Ceux-ci  étaient  remplis 
de  globules  blancs  et  rouges. 

Encéphalite.  —  De  môme,  dans  des  foyers  d’encéphalite, 
déterminés  par  des  irritations  expérimentales  chez  des  lapins, 
des  cochons  d’Indc  et  des  chiens,  il  a  trouvé  des  vaisseaux 
remplis  de  globules  rouges,  tandis  que  les  gaines  périvascu¬ 
laires  étaient  gonflées  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  globules  blancs. 

Myosite.  —  11  a  observé  également  des  leucocytes  le  long 
des  veines,  au  voisinage  de  petits  abcès  formés  par  un  muscle 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ;  même  observation  dans  des 
muscles  enflammés  artificiellement  chez  des  chiens  et  des 
cochons  d’Inde. 

Fistule  à  l’anus.  —  Enfin  M.  Hayem,  ayant  étudié  des  coupes 
de  la  paroi  d’une  fistule  à  l’anus  faites  perpendiculairement  à 
la  direction  de  cette  fistule,  a  trouvé,  au-dessous  d’une  couche 
épithéliale  assez  épaisse,  des  papilies  irrégulières  contenant 
des  vaisseaux  entourés  d’un  grand  nombre  do  globules  blancs. 
Le  tissu  connectif  voisin  était  riche  en  espaces  anastomosés, 
qui  contenaient  des  corps  analogues  à  ceux  qui  entouraient  les 
vaisseaux. 

M.  Vulpian  a  examiné  des  tissus  variés  en  voie  de  suppura¬ 
tion,  mais  principalement  des  membranes  muqueuses  et  la 
peau  :  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  possible  de  faire  des  prépa¬ 
rations  suffisamment  nettes,  on  a  constaté  une  disposition  de 
leucocytes  semblable  à  celle  qu’a  rencontrée  M.  Hayem.  C’est 
ainsi  que  les  choses  se  sont  présentées  dans  un  cas  de  cystite 
suraiguë,  gangréneuse,  observée  chez  un  chien  à  la  suite  d’une 
section  transversale  de  la  moelle  épinière.  En  plusieurs  points 
des  préparations,  on  voyait  des  amas  de  leucocytes  au  voisi¬ 
nage  immédiat  des  vaisseaux,  qui  étaient  remplis  de  globules 
rouges  mêlés  à  un  petit  nombre  de  globules  blancs.  Dans  un 
cas  d’érysipèle  de  la  face  accompagné  d’érysipèle  de  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  cette  membrane  muqueuse  conte¬ 
nait  un  très-grand  nombre  de  leucocytes,  dont  les  uns  étaient 
disséminés,  et  dont  les  autres,  bien  plus  nombreux,  étaient 
rassemblés  autour  des  vaisseaux  veineux.  Ces  vaisseaux,  — 
et  cette  disposition  se  voyait  aussi  dans  la  peau,  —  conte¬ 
naient  pareillement  un  grand  nombre  de  leucocytes,  et 
l’on  en  trouvait  aussi  dans  l’épaisseur  des  parois  vasculaires. 

Dans  un  cas  d’inflammation  de  la  membrane  tapissant  les  sinus 
frontaux  chez  un  sujet  syphilitique,  on  apercevait,  dans  les 
préparations  examinées  au  microscope,  des  vaisseaux  renfer¬ 
mant  un  nombre  très-considérable  de  leucocytes  au  milieu  de 


globules  rouges,  mais  il  y  avait  une  masse  si  considérable  de  leu¬ 
cocytes  intercalés  dans  les  espaces  intervasculaires,  que  l’on  ne 
pouvait  pas  distinguer  s’il  y  avait  un  rapport  de  distribution 
entre  la  situation  des  vaisseaux  et  l’accumulation  des  globules 
blancs. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches,  dans  les  cas  de 
bronchite  chronique,  montre  aussi  des  leucocytes  en  grand 
nombre  au  voisinage  des  vaisseaux  superficiels,  et  ceux-ci 
contenaient  de  très-nombreux  leucocytes. 

11  en  était  de  môme  dans  des  préparations  consistant  en  des 
.coupes  faites  sur  les  lèvres  d’une  plaie  en  suppuration.  11  s’agis¬ 
sait,  dans  ce  cas,  d’une  incision  pratiquée  à  la  région  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  sur  un  chien,  pour  la  ligature  d’une  veine 
.crurale.  Dans  plusieurs  points  où  la  quantité  des  leucocytes 
disséminés  au-dessous  de  la  surface  de  la  plaie  était  moins 
considérable  qu’ailleurs,  il  était  facile  de  voir  que,  innombra- 
ibles,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  au  voisinage  des  vais¬ 
seaux,  ils  étaient  de  plus  en  plus  écartés  les  uns  des  autres, 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  s’éloignaient  davantage  des  parois 
vasculaires. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  peau,  outre  les  faits  déjà 
mentionnés  relatifs  à  l’éct/sipèie  et  au  vésicatoire,  M.  Vulpian 
appelle  l’atteiilion  sur  l’état  de  cette  membrane  dans  les  cas 
d’irritation  par  l'huile  de  crolon  et  dans  les  cas  de  variole. 

M.  Vulpian,  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  la  peau  du  cou, 
dans  un  cas  où  elle  était  couverte  d’innombrables  vésicules 
produites  par  une  friction  avec  l’huile  de  crolon,  et  au  iiiüiiient 
où  ces  vésicules  contenaient  une  sérosité  louche,  a  pu  faire  des 
préparations  très-signilicatives.  Après  avoir  laissé  la  peau  ma¬ 
cérer  pendant  quelques  jours  dans  l’alcool,  des  tranches  minces 
ont  été  pratiquées,  à  l’aide  d’un  rasoir,  perpendiculairement  à 
la  surface  de  la  peau,  puis  elles  ont  été  traitées  par  la  glycé¬ 
rine  et  l’acide  acétique.  Dans  les  points  où  se  trouvaient  les  vé¬ 
sicules,  on  a  vu  les  parties  profondes  de  la  couche  de  Malpighi 
écartées  de  manière  à  fornier(sur  la  coupe)  des  sortes  d’aréoles, 
irrégulières  comme  formes  et  comme  dimensions.  La  couche 
cornée  de  l’épiderme  paraissait  peu  modifiée.  L’altération  de 
la  couche  de  Malpighi  n’atteignait  cependant  pas  les  rangées 
de  cellules  tout  à  fait  contiguës  au  derme.  Dans  ces  aréoles  se 
trouvaient  gà  et  là  quelques  leucocytes.  Les  cellules  de  la  cou¬ 
che  de  Malpighi,  soit  au  voisinage  de  ces  aréoles,  soit  même 
dans  toute  l’étendue  de  la  région  de  peau  irritée,  paraissaient 
un  peu  gonflées;  dans  plusieurs  d’entre  elles  le  noyau  avait  subi 
l’altération  vésiculeuse,  bien  étudiée  comme  mécanisme  par 
M.  Ranvier.  Mais  ce  qui  était  surtout  intéressant,  relativement 
au  sujet  en  question,  c’est  que  les  vaisseaux  du  derme  voisin 
de  l’épiderme  étaient  remplis  en  grande  partie  de  leucocytes 
dans  les  points  qui  correspondaient  aux  vésicules.  Les  anses  de 
capillaires  contenues  dans  les  papilles  vasculaires  du  derme, 
à  ce  môme  niveau,  contenaient  aussi  de  nombreux  leucocytes, 
et  il  a  même  été  possible  de  voir  quelques  leucocytes  engagés 
dans  la  paroi  do  ces  vaisseaux,  d'autres  dans  le  mince  espace 
qui  existe  entre  le  sommet  ou  les  parties  latérales  des  anses 
capillaires  et  la  surface  profonde  de  la  couche  de  Malpighi,  et 
d’autres  encore,  déformés  de  façons  variées,  en  voie  de  péné¬ 
tration  entre  les  cellules  épidermiques  contiguës  aux  papilles 
du  derme.  De  telle  sorte  qu’on  avait,  pour  ainsi  dire,  sous  les 
yeux  toutes  les  étapes  du  court  chemin  parcouru  par  les  leu¬ 
cocytes  entre  les  vaisseaux  du  derme  —  leur  point  de  départ 
— et  les  espaces  aréolaires  morbides  de  la  couche  de  Malpighi, 
le  terme  de  leur  voyage. 

M.  Vulpian  a  examiné  la  peau  de  plusieurs  sujets  morts  de 
variole,  soit  simplement  confluente,  soit  confluente  et  hémor¬ 
rhagique.  11  a  pu  vérifier  l’exactitude  des  descriptions  faites  par 
divers  auteurs,  surtout  jiar  MM.  Auspitz  et  Uascii  et  pai' 
M.  Cornil,  relativement  à  l’histologie  des  pustules  de  la  variole. 
Mais  il  a,  de  plus,  fixé  son  attention  sur  l’état  du  derme  dans 
les  points  qui  coiTespondent  aux  pustules.  Tout  ne  consiste  pas, 
en  effet,  dans  les  modifications  des  cellules  des  deux  couches 
de  l’épiderme,  dans  les  aréoles  dont  se  creuse  la  couche  de 
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Malpighi ,  et  dans  la  présence  du  liquide  qui  remplit  ces  aréo¬ 
les  et  qui  contient  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
leucocytes  soit  libres,  soit  inclus  dans  des  cellules  plus  ou 
moins  grandes,  et,  de  plus,  des  débris  de  cellules  épidermi¬ 
ques,  de  la  librine  granuleuse  et  souvent  quelques  globules 
rouges  du  sang.  11  ne  suffit  même  pas  de  dire,  pour  être  com¬ 
plet,  qu’il  y  a  une  multiplication  des  éléments  du  tissu  con¬ 
nectif  du  derme  au  voisinage  des  pustules.  Tout  ne  se  borne 
pas  là  :  les  vaisseaux  superficiels  du  derme  sont  plus  ou  moins 
dilatés.  Les  uns  sont  remplis  d'une  masse  énorme  de  globules 
rouges,  au  milieu  desquels  on  n’aperçoit  que  quelques  glo- 
l)ules  blancs  ;  les  autres  sont  presque  exclusivement  remplis 
de  leucocytes,  et  ils  sont  entourés  d’innombrables  éléments 
anatomiques  du  même  genre  qui  leur  forment  comme  des  sor¬ 
tes  de  manchons.  Ces  leucocytes  extravasés  deviennent  de 
moins  on  moins  nombreux  à  mesure  que  le  regard  se  porte 
sur  des  points  de  plus  en  plus  éloignés  du  vaisseau  qui  les  a 
laissé  passer.  Dans  les  papilles  vasculaires,  au  niveau  des  pus¬ 
tules,  les  anses  de  capillaires  contiennent  de  nombreux  leuco¬ 
cytes,  et  l’on  en  voit  aussi  en  dehors  d’elles,  non-seulement 
dans  la  couche  papillaire  immédiatement  contiguë  à  la  sur¬ 
face  profonde  de  la  couche  de  Malpighi,  mais  encore  entre 
les  cellules  gonflées,  déformées,  altérées,  les  plus  voisines  du 
derme. 

.  L’accumulation  des  leucocytes  se  voit  surtout  dans  les  vais¬ 
seaux  tout  à  fait  superficiels  du  derme,  mais  elle  existe  en¬ 
core,  çà  et  là,  dans  les  vaisseaux  assez  éloignés  de  la  surface 
du  corps  papillaire.  Dans  les  cas  de  variole, "comme  dans  tous 
ceux  qui  ont  été  énumérés  jusqu'ici,  il  est  assez  facile  de  recon¬ 
naître  que  c’est  presque  uniquement  dans  les  veines  qu’a 
lieu  cette  accumulation  de  leucocytes.  Dans  les  cas  où  la  variole 
est  hémorrhagique,  on  voit  des  globules  rouges  extravasés, 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  au  milieu  des  leuco¬ 
cytes. 

11  est  probable  que  ce  sont  des  leucocytes  accumulés  autour 
des  vaisseaux  que  certains  auteurs,  MM.  Auspitz  et  Basch  par 
exemple  (d’après  ce  qu’en  dit  M.  Cornil),  ont  pris  pour  des 
noyaux  résultant  d’un  travail  d’hyperplasie  des  corpuscules 
de  tissu  connectif,  au  voisinage  des  canaux  vasculaires.  Peut- 
être,  d'ailleurs,  se  fa’it-il  un  travail  de  ce  genre,  en  même 
temps  qu’a  lieu  l’extravasation  des  leucocytes. 

Ces  observations  tendent  à  démontrer  que  le  pus  des  pus¬ 
tules  de  variole  est  constitué,  quant  à  ses  leucocytes,  par  des 
globules  blancs  du  sang  extravasés,  et  ayant  cheminé  peu  à 
peu  au  travers  du  tissu  dermique,  de  la  surface  extérieure  des 
vaisseaux  jusque  dans  les  aréoles  formées  dans  la  couche  de 
Malpighi.  Les  leucocytes  trouvés  réunis  en  nombre  variable 
dans  de  grandes  cellules  sont  sans  doute  des  globules  blancs 
qui  ont  pénétré  par  une  sorte  d’invagination  et  d'incorpora¬ 
tion  ultérieure  dans  le  protoplasma  des  cellules  épidermiques; 
cette  présomption  s’appuie  sur  des  observations  de  ce  genre 
faites  par  M.  Volkmann. 

Les  faits  résumés  dans  cette  note,  tant  ceux  qui  ont  été 
constatés  par  M.  Hayem  que  ceux  qui  ont  été  observés  par 
M.  Vulpian,  si  on  les  rapproche  des  recherches  déjà  publiées 
par  divers  auteurs,  paraissent  de  nature  à  montrer  que  la 
théorie  de  MM.  Waller  et  Colinheim  sur  le  mécanisme  de  la 
suppuration  doit  être  substituée,  au  moins  pour  la  plupart  des 
cas,  sinon  pour  tous,  aux  idées  qu’on  s’était  faites  jusqu’à  pré¬ 
sent  suivie  mode  d’origine  des  leucocytes  du  pus. 

Cette  théorie  permet  de  comprendre,  plus  facilement  peut- 
être  qiie  toute  autre,  la  rapidité  avec  laquelle  se  forme  le  pus 
dans  certaines  conditions.  M.  Vulpian,  dans  des  cas  de  plaies 
expérimentales,  a  trouvé  que  la  sérosité  épanchée  peut  conte¬ 
nir  déjà  des  globules  de  pus  au  bout  de  neuf  heures.  D’autre 
part,  on  sait  avec  quelle  rapidité  paraissent  sc  produire  quel¬ 
quefois  les  abcès  dits  métastatiques. 

Enfin,  la  théorie  de  l’émigration  des  leucocytes  du  sang 
pourra  acquérir  une  importance  encore  plus  grande,  si  les  re¬ 
cherches  ultérieures  viennent  confirmer  l'hypothèse  soutenue 


par  quelques  histologistes,  relativement  à  la  propriété  qu’ils 
attribuent  à  ces  éléments  anatomiques  extravasés  de  pouvoir 
proliférer  après  s’être  transportes  plus  ou  moins  loin  de  l’in¬ 
térieur  du  vaisseau  qui  leur  a  livré  passage,  et  de  pouvoir 
contribuer  ainsi  au  développement  de  tissus  normaux  et  de 
tissus  morbides. 

M.  Demarquay.  J’avais  déjà  constaté  que  les  leucocytes  sont 
plus  nombreux  dans  les  vaisseaux  autour  des  plaies;  j’avais 
même  remarqué  que  le  chilTre  proportionnel  en  devient  plus 
considérable  dans  le  sang  de  ceux  qui  suppurent.  Je  ne  puis 
donc  que  confirmer  à  cet  égard  par  mon  expérience  person¬ 
nelle  les  faits  énoncés  par  M.  Vulpian.  Mais  quant  à  la  théorie 
générale  de  la  suppuration  par  simple  soi  lie  des  leucocytes 
hors  des  vaisseaux,  j’ai  deux  observations  à  y  faire.  D’abord, 
comment  pourrait-il  se  former  ainsi  autant  de  pus  qu’on  peut 
en  trouver  dans  certaines  collections  énormes?  jusqu’à  trois, 
quatre  litres  et  plus.  Ensuite,  si  le  corpuscule  blanc  qu’on 
trouve  dans  les  tissus  enflammés  est  identique  avec  le  globule  de 
pus,  comment  peut-il  servir  à  la  restauration  des  tissus,  comme 
l’ont  prétendu  les  Allemands,  tandis  que  le  globule  de  pus  su¬ 
bit  toujours  la  métamorphose  graisseuse  ? 

M.  Vulpian.  L’augmentation  [lassagère  dos  globules  blancs 
dans  le  sang  de  ceux  qui  suppurent  avait  été  signalée  par  Vir¬ 
chow  bien  antérieurement  même  à  l’époque  où  Cohnheim  a 
publié  ses  expériences,  et  Virchow  avait  dit  qu’alors  les  glan¬ 
des,  les  organes  hémopoiétiques  en  général,  fonctionnant  da¬ 
vantage,  produisent  ainsi  plus  de  globules.  Le  fait  observé  par 
M.  Demarquay  était  donc  parfaitement  connu.  Quant  aux  ob¬ 
jections  qu’il  oppose  à  une  théorie  de  la  suppuration  encore  à 
l’état  d’hypothèse,  elles  me  paraissent  peu  sérieuses;  en  effet  : 
1"  le  grand  nombre  des  globules  blancs  contenus  dans  les  cail¬ 
lots  qui  remplissent  d’immenses  anévrysmes,  de  l’aorte  par 
exemple,  n’empêche  pas  de  les  regarder  comme  provenant 
du  sang.  Et  pourtant  ils  y  sont  parfois  si  nombreux  qiie  le  cail¬ 
lot  prend  au  microscope  l’aspect  du  pus.  Qu’y  a-t-il  donc  d’é¬ 
trange  à  ce  que  les  leucocytes  sanguins  s’ac  nimulent  en  dehors 
comme  en  dedans  des  vaisseaux  en  collections  considérables? 
2“  si  les  globules  blancs  subissent  la  régression  graisseuse  lors¬ 
qu’ils  sont  libres  et  isolés,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
restent  dans  les  tissus.  Ceux-là  peuvent  vivre  très-longtemps.' 
Peut-être  même  peuvent-ils  proliférer,  sc  multiplier  et  se 
transformer,  comme  l’ont  prétendu  certains  micrographes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Gbscrvatlon  d’aaphyxle  locale 'des  extrémltéa  digitales, 

par  le  docteur  H.  Rey. 

Ce, fait,  recueilli  avec  des  détails  très-circonstanciés  à  l'hô¬ 
pital  de  la  marine  de  Toulon,  a  beaucoup  d’analogie  avec  les 
faits  assez  curieux  qui  ont  été  réunis  dans  la  monographie 
de  M.  Raynaud.  Nous  ne  pouvons  ici  donner  fit  extenso  l’observa¬ 
tion,  mais  nous  en  indiquerons  les  particularités  les  plus  inté¬ 
ressantes.  M.  Rey  a  d’ailleurs  résumé  lui-même  les  traits  ca¬ 
ractéristiques  de  l’histoire  du  malade. 

Ods.  —  Il  s’agit  d'un  soldat  de  marine  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
santé  habituellement  suflisante,  bien  qu'il  ait  fait  un  long  séjour  dans  la 
colonie  du  Sénégal  où  il  a  été  atteint  de  la  lièvre  intermittente  endémi¬ 
que,  fièvre  qu’il  a  vue  récidiver  à  son  retour  en  France,  ce  qui  est  ob¬ 
servé  chez  les  trois  quarts  de  ceux  qui  reviennent  des  pays  chauds.  Un 
jour  d’hiver,  et  d’hiver  du  midi,  cet  homme  s’aperçoit  que  ses  doigts  de¬ 
viennent  bleus;  en  mémo  temps  que  cette  teinte  violacée  sc  produit,  les 
extrémités  des  doigts  sont  d’une  sensibilité  extrême  ;  on  ne  peut  les  tou¬ 
cher  sans  déterminer  une  douleur  vive,  à  laquelle  le  malade  se  dérobe 
par  un  mouvement  brusque  de  retrait.  De  plus,  il  ne  dort  pas.  Après 
quelque  temps,  cet  état  se  modifie,  les  signes  d’acuité  se  dissipent,  le 
patient  commence  à  dormir.  Cette  amélioration  ne  s’est  montrée  que 
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lorsque  le  malade  eut  ingéré  des  doses  assez  élevées  d'opium,  sans  en 
ressentir  aucun  effet  narcotique.  Enfin  la  maladie  prend  la  forme  chro- 
■  nique,  c’est-à-dire  qu’au  milieu  de  l’exercice  normal  de  toutes  les  fonc¬ 
tions,  on  rencontre  une  facilité  extrême  à  la  réfrigération  des  extréini- 
-tés  digitales,  et  la  reproduction  de  la  teinte  cyanique,  dès  que  le  sujet 
est  exposé  à  l’air  froid  du  dehors  par  des  températures  de  8  à  10  degrés 
centigrades.  Ramené  dans  l’appartement,  les  doigts  changent  d’a.spect  ; 
ils  perdent  lentement  leur  teinte  bleuâtre,  la  chaleur  se  rétablit,  la  main 
devient  moite  et  le  malade  éprouve  de  petits  picotements,  surtout  aux 
extrémités  des  doigts.  C’est  dans  cet  état  qu’il  est  envoyé  à  Amélie-les- 
Bains.  Après  un  séjour  de  six  semaines  environ  aux  eaux,  le  malade 
revient  amélioré.  Mais  pendant  ee  temps  il  a  vu,  par  des  matinées  fraî¬ 
ches  et  pluvieuses,  la  teinte  bleuâtre  des  doigts  se  reproduire  et  dispa¬ 
raître  comme  précédemment.  En  ce  moment  l’état  général  est  très-bon. 
Les  extrémités  digitales  sont  toujours  le  siège  d’une  sécrétion  sudorale 
exagérée. 

Ajoutons  quelques  détails. 

Le  malade  est  entré  à  l'hépital  le  25  novembre,  il  en  est  sorti  le 
28  avril. 

A  l’entrée,  on  observa  une  coloration  grisâtre  de  la  pulpe  des  doigts 
et  des  ongles  qui  était  survenue  subitement  sans  cause  appréciable.  Cette 
coloration  est  si  prononcée  qu’on  dirait  que  cet  homme  a  trempé  ses 
doigts  dans  de  t’encre  ou  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Cetle 
teinte  violacée  était  plus  foncée  au  pourtour  des  ongles  et  disparaissait 
sous  la  pression.  Au  simple  contact,  on  reconnaît  que  la  température  des 
extrémités  digitales  était  notablement  inférieure  à  celle  des  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Ces  extrémités  étaient  le  siège  de  douleurs  très-vives  exa¬ 
gérées  par  la  moindre  pression,  les  doigts  étaient  amaigris  et  efillés. 
L’exploration  des  artères  du  bras  et  de  l’avant-bras  fit  reconnaître  les 
battements  artériels  normaux  dans  toute  leur  étendue. 

••  D’ailleurs,  état  général  bon,  léger  mouvement  fébrile;  urines  norma¬ 
les  sans  sucre  ni  albumine.  Le  malade  se  plaignait  surtout  d'une  insom¬ 
nie  persistante  et  des  picotements  douloureux  des  extrémités  digitales. 

.  Du  26  novembre  au  21  décembre,  il  y  eut  une  amélioration  lente,  le 
malade  prit  un  bain  sulfureux  par  jour,  et  15,  puis  20,  et  enfin  jusqu'à 
25  centigrammes  d’extrait  d’opium  sans  qu’on  n’observât  aucun  signe  de 
jiarçotisme. 

''  Le  22  décembre,  il  y  eut  une  recrudescence  des  accidents  du  célé 
âes  doigts  et  retour  de  la  teinte  violacée.  La  température  des  doigts  et 
des  mains  fut  mesurée  et  offrit  des  variations  curieuses.  Ainsi,  la  boule 
du  thermomètre  étant  placée  entre  l’index  et  le  médius  gauche,  donnait 
21  degrés  ;  à  droite,  21“,6,  tandis  que  chez  l’homme  sain  elle  est  égale 
à  35°, 5.  Le  thermomètre  serré  dans  la  paume  de  la  main  donne  à  gauciio 
24°, 6,  à  droite  25°, 2  ;  chez  l’homme  sain,  elle  est  égale  à  36  degrés. 

Dans  le  pli  du  coude,  la  température  était,  à  droite  et  à  gauche,  de 
34  degrés,  tandis  que  chez  un  homme  sain  elle  était  de  35°, 2.  Enfin, 
dans  la  bouche  du  malade,  elle  était  de  37°, 6,  ce  qui  dépassait  la  tempé¬ 
rature  de  l’homme  sain,  égale  à  36°, 5. 

A  la  suite  des  divers  accès  présentés  par  cet  homme,  il  se  faisait  une 
exfoliation  do  lames  épidermiques  épaisses  et  cornées. 

Un  dernier  phénomène  intéressant  est  à  la  fln  de  l’accès  l’apparition 
d'une  transpiration  cutanée  des  doigts  abondante  et  correspondant  à  une 
hyperémie  bien  marquée  et  dénotée  par  une  élévation  de  température. 

Les  accès  devinrent  moins  intenses,  la  température  des  doigts  s'éleva, 
les  douleurs  à  la  pression  disparurent,  les  doigts  reprircul  leur  volume 
primitif. 

M.  Rey  admet,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  l’hypollièsc 
proposée  par  M.  Raynaud,  celle  d’un  spasme  vasculaire,  de 
plus  celte  observation,  suivant  l’auteur,  montre  que  l’opium 
est  le  médicament  qui  peut  résoudre  le  spasme  dont  les  vais¬ 
seaux  des  extrémités  sont  frappés  dans  l’asphyxie  locale.  L’o¬ 
pium  a  été  associé  aux  bains  sulfureux  et  à  une  alimentation 
largement  réparatrice.  Cetle  médication  a  eu  pour  effet  de  dé¬ 
terminer  l’arrêt  d’une  tendance  morbide  qui,  laissée  à  son 
libre  cours,  eûl  déterminé  la  gangrène  sèche  des  extrémités 
digitales.  (Archives  (le  medecine  navale,  n°  9,  1869.) 

Un  cas  de  mort  par  le  blchlorurc  de  méthylène, 

par  le  docteur  Marshall. 

Encore  un  agent  d’ancslhésie  dont  l’innocuité  absolue  ne 
peut  désormais  être  invoquée.  Récemment  préconisé  et  jus¬ 
qu’à  présent  assez  rarement  employé  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  le  chlorure  de  métliylène  pour  la  première  fois  est  cou¬ 
pable  de  mort. 


La  victime  est  un  homme  de  trente-neuf  ans  qui  était  af¬ 
fecté  d’un  polype  faisant  saillie  hors  de  la  narine  gauche  et 
s’avançant  dans  le  sinus  maxillaire  correspondant.  Deux  hé¬ 
morrhagies  avaient  eu  lieu,  et  le  patient  ainsi  que  sa  Ifamille 
réclamaient  l’opération.  Le  docteur  Canton  se  préparait  àopé- 
rer,  le  docteur  Marshall  administra  l’anesthésique;  le  malade, 
transporté  dans  la  salle  d’opération,  était  un  peu  pâle  et  titu¬ 
bant.  On  versa  3  centimètres  cubes  et  demi  de  bichlorure  de 
méthylène  dans  l’appareil  à  inhalation,  l’administration  en  fut 
faite  lentement  et  avec  soin  pendant  trois  minutes  environ. 
L’interne  tenait  sous  le  doigt  la  radiale  gauche  tandis  que  le 
docteur  Marshall  tenait  la  droite  et  surveillait  la  respiration. 
Cette  quantité  de  méthylène  ayant  été  épuisée,  on  ajouta  un 
peu  moins  de  2  centimètres  cubes,  et  l’on  examina  la  pupille 
qui  était  un  peu  dilatée. 

L'aspect  du  patient  changeant  peu  à  peu,  le  docteur  Mar¬ 
shall  demande  aux  chirurgiens  présents  s’il  faut  continuer 
l’inhalation,  mais  la  tête  se  renverse  lentement,  le  pouls  dis¬ 
paraît,  il  n’y  a  ni  slerlor  de  la  respiration,  ni  lividité  des  tégu¬ 
ments. 

Le  patient  est  alors  placé  horizontalement  ;  on  tente  en  vain 
la  respiration  artificielle  et  le  galvanisme.  11  était  mort. 

Comme  toujours,  on  plaide  les  circonstances  atténuantes,  et 
le  docteur  Marshall  croit  pouvoir  attribuer  la  mort  à  un  con¬ 
cours  de  circonstances  diverses  :  la  débilité  produite  par  les 
hémorrhagies,  la  dépression  mentale,  le  manque  de  pouvoir 
respiratoire,  qui  était  augmenté  par  la  consiriction  que  pro¬ 
duisait  un  lien  passé  autour  de  l’abdomen  pour  empêcher  les 
mouvements  durant  l’opération.  En  somme,  c’était  un  cas  ù» 
extremis. 

Un  réquisitoire  serait  inulile;  chacun  comprendra  que  toutes 
ces  raisons  ressemblent,  à  bien  des  égards,  à  celles  qui  ont 
été  données  à  propos  d’autres  aneslhésiques,  et  ce  fait  est  de 
nature  à  faire  rélîéchir  les  novateurs.  [British  medical  Journal 
et  Gazzelta  mediea  di  Torino,  1 0  janvier  1 870.) 
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Essai  sur  l'aplaslo  lamlncusc  progressive  ((rophonè- 

vrose  «le  Roniiiorg),  par  le  docteur  Louis  Laxde.  Paris, 

1  869,  Victor  Masson  et  fils. 

Romberg  observa,  en  1837,  une  affection  singulière  ayant 
la  face  pour  siège  de  prédilectiou  et  caractérisée  par  une  atro¬ 
phie  unilatérale  qu’il  ne  put  rattacher  à  aucune  des  causes 
ordinaires  de  l’atrophie,  aussi  lui  donna-t-il  plus  tard  le  nom 
de  trophonévrose.  Les  élèves  de  Romberg,  Bergson,  Hueler, 
Scholt,  Hénoch,  firent  connaître  les  faits  et  la  doctrine  du  pro¬ 
fesseur  de  Berlin,  et  Slilling,  Guttman,  publièrent  deux  nou¬ 
veaux  cas.  En  Angleterre,  des  faits  analogues  furent  publiés 
par  Parry  et  Moore.  En  France,  cette  affection  avait  été  men¬ 
tionnée  dans  quelques  travaux  critiques. 

Deux  observations  inédites,  communiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bilot  (de  Bordeaux),  ont  été,  pour  M.  Lande,  le  point  de 
départ  d’une  monographie  fort  intéressante  dont  je  signalerai 
les  points  principaux. 

L’auteur  s’est  presque  exclusivement  occupé  de  l’atrophie 
siégeant  à  la  face,  car  il  n’existe  que  des  matériaux  insuffi¬ 
sants  pour  établir  la  présence  d’une  atrophie  analogue  sur  di¬ 
verses  parties  du  corps. 

Cette  afi'ection,  désignée  tour  à  tour  sous  les  noms  de  atro¬ 
phie  unilatérale  de  la  face,  atropine  partielle,  prosopo-dys- 
morphia  ,  est  essentiellement  caractérisée  par  une  alrophie 
spéciale  d’une  moitié  de  la  face,  occupant  de  préférence  la 
moitié  gauche  de  celte  région  (dix  fois  sur  onze),  survenant 
sans  cause  connue  cl  sans  signes  précurseurs  appréciables  ; 
elie  se  révèle  par  les  symptômes  suivants  : 

I^Une  tache  blanche  ou  brunâtre  apparaît  sur  un  point  du 
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yisage,  la  joue,  la  région  massétérine,  la  région  temporale, 
et  va  s’étendant  peu  à  peu,  en  même  temps  qu’elle  devient  le 
siège  d’une  dépression,  ou  bien,  le  mal  restant  circonscrit, 
un  examen  attentif  peut  seul  faire  découvrir  une  lésion  con¬ 
comitante  dans  le  système  tégumentaire.  Autour  des  taches 
S’étend  et  se  développe  l’atrophie,  et  quelquefois  de  nouvelles 
taches  apparaissent,  ha  peau  se  déprime,  elle  diminue  consi¬ 
dérablement  d’épaisseur,  et  par  la  disparition  du  pannicule 
graisseux  sous-cutané,  et  par  la  fonte  de  certains  de  ses  élé- 
hients.  Le  pli  cutané  arrive  à  n’avoir  que  2  millimètres  de 
large,  enfin  la  peau  est  accolée  aux  parties  profondes,  forme  des 
brides  et  des  sillons  qui  lui  donnent  une  grande  ressemblance 
avec  des  cicatrices  provenant  de  brûlures. 

Malgré  ces  lésions,  les  'fonctions  de  la  peau  ne  présentent 
que  des  modifications  secondaires,  la  transpiration  s'y  effec¬ 
tue  ou  se  ralentit  seulement,  mais  les  poils,  les  cheveux,  blan¬ 
chissent,  tombent  ou  ne  se  développent  pas;  la  sécrétion  sé¬ 
bacée  est  notablement  diminuée,  mais  la  contractilité  spé¬ 
ciale  de  la  peau  était  conservée  dans  deux  cas  oh  elle’  a  été 
examinée. 

La  sensibilité  est  ordinairement  normale,  mais  on  a  signalé 
quelques  douleurs  névralgiques,  des  sensations  spéciales  hy¬ 
peresthésiques  ou  contusives  s’exagérant  à  la  pression  ou  par 
l’emploi  de  l’électricité,  ou  bien  encore  une  sensation  habi¬ 
tuelle  de  prurit  et  de  constriction. 

Les  parties  profondes  semblent  n’ètre  que  le  siège  de  modi¬ 
fications  atrophiques  indépendantes  de  toute  lésion.  La  con¬ 
tractilité  musculaire  est  parfaitement  conservée,  bien  que  le 
volume  en  soit  diminué;  les  vaisseaux  sont  plus  petits  que  du 
côté  sain,  mais  la  circulation  n’y  semble  pas  modifiée. 

Les  os  et  les  cartilages  participent  à  la  longue  à  celte  atro¬ 
phie;  les  lèvres,  la  langue,  la  voûte  palatine,  la  luette,  dimi¬ 
nuent  de  volume  sans  que  la  déglutition  soit  gênée. 

Enfin,  les  sensibilités  sensorielles  de  la  vue,  do  l’odorat, 
du  goût,  do  l’ouïe,  ne  présentent  pas  de  niodiflcalions. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lento,  mais  régulière  et 
continue,  quelquefois  il  y  a  dos  temps  d’arrêt  de  courte  durée  ; 
il  n’y  a  pas  de  terminaison  proprement  dite  ni  de  limite  con¬ 
nue,  puisque  l’atrophie  a  été  observée  après  3,  6,  9  et  jusqu’à 
20  et  30  ans.  . 

Le  pronostic  n’est  donc  pas  grave  en  lui-même. 

’  Tel  est  l’ensemble  des  signes,  qui  sont  assez  précis  pour 
permettre  un  diagnostic  d’avec  certaines  atrophies  de  la  face, 
telles  que  celles  qui  s’observent  congénitalement,  par  arrêt 
de  développement,  à  la  suite  de  paralysies  et  de  névi'algies, 
enfin  l’atrophie  musculaire  progressive.  La  diminution  de  vo¬ 
lume,  par  elle  seule,  empêche  de  confondre  cette  atrophie 
spéciale  avec  le  vitiligo  et  le  porrigo  decalvans.^ 

On  voit  que,  sous  le  rapport  symptomatologique,  cette  atro¬ 
phie  offre  dos  caractères  assez  particuliers  pour  la  circonscrire 
en  une  entité  morbide. 

Mais  des  difficultés  graves  surgissent  quand  il  faut  lui  assi¬ 
gner  une  place  légitime  dans  la  nosologie. 

L’étiologie  no  peut  ici  servir  de  guide  ;  en  général,  les  si¬ 
gnes  précurseurs  manquant,  on  ii’a  eu  que  des  commémora¬ 
tifs  souvent  fort  éloignés  ou  de  nature  banale,  tels  que  rou¬ 
geole,  coqueluche,  impétigo,  hémiplégie  hystérique  disparue 
deux  ans  avant  l’apparition  de  la  tache.  L’observation  de  Parry 
ferait  exception  ;  il  y  a  eu  hémiplégie  à  1  âge  de  treize  ans, 
douleurs  à  diverses  époques;  en  somme,  des  troubles  de  la 
motilité  et  de  l’intelligence  longtemps  avant  l’existence  de 
l’atrophie.  ,  ,  „  . 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  etc  faite,  et  se  borne  aux 
notions  de  couleur,  d’épaisseur,  d’aspect  de  la  peau  et  des 
parties  sous-jacentes,  qui  ont  bien  leur  importance,  mais  qui 
soiu  insuffisantes  pour  amener  une  conviction  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  l’atrophie.  C’est  à  la  physiologie  pathologique  que 
M.  Lande  s’adresse,  avec  raison,  pour  chercher  à  comprendre 
cette  singulière  affection. 

Nous  ne  voulons  pas  suivre  l’auteur  dans  la  discussion  ap¬ 


profondie  par  laquelle  il  réfute  l’hypothèse  de  Romberg,  qui 
rattache  tous  les  symptômes  h  une  névrose  du  système  tro¬ 
phique,  nous  préférons  citer  en  les  abrégeant  les  conclusions 
de  M.  Lande,  parce  qu’elles  diffèrent  complètement  des  hypo¬ 
thèses  faites  avant  lui.  Elles  ont  été  inspirées  par  M.  Bitot,  ainsi 
que  le  prouve  le  nom  d’aphasie  lamineuse,  que  ce  médecin  a 
proposé. 

•  L’élément  musculaire  n’est  pas  atteint  ;  l’élément  nerveux 
sensitif  est .  indemne,  Refete  le  tissu  cellulo-adipeux,  c’est  lui 
qui  est  le  siège  de  ,1’atrophie;  mais  si  la  fibre  lamineuse 
n’échappe  pas  à  ce  vice  de  nutrition,  la  fibre  élastique  semble 
résister.  L’atrophie  du  tissu  lamineux  (connectif)  explique  la 
plupart  des  troubles  consécutifs,  ,1a  pâleur  du  tégument  par 
compression  des  capillaires,  et  comme  conséquences,  atrophie 
des  glandes  sébacées,  disparition  des  poils  par  compression 
des  follicules  sébacés.  L’atrophie  ne  porterait  pas  sur  les  glandes 
sudoripares  plus  profondes,  màis  cegendant  elle  envahirait  le 
tissu  cellulo-adipeux  intra-musculaire,„d’où  atrophie  muscu¬ 
laire  apparente  seulement,  mais  ne  portant  pas  sur  les  fibres 
musculaires.  «  La  diminution  de  volume  des  os  et  des  carti- 
1)  lages  eux-mêmes  est  imputable,  d’une  part,  à  la  disparition 
1)  de  ces  éléments  conjonctifs  qui  entrent  dans  leur  constitu- 
»  tion;  d’autre  part,  à  la  diminution  de  l’afflux  sanguin  pro- 
»  diiite  par  la  rétraction  de  leurs  membranes  enveloppantes.  » 
M.  Lande  s’engage  encore  plus  loin  sur  le  domaine  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  mais  nous  ne  l’y  suivrons  pas.  Nous  appré- 
ciôns  fort  bien  ies  raisons  par  lesquelles  M.  Lande  montre  que 
l’hypothèse  d’une  trophonévrose  ne  s’appuie  pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  sur  des  données  certaines;  mais  nous  pensons  que  lui- 
même  s’avance  dans  un  autre  sens  et  sur  un  terrain  qui  pour 
être  plus  anatomique  n'en  reste  pas  moins  assez  vague,  puis¬ 
qu’il  manque  de  deux  indications  nécessaires,  l’étude  de  la 
lésion  et  la  démonstration  qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  ou  d’ano¬ 
malies  particulières  du  côté  des  centres  nerveux.  Des  deux 
côtés  la  solution  nous  paraît  difficile.  L’existence  d’une  a /fec tion 
primitive  et  autopathique  de  l’élément  lamineux  reste  une  hypo¬ 
thèse  à  opposer  à  l’hypothèse  des  troubles  trophiques.  La  dé¬ 
nomination- ap/a.w.  lamineuse  progressive  suppose  un  état  anato¬ 
mique  qui  n’est  pas  démontré,  comme-  la  dénornination  de 
trop/ionévrose  suppose  une  localisation  qui,  èrt-  physiologie;  est 
contestable  à  bien  des  égards.  ' 

Pour  le  moment,  il  sulfit  qu’on  s’entende  sur  lés  caractères 
de  cette  atrophie  spéciale,  et  c’est  un  mérite  pour  M.  Lande, 
d’avoir  su  nettement  établir  le  cadre  symptomatologique  d’une 
affection  dont  la  pathogénie  sera  probablement  élucidée  par 
l’anatomie  pathologique,  maintenant  que  l’attention  est  appe¬ 
lée  sur  elle,  grâce  à  l’œuvre  de  vulgarisation  que  M.  Lande 
a  entreprise  en  de  fort  bons  termes. 

A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS. 

Notice  sur  Boucher  de  la  Vllle-Jossj',  lue  à  la  Société 
des  hôpitaux,  par  M.  Bergeron. 

Messieurs,  c’est  au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux  que  je 
viens  saluer  d’un  dernier  adieu  l’excellent  collègue,  le  prati¬ 
cien  éclairé  qui  a  disparu  naguère  de  nos  rangs.  C’est  au  nom 
de  ses  amis  que  je  viens  rendre  un  dernier  hommage  à  l’hon¬ 
nête  homme,  à  l’ami  dévoué  dont  la  tombe  a  reçu  les  restes 
inanimés. 

Je  ne  me  connais  d’autre  titre  à  l’honneur  de  remplir  celle 
douloureuse  mission  que  la  vieille  amitié  qui  m’unissait  à  no¬ 
tre  cher  collègue,  c’est  à  elle  qu’on  a  pensé  sans  doute  lors¬ 
qu’on  m’a  proposé  de  parler  en  votre  nom,  et,  si  je  ne  me 
suis  pas  récusé,  c’est  qu’il  m’a  semblé  qu’on  ne  pouvait  mieux 
honorer  la  mémoire  de  Boucher  qu'en  racontant  simplement 
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sa  vie,  qui  a  été  simple,  modeste  et  utile,  et  que  peu  d’entre 
nous  l’avaient  pu  mieux  connaître  que  moi. 

Après  de  fortes  études  classiques  qui  lui  avaient  laissé,  pour 
la  littérature  antique, un  goût  auquel  il  est  resté  fidèle  jusqu’au 
dernier  jour.  Boucher  commença  ses  études  médicales  à  Nan¬ 
tes,  sa  ville  natale,  et  devint  rapidement  interne  dans  l’un  des 
hôpitaux  de  cette  ville  ;  mais  ses  visées  allaient  plus  loin,  et 
après  deux  années  d'externat  passées  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
il  conquit  de  nouveau,  en  1840,  ce  titre  d’interne  qu’il  avait 
si  ardemment  désiré  et  qui  lui  est  toujours  resté  si  précieux. 
Nous  faisions  partie  de  la  même  promotion,  nous  fûmes  atta¬ 
chés,  dès  cette  première  année,  au  même  hôpital,  et  c’est  à 
partir  de  celte  époque  que  nos  relations,  nées  sur  les  bancs  de 
la  Faculté,  prirent  un  caractère  d’intimité  qu’elles  devaient 
conserver  jusqu’à  l’heure  de  la  suprême  séparation.  Pardon- 
nez-moi,  messieurs,  ce  retour  vers  un  temps  que  j’aime  à  me 
rappeler,  parce  qu’il  a  vu  naître  une  des  plus  sûres  amitiés  de 
ma  jeunesse. 

A  l’hôpital.  Boucher  fut  ce  qu’il  devait  être  toute  sa  vie,  es¬ 
clave  scrupuleux  de  son  devoir  et  plein  de  zèle  pour  les  mala¬ 
des.  C’était  en  effet  une  nature  essentiellement  honnête  et 
bonne.  Très-soucieux  de  sa  dignité  d’ailleurs,  il  était,  au  plus 
haut  degré,  jaloux  de  son  indépendance  ;  toutes  ces  qualités 
étaient  bien  à  lui  ;  mais  il  tenait  de  sa  race  une  opiniâti’eté 
qui,  dans  les  relations  sociales,  dans  le  menu  de  la  vio,  crée 
parfois  des  difficultés,  mais  qui,  appliquée  aux  grandes  choses 
de  la  vie,  aux  principes,  au  devoir,  à  l’amitié,  change  de  nom 
pour  devenir  une  vertu,  et  s’appelle  fidélité  :  c’est  par  ce  beau 
côté  surtout  que  Boucher  était  vraiment  Brelon;  aussi  était-il 
fiel'  de  son  oi  igine,  et  il  avait  raison. 

On  peut  dire  que  Boucher  n’a  compté  que  trois  maîtres  dans 
les  hôpitaux,  et  aucun  de  ceux  qui,  parmi  vous,  ont  connu  Le- 
groux,  Piedagnel  et  Kapeler,  ne  pourrait  méconnaître  l’in¬ 
fluence  décisive  que  ces  maîtres  ont  exercée  sur  la  vie  médi¬ 
cale  de  leur  élève.  Tons  trois  avaient  pour  objectif  absolu  la 
guérison  ou  tout  au  moins  le  soulagement  des  malades  ;  toutes 
les  forces  do  leur  intelligence  étaient  tendues  vers  ce  but  final  ; 
Legroux,  sans  doute,  suivait  le  mouvement  scientifique  en  s’y 
associant  ;  mais,  comme  Kapeler  et  Piédagnel,  il  comptait 
pour  peu  de  chose  ce  qui  se  faisait  en  dehors  de  la  clinique 
pure.  Imbu  de  ces  principes  par  un  enseignement  qu’il  avait 
voulu  prolonger  au  delà  de  l’internat,  en  continuant  à  suivre 
librement  scs  maîti’es.  Boucher  les  avait  fidèlement  gardés, 
aussi  l’avons-nous  vu  accueillir  avec  une  prudente  réserve  et 
pi'esque  avec  défiance  des  nouveautés  hardies  présentées  au 
nom  de  la  clinique,  mais  la  défigurant  tellement  à  ses  yeux 
qu’il  hésitait  à  la  reconnaître.  Aussi  bien,  ce  n’était  pas  seu¬ 
lement  une  direction,  des  tendances  que  notre  collègue  avait 
puisées  dans  les  leçons  des  médecins  de  Saint-Antoine  et  de 
l’Hôtel-Dieu  annexe  ;  il  leur  devait  un  sens  pratique  très-sûr 
ou,  en  d’autres  termes,  une  intelligence  très-nette  des  indica¬ 
tions,  intelligenco  (|ui  se  révèle  clairement  dans  la  thèseinau- 
gurale  oii  il  a  si  bien  analysé  et  présenté  les  indications  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Boucher  savait  bien  d’ailleurs,  et  il  n’a  jamais  oublié,  ce  dont 
il  était  redevable  à  ses  maîtres  :  en  aucun  temps  de  sa  vie, 
même  alors  qu’il  était  devenu  à  son  tour  chef  de  service,  il 
n’omettait  de  rapporter  à  leur  enseignement  certaines  données 
pratiques  dont  il  faisait  bénéficier  ses  malades  et  ses  élèves;  il 
ne  se  rappelait  pas  si  ces  hommes  accablés  par  les  fatigues  et 
les  soucis  d’une  pratique  civile  et  hospitalière  des  plus  actives, 
s’étaient  attardés  dans  le  chemin  de  la  science  ;  il  ne  se  sou¬ 
venait  que  de  ce  qu’ils  lui  avaient  appris  ;  aussi  conservait-il 
pour  leur  mémoire  la  juste  déférence  dont  il  avait  honoré  leur 
vie  ;  exemple  salutaire  dont  il  a  eu  l’heureuse  fortune  de  l'e- 
cueillir  les  fruits  en  trouvant  à  son  tour  dans  la  plupart  de  ses 
élèves  des  amis  respectueusement  dévoués  et  reconnaissants. 

Boucher  en  effet  était  devenu  en  1852  médecin  du  Bureau 
central,  et  cette  date,  où  se  trouvait  réalisé  le  rêve  de  sa  vie. 


en  a  certainement  marqué  l’un  des  plus  beaux  moments.  Je 
ne  le  suivrai  pas  dans  les  divers  services  qui  lui  ont  été  succes¬ 
sivement  confiés,  mais  je  puis  dire  avec  la  certitude  de  n’être 
démenti  par  aucun  de  ceux  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre,  que  partout 
il  a  mis  au  service  des  malades  et  des  élèves  ses  qualités  nati¬ 
ves,  la  bonté,  le  dévouement  et  la  passion  du  juste. 

Boucher  avait  passé  les  trois  dernières  années  de  son  inter¬ 
nat  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  aussi  fut-ce  avec  une  joie  bien 
vive  qu’il  rentra  comme  médecin  titulaire  dans  celte  maison 
dont  il  avait  conservé  et  où  il  savait  qu’on  avait  gardé  de  lui 
les  meilleurs  souvenirs.  C’est  là  d’ailleurs  que  l’attendaient 
les  rudes  épreuves  d’une  épidémie  meurtrière  ;  c’est  là  que 
devaient  apparaître  dans  tout  leur  éclat  le  courage,  le  mépris 
de  la  mort  que  lui  inspirait  son  amour  du  prochain,  non 
moins  que  son  énergie  morale  et  sa  foi  profonde  autant  que 
libre;  c’est  là  enfin  qu’ildevait  recevoir,  aux  applaudissements 
du  corps  médical  des  liôpitaux,  la  juste  récompense  de  ses 
services.  Mais  pourquoi,  lorsque  mes  souvenirs  se  reportent  à 
cette  époque  funeste,  pourquoi  ne  puis-je  me  défendre  de  la 
pensée  que  peut-être  l’excès  de  la  fatigue,  en  ébranlant  pro¬ 
fondément  l’organisation  déjà  plusieurs  fois  éprouvée  de  notre 
malheureux  collègue,  a  préparé  alors  les  désordres  qui,  moins 
de  deux  ans  après,  se  sont  tout  à  coup  révélés  par  une  succes¬ 
sion  d’accidents  cérébraux  sur  la  nature  et  la  gravité  desquels 
ses  amis  cherchaient  en  vain  à  se  faire  illusion,  mais  qui,  pa¬ 
raît-il,  n’avaient  pas  un  instant  trompé  la  sagacité  du  malade 
lui-même.  Nous  le  savons  en  efl'et  aujourd’hui  à  n’en  plus 
douter,  Boucher  avait  eu  parfaitement  conscience  de  la  gravité 
du  coup  qui  le  frappait  il  y  a  dix-huit  mois. 

Quelques  jours  à  peine  avant  sa  mort,  et  alors  que  les  pro¬ 
grès  du  mal  apparaissaient  nettement  aux  yeux  de  tous.  Bou¬ 
cher,  causant  avec  l’élève  dévoué  qui,  devenu  son  collègue  et 
resté  son  ami,  avait  été  constamment  près  de  lui  dans  les  jours 
d’épreuve  pour  lui  venir  en  aide.  Boucher  lui  dévoilait  l’état 
de  sou  âme,  et  lui  disait  :  «  Mon  cher  Siredey,  je  sais  quelle  fin 
m’attend;  depuis  longtemps  j’observe  sans  illusion  et  non  sans 
chagrin  la  marche  fatale  du  mal  dont  je  suis  atteint;  jusqu’ici, 
j’avais  pensé  que  celte  mort  en  détail  échappait  à  tous  les  yeux 
et  n’était  sensible  que  pour  moi;  aujourd'liui,  je  ne  puis  plus 
m’abuser,  les  moins  clairvoyants  soupçonnent  le  mal,  tous  les 
autres  le  voient,  le  dénoûmcnt  estproche  et,  ajoutait-il  lesyeux 
pleins  de  larmes,  il  est  dur  de  quitter  sitôt  tous  ceux  que  l’on  a 
aimés.  » 

Deux  jours  après,  notre  pauvre  ami  tombait  pour  ne  plus 
se  relever,  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  l’a  enlevé  en 
vingt-quatre  heures. 

Ne  trouvez-vous  pas.  Messieurs,  que  cette  confidence  ultime 
témoigne  d’une  force  d’ànie  peu  commune,  et  qu’elle  com¬ 
plète  bien  la  figure  sympathique  de  i’iiomme  que  nous  avions 
connu  toujours  armé  pour  défendre  ce  qui  était  juste  ou  pour 
lutter  contre  tout  ce  qui  lui  paraissait  ne  pas  l’être,  et  que  nous 
retrouvons  à  la  dernière  heure  fort  contre  les  envahissements 
d’un  mal  sans  remède,  regardant  la  mort  sans  crainte,  et  ne 
payant  a  riiumaine  faiblesse  que  le  tribu  d’un  regret  touchant 
pour  sa  famille  et  ses  amis? 

J’avais  donc  raison.  Messieurs,  de  dire  que  cette  vie  si  sim¬ 
ple  a  été  utile  :  utile  ]>uisqu'elle  a  été  consacrée  au  culte  du 
bien  et  à  l’accomplissement  du  devoir;  utile  aussi  par  la  fin 
qui  l’a  couronnée,  et  qui  est  d’un  bon  exemple  pour  tous. 
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Exemple  prétendu  de  Béqncsl ration  arbitraire 
pour  cause  d’aliénation  nicntaic. 

L'opinion  publique  s’est  émue,  dans  la  presse  médicale  comme 
dans  la  presse  politique,  au  sujet  de  la  séquestration  d’un  ancien 
intendant  militaire  à  l’hospice  de  Charenton.  Heureusement  la  con¬ 
naissance  exacte  des  faits  ne  vient  pas  contredire  les  opinions  expri¬ 
mées  dans  ce  journal  par  notre  collaborateur  M.  Bouchard  au  sujet  des 
garanties  offertes  par  la  loi  relative  aux  aliénés.  Voici  la  lettre  adressée 
à  la  France  médicale  par  le  docteur  Lunier,  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  des  aliénés  et  rédacteur  en  chef  des  Annales  médiço-fsyciiolo- 
GIQUES  ; 

«  l'aris,  11  février  1870. 

»  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

»  Vous  avez  pris  beaucoup  trop  au  sérieux  l’article  fantaisiste  du  Gau¬ 
lois  sur  la  prétendue  séquestration  illégale  d’un  ancien  sous-intendant 
militaire.  M.  de  Puj’parlier  n’a  point  été  la  victime  d’une  machina¬ 
tion  odieuse.  Il  a  été  placé  à  Cliarcnton  à  la  suite  d’actes  extravagants 
des  plus  graves  constatés  de  visu  à  deux  reprises  différentes  et  à  six  mois 
d’intervalle  par  les  signataires  du  certificat  à  fin  d’admission  délivré  par 
MH.  Rousselin  et  Lunier,  inspecteurs  généraux  du  service  des  aliénés. 

»  Je  m’en  liens  à  ces  quelques  lignes  ;  je  viens  d’ètre  très-souffrant 
et  puis  à  peine  encore  tenir  la  plume  et  formuler  mes  idées. 

»  Agréez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sen  - 
timents  les  plus  distingués. 

I)  Lunier.  » 


Banquet  annuel  de  l’Internat. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  MM.  les  internes,  anciens  et  nou¬ 
veaux,  des  hôpitaux  de  Paris  : 

Monsieur  et  cher  collègue,  nous  avons  l’honneur  de  vous  prier 
d’assister  au  banquet  des  internes  en  médecine  qui  aura  lieu  le  samedi 
5  mars,  à  six  heures  et  demie,  dans  les  salons  du  grand  Véfour  (Pa¬ 
lais-Royal).  La  publication  de  1’ Annuaire  de  l’internat,  dont  la  der¬ 
nière  édition  paraît  cette  année  (librairie  Asselin,  prix  :  1  fr.  50  cent.), 
nous  permet,  en  faisant  connaître  les  générations  successives  d’internes, 
d’adresser  un  plus  grand  nombre  de  lettres  d’invitation  et  nous  fait  espé¬ 
rer  que  nous  aurons  plus  de  convives,  c’est-à-dire  plus  d’amis  pour 
prendre  part  à  cette  fête  de  camarades. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  nos  senti¬ 
ments  de  cordiale  confraternité. 

Les  membres  de  la  commission  permanente  du  banquet  :  MM.  Denon- 
villiers,  Béhier,  Hardy,  Dolbeau,  Bouchut,  Gombault,  Piogey,  llorteloup 
fils,  Martineau,  Damaschino,  Dieulafoy,  Blache  fils,  É.  Villot. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  ô  15  francs,  et  pourra  être  remis 
à  l’un  de  nous,  ou  bien  dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  économe  de  la  salle 
de  garde. 


—  Maladies  régnantes. — Nous  ne  croyons  pas  devoir  publier  le 
Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  la  ville  de  Paris,  et 
nous  avons  dit  pourquoi  :  nous  ne  croyons  pas  à  son  exactitude.  Néan¬ 
moins,  les  indications  d’après  lerquelles  ce  Bulletin  est  dressé  peuvent 
et  doivent  être  vraies  pour  un  certain  nombre  de  causes  de  décès,  et 
spécialement  pour  la  variole,  toujours  facile  à  reconnaître,  surtout  quand 
elle  tue.  Or,  le  nombre  des  morts  par  variole,  du  G  au  12  février,  s’esl 
élevé  à  GG,  chiffre  considérable.  Le  nombre  correspondant  à  Londres 
n’est  que  de  11. 

—  Eco'e  de  médecine  d'Alijer.  —  M.  le  docteur  Gaussanel,  chef 
des  travaux  anatomiques,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  ladite  École  (emploi  vacant). 

—  Hôpitaux  d'Alger.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts  près  des 
hôpitaux,  ont  été  nommés  :  Internes  en  médecine  :  MM.  Bordenave,  Ca¬ 
sanova,  Deshayes  et  de  Calvinhac, 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M,  le  docteur  Masse 
(Ernest-Alexandre)  est  nommé  chef  des  travaux  de  la  Faculté. 

—  Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Plantard  est  nommé  aide 
d’anatomie. 


—  Par  décret  en  date  du  9  février,  M.  Leroy  de  Méricourt,  médecin- 
professeur,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire  actuelle  d’anatomie 
et  de  physiologie  est  remplacée  par  une  chaire  spéciale  d’anatomie. 

Il  est  créé,  à  la  même  École,  une  chaire  spéciale  de  physiologie. 

Ces  deux  chaires  seront  occupées  chacune  par  un  professeur  titulaire. 

—  Le  concours  pour  le  prix  annuel  de  médecine  navale  n’a  donné  au¬ 
cun  résultat.  Sur  onze  manuscrits,  aucun  n’a  été  jugé  digne  du  prix. 

—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  à  la  fois  la  maladie  et 
la  convalescence  de  M.  Cruveilhier,  notre  vénéré  maître. 

—  Deux  vacances  ont  été  déclarées  hier  à  l’Académie  de  médecine, 
l’une  dans  la  section  do  pathologie  chirurgicale,  par  suite  du  décès  de 
M.  Ôudet  ;  l’autre  dans  la  section  de  pharmacie,  par  suite  du  décès  de 
M.  Boullay. 

—  M.  le  docteur  Vingtrinier  a  été  nommé  président  de  la  Société  des 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure,  à 

—  M.  Carbonel,  médecin  de  2“  classe  de  la  marine,  est  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  professeur  Cliatin  vient  d’être  élu  membre  titulaire  du  con¬ 
seil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duchesne,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  28  janvier  I87ô,  ont  été  nommés:  Médc- 
eins-majors  de  Ir®  classe  :  MM.  Hanse,  Guiches,  Cavaroz,  et  Alezais. — 
Médecins-majors  de  2“  classe  :  MM.  Bourrief,  Pasquet,  Poirée,  De- 
lange  et  Bergé.  —  Pharmacien  principal  de  2“  classe  :  M .  Latour.  — 
Pharmacien -major  de  1”®  classe:  M.  Fégueux. — Pharmaciens-majors 
de  2“  classe  :  MM.  Cesson  et  Galimare. 

—  La  distribution  des  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes 
des  départements,  à  la  suite  du  concours  de  18G9,  et  la  proclamation 
des  prix  de  3000  francs,  institués  par  le  décret  du  30  mars  1869,  pour 
le  concours  académique  de  la  même  année,  auront  lieu  à  la  Sorbonne  le 
samedi  23  avril  1870,  à  midi  précis. 

Los  mercredi  20,  jeudi  21  et  vendredi  22  avril,  des  lectures  seront 
faites  à  la  Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  comité,  par  les  membres 
des  sociétés  savantes. 

La  durée  de  chaque  lecture  ne  devra  pas  dépasser  vingt  minutes. 
Dans  le  cas  ou  des  mémoires  trop  considérables  seraient  présentés, 
MM.  les  membres  des  sociétés  savantes  voudront  bien  ne  donner 
lecture  que  d’un  résumé  reproduisant  les  parties  essentielles  de  leur 

—  La  Société  de  médecine  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
a  tenu  sa  dernière  séance  le  mercredi  9  février,  à  huit  heures 
précises  du  soir ,  à  la  mairie  du  Louvre  ,  place  Saiiit-Gerraain- 
l’Auxerrois.  Elle  s’est  occupée  du  contrôle  et  de  l’intervention  du  méde¬ 
cin  dans  les  accouchements  faits  par  les  sages-femmes  des  bureaux  de 
bienfaisance' 

—  M.  le  docteur  Babuteau  commencera  un  cours  public  de  thérapeu¬ 
tique,  le  samedi  26  février,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n"  3  do  l’École  pratique  do  la  Faculté  de  médecine,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  môme  heure. 


Sommaire.  —  Paria.  Société  de  niéJccinc  tég.ilü  :  La  question  do  la  peine  capitale 
au  point  du  vue  pliysiolojîiqiio.  Expériences  do  MM.  Evrard  et  Beaumolz  sur  la  tête 
d’un  supplicie.  —  Séance  do  l’Acadéuiio  do  médecine.  —  Travaux  origi¬ 
naux.  Palllologio  interne  :  De  la  niélrile  puerpérale  et  do  son  Irailcraent.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences _ Académie  de  médecine. 

—  Revue  des  journaux.  Observation  d'a.spliyxio  locale  des  extrémités 
digitales.  —  Un  cas  de  mort  par  le  bictiloruro  de  métiiylènc.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Éssai  sur  l’aphasie  lainineuso  progressive  (Iroplionévrose  de  Itombcrgl.  — 

—  Variétés.  Notice  sur  Rouebor  do  la  Vitle-Jossy.  —  Exemple  prétendu  de 
séquestration  arbitraire  pour  cause  d’aliénation  mentale.  —  Banquet  annuel  do 
l’Internat. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbf, 
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l/in-DnATE  TIE  ClII.OIlAr,  A  LA  POCIlÎTl!  PE  PIIAnMACIE  CE  PARIS.  - 

ATiMIATIUE.  — ÏHI'OIUE  DE  i/emPOISONNEMENT  PAU  LE  PHOSPHORE. 

-  POTION  PHOSPHOIIÉE  TOXIQUE.  -  MACHIN'ES  A  EOUDRE.  - 

EXTRAITS.  —  Académie  de  médecine:  mortalitiï  des  nouveau- 

nés. 

Les  hommes  ont  tous  plus  ou  moins  l’ambition  d’ûtre  ini¬ 
tiateurs,  c’est-à-dire  de  découvrir  les  voies  et  moyens  de  l’in¬ 
telligence  créatrice.  Un  concours  universel  est  ouvert  au  genre 
humain  par  un  sphinx,  toujours  prêt  à  renouveler  ses  énigmes, 
et  qui  récompense  par  la  gloire  ceux  qui  l’obligent  à  les  chan¬ 
ger.  Les  concurrents,  jaloux  les  uns  des  autres,  sont  prodigues 
de  dédains  pour  les  interprétations  précipitées  ou  les  fausses 
théories,  comme  s’ils  ne  s’exposaient  pas  eux-mêmes  à  en 
produire  chaque  jour. 

Le  lecteur  me  pardonnera  celte  entrée  en  matière  tant  soit 
peu  mythologique  en  faveur  de  l’intention,  qui  est  d’engager 
AIM.  les  savants  à  la  hienveillance  réciproque.  Aussi  bien  j'ai 
à  présenter  deux  rectifications,  et  certes  je  ne  voudrais  pas 
être  accusé  de  manquer  de  respect  à  ceux  dont  j’avais  moi- 
môme  accueilli  les  idées  avec  trop  d’empressement. 

—  Je  me  suis  trop  hâté  d’annoncer  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
IIEUDOMADAIRE  que  la  préparation  do  Vhydrate  de  chloral  avait 
été  précisée  et  simplifiée  par  M.  Houssin.  La  communication 
faite  par  cet  honorable  confrère  à  l’Académie  de  médecine  et 
à  l’Académie  des  sciences  a  soulevé  de  graves  objections  à  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris.  M.  Personne  a  fait  voir,  et  une 
commission  de  cette  Société  a  amplement  constaté  et  vérifié 
(Lebaigue,  Roueher  et  Jungfleisch,  rapporteur)  que  le  produit 
préparé  et  présenté  par  M.  Roussin  n’était  pas  du  tout  de 
Vhijdrale  de  chloral,  mais  un  alcoolale  do  chloral,  un  composé 
défini  de  chloral  anhydre  et  d’alcool  contenant  23,7  d’alcool 
pour  4  00.  Le  rapport  de  M.  Jungfleisch  sur  ce  sujet  est  un 
modèle  de  savante  analyse  et  de  clarté.  La  préparation  du 
nouveau  médicament  reste  donc  telle  qu’elle  a  été  établie  il  y 
a  vingt  ans  par  M.  Dumas  : 

Alcool  absolu  traité  par  un  courant  de  chlore  sec  jusqu’à 
refus;  distillation  deux  fois  réitérée  du  produit  sur  do  l’acide 
sulfurique  monohydraté;  recueillir  ce  qui  passe  à -j-  05  degrés; 
nouvelle  distillation  sur  tm  peu  do  chaux  vive  récemment  cal¬ 
cinée  (un  excès  décomposerait  le  chloral)  ;  enfin  hydratation 
du  chloral  anhydre,  qui  est  liquide,  par  addition  d’eau  distil¬ 
lée  (eau  distillée,  4  0,8  ;  chloral  anhydre,  4  00).  (Voyez  la  note 
de  M.  Poggiale,  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  4  869,  2“  par¬ 
tie,  p.  330.) 

Du  reste,  M.  Personne  a  vérifié  l’assertion  de  M.  Liehreich 
(de  Berlin);  l’hydrate  do  chloral  introduit  dans'lc  sang  se  dé¬ 
double  réellement  en  chloroforme  et  en  acide  formique,  abso¬ 
lument  comme  lorsqu’il  est  mis  dans  un  verre  à  e.xpérience 
en  contact  avec  une  solution  alcaline  : 


C<HC1302,HO  -h  KO  =  K0,C2H03  -{-  C^HClS 


11  résulterait  de  cette  réaction,  qui  a  lieu  certainement  dans 
le  sang,  les  recherches  de  M.  Personne  ayant  mis  la  chose  hors 
2«  série.  T.  VIL  . 


de  doute  (voyez  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  4  870,  4  "  par¬ 
tie,  p.  6),  que  lé  chloral,  ainsi  que  le  présumait  M.  Liehreich, 
ne  serait  en  réalité  qu’un  moyen  d’introduire  le  chloroforme 
dans  l’organisme.  11  est  pourtant  encore  autre  chose  :  les  expé¬ 
riences  comparatives  exécutées  par  M.  Gubler  démontrent 
clairement  que,  à  hautes  doses,  il  agit  comme  poison  du  coeur, 
et,  par  conséquent,  tout  autrement  que  le  chloroforme. 

Une  conséquence  inattendue  pourrait  bien  sortir  de  celte 
discussion  et  dns  recherches  chimiques  et  thérapeutiques  pro¬ 
voquées  par  elle,  c’est  une  meilleure  appréciation  du  chloro¬ 
forme  en  qualité  d’hypnotique.  11  est  trop  irritant  pour  être 
supporté  par  l’estomac  à  doses  suffisantes,  scs  vapeurs  mêlées 
à  l’air  en  proportion  tant  soit  peu  considérable  sont  anesthé¬ 
siques,  c’est  ce  qui  a  fait  reléguer  au  second  plan  scs  proprié¬ 
tés  hypnotiques;  maintenant  on  est  conduit  à  insister  sur  les 
inhalations  convenablement  ménagées  de  scs  vapeurs,  de  ma¬ 
nière  à  produire  la  sédation  du  système  nerveux  sans  arriver 
jusqu’à  l’anesthésie,  et  l’on  provoquera  ainsi  le  sommeil  pur 
et  simple,  le  sommeil  bienfaisant  et  réparateur  à  moins  de 
frais  et  plus  sûrement  qu’au  moyen  du  chloral. 

Pour  moi,  il  y  a  longtemps  qu’ayant  constaté  la  vive  irrita¬ 
tion  produite  sur  la  peau,  sans  la  moindre  anesthésie  locale, 
par  le  chloroforme  pur  et  même  par  la  solution  aqueuse,  qui 
n’en  contient  pas  plus  d’un  centième,  j’ai  interprété  l’action 
sédative  des  linimenls  dans  la  composition  desquels  on  lofait 
entrer  par  les  vapeurs  qu’ils  répandent  autour  des  malades. 
On  croit  agir  localement  à  travers  la  peau,  et  en  fait  on  agit 
sur  le  système  nerveux  tout  entier,  le  médicament  très-volatil 
quittant  le  tégument,  où  il  n’a  rien  à  faire,  pour  s’insinuer  en 
vapeurs  inaperçues  dans  les  poumons,  où  il  est  très-utilement 
absorbé  fiii  reste,  le  moyen  de  soumettre  les  malades  à  l’effet 
continu  des  vapeurs  convenablement  diluées  de  chloroforme 
ne  sera  pas  difficile  à  trouver  :  un  flacon  dont  le  bouchon 
percé  livrera  passage  à  une  grosse  mèche  de  colon,  ou  tout 
simplement  la  lampe  à  alcool  ordinaire  de  cristal,  qu’on  rem¬ 
plira  de  chloroforme.  La  mèche,  incessamment  humectée  par 
Tetfet  de  la  capillarité,  versera  dans  l’atmosphère,  auprès  du 
malade,  les  vapeurs  sédatives  du  chloroforme  en  courant  mo¬ 
déré  et  continu. 

L’éther  chargé  de  quelque  médicament  volatil  pourra 
prendre  une  nouvelle  importance  sous  cette  forme.  Dernière¬ 
ment,  M.  le  professeur  Guhler  insistait  dans  une  de  ses  leçons 
sur  les  avantages  de  la  voie  pulmonaire  pour  l’introduction  des 
médicaments,  elle  Bulletin  de  thérapeutique  rapportait  l’heu¬ 
reux  succès  obtenu  par  M.  le  docteur  Guillemin,  dans  un  cas 
de  convulsions  hystériques,  par  les  inhalations  ménagées  de 
teinture  élhérée  de  valériane.  Rendons  justice  à  qui  de  droit: 
ralmiatne  (mol  de  Martin-Solon)  doit  beaucoup  à  M.  Saies- 
Girons,  qui  a  grandement  contribué  à  la  découverte  du  pou¬ 
mon.  Des  inhalations  d’eau  pulvérisée,  qu’il  a  mis  en  vogue, 
aux  inhalations  de  vapeurs  il  n’y  a  que  la  main;  mais  pourquoi 
faut-il,  grand  Dieu  !  qu’il  ait  aussi  découvert  la  diète  respira¬ 
toire  ! 

—  Autre  rectification  :  c’est  une  séduisante  théorie  qu’il 
va  falloir  abandonner.  M.  Personne,  l’actif  et  l’ingénieux  chi¬ 
miste  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  apportant  à  l’Académie 
des  sciences  (4"  mars  4  869)  le  résultat  de  ses  expériences  sur 
l’essence  de  léréhcnlhine,  antidote  du  phosphore,  s’exprimait 
ainsi  :  «  Le  phosphore  tue  en  empêchant  l’hématose  du  sang, 
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»  qu’il  pi'ivG  de  son  oxygène,  rapidement  si  l’absorption  est 
»  rapide,  lentement  si  elle  est  lente.  Dans  le  premier  cas,  la 
»  mort  est  prompte,  c’est  une  véritable  asphyxie;  dans  le  sc- 
»  cond,  elle  est  plus  lente,  à  cause  de  cette  dégénérescence 
»  graisseuse  qui  est  le  résultat  du  défaut  d’hématose.  L’essence 
»  de  térébenthine  absorbée  semble  donc  empêcher  le  phos- 
»  phorc  de  brûler  dans  le  sang  de  la  même  manière  qu’elle 
»  en  empêche  la  combustion  è  basse  température  dans  l’air; 
»  elle  lui  enlève  la  propriété  de  priver  le  sang  de  l’oxygène 
«qui  lui  est  indispensable;  il  peut  alors  être  éliminé  sans 
»  avoir  causé  de  désordres  dans  l’écononiic.  » 
f  Celle  théorie,  M.  Personne  n’en  réclamait  pas  la  priorité, 
non  plus  que  du  traitement  de  l’intoxication  phosphoralc  par 
l’essence  de  térébenthine,  mais  il  cherchait  vaillamment  à  se 
l’approprier  en  la  vérifiant  par  expérience.  Les  chiens  aux¬ 
quels  il  avait  administré  le  phosphore  à  la  dose  de  1  à  3  déci- 
grammes  sont  morts  lorsqu’ils  n’ont  pas  ingéré  d’essence  de 
térébenthine;  au  contraire,  les  chiens  empoisonnés  par  les 
mêmes  doses  de  phosphore  ont  tous  survécu  lorsque  l’essence 
de  térébenthine  leur  a  été  donnée  aussitôt  après  le  poison; 
l’essence  administrée  deux  heures  après  le  poison  en  a  encore 
entravé  les  effets.  Puis  il  s’est  dit  que  si  l’action  toxique  ré¬ 
sultait  réellement  de  ce  que  le  phosphore  se  substituait  aux 
éléments  combustibles  du  sang,  d’autres  substances  avides 
d’oxygène  devraient  aussi  produire  la  mort  par  une  sorte 
d’asphyxie. 

11  s’est  adressé  à  l’acide  pyrogallique  ;  les  expériences  toxi¬ 
cologiques  qu’il  a  entreprises  ont  pleinement  confirmé  scs 
vues  :  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  cet  acide  a  produit  sous 
ses  yeux  des  phénomènes  analogues  à  ceux  dc.l’cnapoisonne- 
ment  phosphoral,  et  les  nécropsics  lui  ont  montré  la  stéatose 
caractéristique  de  ce  même  empoisonnement  {Comptes  rendus, 
t.  LXVlll,  p.  543).  Voilà  certes  un  édifice  qui  paraît  bien  con¬ 
struit;  ses  fondements  solides  soutiennent  des  corollaires  tout 
à  fait  satisfaisants. 

Eh  bien,  M.M.  Curric  et  Vigicr  n'ont  pas  craint  d’y  porter  la 
main,  et  ils  l’ont  bel  et  bien  mis  par  terre. 

D’après  leurs  recherches,  «  8  milligrammes  de  phosphore 
»  tuent  un  lapin  pesant  3  kilogrammes,  et  cet  animal  ne  suc- 
»  combe  qu’après  un  intervalle  de  trois  à  cinq  jours.  Or,  quelle 
»  est  ta  quantité  d’oxygène  que  8  milligrammes  de  phosphore 
»  peuvent  soustraire  au  sang  pour  passera  l’état  d’acide  phos- 
»  phorique,  point  d’oxydation  le  plus  élevé?  Elle  est  exactc- 
»  ment  de  1  centigramme. 

»  Pour  que  la  théorie  de  M.  Personne  fût  vraie,  il  faudrait 
\)  donc  que  1  centigramme  d’oxygène  enlevé  au  sang  d’un 
»  lapin  de  3  kilogrammes,  c’est-à-dire  à  200  grammes  de  sang 
»  environ,  rendît  celui-ci  asphyxiant,  et  ne  pût  être  remplacé 
»  dans  l’espace  de  trois  jours  par  la  circulation  pulmonaire! 
(Voyez  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  janvier  1870,  p.  04.) 

En  d’autres  termes,  5  centigrammes  de  phosphore,  qui  suf¬ 
fisent  pour  tuer  un  homme,  n’exigent  pas  plus  de  64  milli¬ 
grammes  d’oxygène  pour  passer  à  l’état  d’acide  phosphorique, 
c’est-à-dire  cinq  fois  moins  d’oxygène  qu’un  homme  n’en 
introduit  dans  ses  poumons  par  une  seule  inspiration.  Il  ne 
saurait  donc  être  question  d'asphyxie  et  de  substitution  du 
phosphore  aux  éléments  combustibles  du  sang  pour  expliquer 
les  cfTets  de  ce  poi.soii. 

Mais  les  adversaires  de  M.  Personne  vont  trop  loin  lorsqu’ils 
concluent  de  leurs  expériences  et  de  leur  raisoimemcul  que 


l’essence  de  térébenthine  est  un  antidote  illusoire.  11  est  cer¬ 
tain,  d’après  la  pratique  de  M.  Lcthcby,  qu’un  godet  rempli 
d’essence  de  térébenthine  suspendu  au  cou  des  ouvriers  qui 
travaillent  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  au  phos¬ 
phore  blanc  les  met  à  l’abri  de  l’intoxication  chronique,  dont 
le  symptôme  saillant  est  l’horrible  nécrose  des  maxillaires;  les 
guérisons  d’empoisonnement  aigu  par  l’administration  de  la 
potion  térébenthinéc  de  M.  Audant  ne  sont  point  non  plus  con¬ 
testables.  Ces  faits  subsistent,  quoique  la  théorie  qu’on  en  a 
voulu  donner  ne  soit  pas  soutenable,  et  il  est  impossible  de 
méconnaître  un  rapport  entre  l’action  de  l’essence,  qui  em¬ 
pêche  le  phosphore  de  brûler  lentement  à  froid  au  contact  de 
l’air,  et  l’action  de  l’essence  contre-poison  du  phosphore.  Com¬ 
ment  donc  expliquer  ce  rapport?  Voici  là-dessus  mon  senti¬ 
ment  :  le  véritable  toxique  n’est  pas  le  phosphore  lui-même, 
corps  insoluble  dans  l’eau  et  très-peu  volatil  à  la  température 
de  l’organisme,  mais  bien  l’acide  hypophosphorenx,  l’acide 
qui  se  produit  sous  forme  de  fumée  blanche  pendant  la  com¬ 
bustion  lento  du  phosphore.  L’essence  de  térébenthine  em¬ 
pêche  la  formation  do  cet  acide,  en  même  temps  elle  entrave 
l’absorption  intestinale  et  elle  permet  d’attendre  les  évacuants. 

L’arsenic,  lui  aussi,  le  voisin  chimique  du  phosphore,  n’est 
vénéneux  qu’en  combinaison  oxygénée  ou  hydrogénée.  La 
principale  difi'érence  qui  les  sépare  au  point  de  vue  de  la  chi¬ 
mie  toxicologique,  c’est  l’innocuité  des  quelques  composés 
phosphorés  qui  entrent  dans  la  constitution  des  grands  appa¬ 
reils  osseux  et  nerveux. 

—  La  plupart  des  formulaires  indiquent  une  potion  ainsi 
composée  : 

Élhcr  pliosphoré .  A  grammes. 

Eau  do  menthe .  CA  — 

Sirop  de  gomme .  OA  — 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

De  sorte  que  cette  potion  peut  être  ingérée  dans  l’espace 
de  neuf  heures  environ. 

Or,  4  grammes  d’éther  phosphoré  représentent  28  milli¬ 
grammes  de  phosphore  (puisque  l’éther  'phosphoré  contient 
70  centigrammes  de  phosphore  pour  100  grammes).  La  dose 
du  phosphore  qu’il  est  possible  d’administrer  à  l’intérieur  ne 
devant  guère  dépasser  6  milligrammes  par  jour,  on  voit  que 
la  potion  en  question  doit  produire  des  effets  toxiques. 

C’est  ce  qui  vient  d’arriver  dans  la  clientèle  d’un  de  nos 
jeunes  confrères.  M.  Marrotte  a  communiqué  le  fait  à 
l’Académie  de  médecine  (séance  du  25  janvier  1870).  11 
n’y  a  pas  eu  tout  à  fait  mort  d’homme,  mais  peu  s’en  est 
fallu.  Corrigeons  donc  nos  formulaires  le  plus  tôt  possible,  et 
souvenons-nous  que  la  dose  du  phosphore  à  l’intérieur  ne  doit 
pas  dépasser  6  milligrammes. 

M.  Bouchardat  a  saisi  l’occasion  pour  faire  observer  que 
son  Formulaire  met  les  praticiens  en  garde  contre  l’excessive 
activité  des  préparations  de  phosphore,  et  que  l’huile  phos- 
phoréc  en  capsules  de  4  décigrammes,  représentant  chacune 
1  milligramme  de  phosphore,  est  la  forme  la  plus  commode 
et  la  plus  sûre  pour  l’administration  de  cet  agent  redoutable. 
(Académie  de  médecine,  séance  du  1'”'  février  1  870.) 

—  Je  demande  à  faire  une  légère  excursion  dans  la  méca¬ 
nique. 

Depuis  que  M.  Guibout-  a  fait  connaître  les  graves  incon 
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vénients  que  présente  pour  la  sauté  des  ouvrières  le  mouve¬ 
ment  oscillatoire  du  membre  inférieur  sur  la  pédale  des  ma¬ 
chines  à  coudre,  les  constructeurs  se  sont  préoccupés  de 
mettre  ces  machines  en  action  par  un  moteur  étranger. 

Dans  les  grands  ateliers  où  de  nombreuses  machines  sont 
réunies,  la  vapeur  a  naturellement  été  appliquée,  moyennant 
les  systèmes  de  transmission  et  d'embrayage;  pour  les  ma¬ 
chines  à  coudre  isolées,  le  problème  a  été  résolu  très-élégam¬ 
ment  par  l’électricité.  Alais  le  moteur  électro-magnétique  est 
d’un  prix  élevé,  il  est  embarrassant  et  exige  quelques  soins. 
Aujourd’hui  on  s’est  aperçu  qu’il  est  possible  do  remplacer  la 
vapeur  ou  l’électricité  par  un  simple  ressort  enroulé  sur  un 
axe  et  caché  dans  un  cylindre.  La  machine  se  monte  comme 
une  grosse  pendule  ou  comme  un  tournebroche  au  moyen 
d’une  clef  ou  d’un  tourniquet.  La  détente,  convenablement 
réglée,  dépense  peu  à  peu,  pour  animer  l’aiguille  de  la  ma¬ 
chine,  la  force  emmagasinée  dans  le  ressort  tondu.  On  s’étonne 
qu’une  chose  aussi  simple  n’ait  pas  été  imaginée  plus  tôt  ;  ce 
qui  n’est  pas  moins  surprenant,  c’est  que  cette  invention 
s’abrite  derrière  un  brevet  d’invention  dans  toute  l’Europe  et 
on  Amérique.  Je.  ne  suis  pas  expert  en  matière  de  jurispru¬ 
dence  commerciale,  mais  j’al  peine  à  croire  que  le  brevet  en 
question  puisse  empêcher  nos  couturières  de  faire  adapter 
leur  tournebroche  à  leur  machine  à  coudre. 

—  La  valeur  thérapeutique  des  extraits  est  fort  controversée. 
Orflla  avait  déjà  remarqué  l’influence  des  procédés  de  prépa- 
rationsurles  propriétés  pathogéniques  de  ces  médicaments,  et  il 
avait  affirmé  que  leur  activité  est  en  raison  inverse  de  la  tem¬ 
pérature  à  laquelle  ils  ont  été  obtenus  (ToxicoL,  t.  11,  p.  21 4). 

Mérat  et  Delcns  témoignent  une  confiance  médiocre  dans 
les  médicaments  de  cette  forme.  «  Comme  chaque  pharma- 
1)  cien,  disent-ils,  prépare  à  sa  manière  ce  composé  médici- 
n  nal,  qu’il  apporte  plus  ou  moins  de  soins  dans  sa  confection, 
»  il  en  résulte  que  les  extraits  sont  fort  difl'érents  selon  les 
»  officines;  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ils  difi'èrent  encore 
»  suivant  que  Tannée  a  été  sèche  ou  pluvieuse,  que  la  plante 
»  a  été  récoltée  dans  des  localités  chaudes  ou  humides,  cueil- 
»  lie  sauvage  ou  cultivée,  que  l’extrait  est  ancien  ou  nou- 
»  veau,  etc.  On  voit  donc  que  ce  genre  de  médicaments  ne 
»  saurait  être  toujours  le  même  et  que  scs  effets  doivent  être 
I)  nécessairement  incertains;  il  n’y  a  (jiie  les  extraits  très-actifs 
«  auxquels  il  reste  toujours  une  partie  de  leurs  propriétés  na- 
»  turelles.  »  (Mérat  et  Delcns,  Dictionnaire  de  Matière  médi¬ 
cale,  etc.,  1.  III,  p.  204.) 

Cependant  beaucoup  de  pharmacologistcs  considèrent  en¬ 
core  la  forme  d’extrait  comme  la  meilleure  qu’on  puisse  don¬ 
ner  aux  drogues  simples.  La  commission  nommée  par  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  pour  étudier  la  question  des 
extraits  pour  la  révision  du  Codex  (Dublanc,  Schaciiffèle,  Du- 
roy,  rapporteur)  s’exprimait  ainsi  :  «  L’extrait  est  un  composé 
I)  d’éléments  dissemblables,  mais  unis  par  des  affinités  qui 
»  n’existent  dans  aucun  mélange  artificiel.  Si  la  plupart  des 
»  matières  qu’il  renferme  prises  isolément  sont  inertes,  il  n’en 
1)  est  peut-être  aucune  qui  n’ait  à  remplir  dans  l’ensemble  un 
»  rôle  plus  ou  moins  important.  C’est  un  médicament  com- 
»  posé  dans  lequel  la  base  se  trouve  accompagnée  d’adjuvants 
»  et  de  correctifs  naturels;  ceux-ci,  en  modérant  l’action  de 
»  la  base,  qui  parfois  serait  blessante  pour  nos  organes,  ren- 
»  dent  cette  action  non  moins  certaine,  il  arrive  souvent  même 
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»  que  la  base,  ainsi  entourée  ou  combinée,  s’assimile  mieux 
H  et  pénètre  plus  profondément  dans  l’organisme;  c’est  pour- 
»  quoi  les  alcaloïdes  qui,  dans  les  extraits  de  quinquina  et  d’o- 
»  pium,  sont  accompagnés  de  matières  gommeuses,  colorantes, 
»  tannantes,  etc.,  produisent  des  efl'els  supérieurs  à  ceux  des 
»  mêmes  quantités  de  principes  employés  à  l’état  pur  sans 
»  intermédiaire.  «Il  n’est,  dit  Orfila,  aucune  des  matières 
))  contenues  dans  Topium  dont  l’action  représente  à  elle  seule, 
»  ni  à  beaucoup  près,  celle  qu’il  exerce  sur  l’économie  ani- 
»  male.  » 

Cette  appréciation  des  effets  pathogéniques  et  thérapeuti¬ 
ques  des  extraits,  toute  magistrale  qu’elle  est  dans  la  forme, 
nous  paraît,  au  fond,  reposer  plutôt  sur  des  suppositions  in¬ 
génieusement  conçues  que  sur  des  faits  sévèrement  contrôlés. 
Rien  ne  démontre,  en  effet,  que  des  substances  inertes,  lors¬ 
qu'elles  sont  prises  isolément,  puissent  remplir  un  rôle  plus  ou 
moins  important  lorsqu’elles  sont  réunies;  rien  n’autorise  à  pen¬ 
ser  qu’une  base  entourée  d'adjuvants  et  de  correctifs  soit  mieux 
assimilée  qu’une  base  pure,  enfin  la  pénétration  à  une  plus  grande 
profondeur  dans  l’organisme  vioant  est  une  figure  de  rhétori¬ 
que  dont  le  sens  nous  échappe  absolument.  Toutes  ces  propo¬ 
sitions,  empruntées  à  l’imagination  thérapeutique  do  nos  pères, 
doivent,  à  notre  avis,  disparaître  devant  la  précision  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale  heureusement  appliquée  de  nos  jours  à 
la  médecine.  Les  corps  définis,  cristallisés,  les  sels,  les  alca¬ 
loïdes,  sont  les  médicaments  types;  l’estomac,  réservoir  faci¬ 
lement  irritable  de  réactifs  complexes,  n’est  pa.s  toujours  la 
meilleure  voie  pour  l’administration  des  médicaments  (Claude 
Rernard).  Un  médicament  doit  être  considéré  comme  assi¬ 
milé  et  produit  ses  effets  thérapeutiques  et  pathogéniques  dès 
qu’il  est  alrsorbé,  dès  qu’il  cirexde  avec  le  sang.  Voilà  quels 
sont  pour  nous  les  vrais  principes  de  la  thérapie  médicale. 

Les  extraits  variables  quant  à  la  matière  première  sujette  à 
une  foule  de  ruodifications  résultant  du  climat,  de  l’habitat, 
des  conditions  de  la  récolte,  ou  des  substitutions  difficiles  à 
discerner,  variables  aussi  plus  ou  moins  quant  aux  circon¬ 
stances  de  leur  prépaiation  et  de  leur  conservation,  ne  présen¬ 
tent  pas  le  caractère  d’identité  absolue  que  la  science  mo¬ 
derne  exige  des  agents  inodilicaleuis  de  Torganisme  vivant. 
Les  seuls  extraits  auxquels  il  soit  possible  de  roconnaitre  une 
valeur  thérapeutique  sérieuse,  c’est-à-dire  fixe  et  comparable 
à  elle-même,  ce  sont,  ainsi  que  Mérat  et  Delcns  l’avaient  fait 
remarquer,  ce  sont  les  plus  actifs  qui  conservent  toujours  une 
partie  des  propriétés  de  la  plante  originaire;  et  nous  ajoute¬ 
rons  :  ce  sont  encore  ceux  dont  on  peut  titrer  la  l’ichessc  en 
principes  immédiats  cristallisablcs,  en  alcaloïdes  ou  en  tannin. 
Tous  les  autres,  utiles  sans  doute  comme  adjuvants  ou  comme 
véhicides,  doivent  être  pourtant  relégués  au  second  plan 
parmi  les  accessoires  des  diverses  médications. 

Ces  réserves  faites,  on  doit  accorder  que  certains  extraits, 
ceux  de  quinquina  par  exemple,  contiennent  des  piincipes 
amers  ou  astringents  très-utiles  bien  qu’indéterminés,  et  que 
les  alcaloïdes  des  écorces  du  Pérou  sont  loin  de  répondre  aux 
mêmes  indications  que  ces  extraits  dont  ils  sont  pourtant  les 
constituants  principaux. 

Les  diverses  pharmacopées  prescrivent  souvent  jusqu’à  cinq 
sortes  d’extraits  delà  même  plante  :  1"  l’extrait  de  suc  non 
dépuré  ;  2"  Textrait  de  suc  dépuré  (c’c.st-à-dirc  passé,  après 
coagulation  par  la  chaleur  de  Talbumiue  qu’il  contient  na¬ 
turellement  en  dis.sülutiün);  3»  Textrait  de  la  plante  sèche 
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épuisée  par  l’eau;  4°  l’extrait  de  la  plante  sèche  épuisée  par 
l’alcool;  5“  l’extrait  de  la  plante  sèche  épuisée  par  l’éther.  On 
y  joint  encore  quelquefois  l’extrait  hydro-alcoolique  résultant 
du  traitement  successif  par  l’eau  et  par  l’alcool  ou  éthéro- 
alcoolique,  résultant  du  traitement  successif  par  l’éther  et 
l’alcool.  A  part  de  rares  exceptions,  ces  variétés  d’extraits,  au 
sujet  desquelles  on  ne  saurait  trop  louer  la  sobriété  du  nou¬ 
veau  Codex  français,  compliquent  la  thérapeutique  sans  l’en¬ 
richir  sérieusement.  Le  premier  inconvénient  qu’elles piésen- 
tent,  c’est  de  se  confondre  dans  la  mémoire  du  médecin  et 
d’être  rarement  prescrites  avec  une  intention  bien  déter¬ 
minée. 

D' J.  Jeannel. 


Après  un  discours  de  M.  Piorry  sur  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons,  dans  lequel  il  y  a  surtout  à  signaler  une  défense,  mesurée 
cependant,  de  l’allaitement  artificiel,  cl  une  vue  moins  accep¬ 
table  sur  la  convenance  qu’il  y  aurait  à  ne  remettre  l’enfant 
aux  mains  d’une  nourrice  qu’après  un  allaitement  de  quinze 
jours  par  la  mère,  le  rapporteur,  M.  Blot,  est  monté  à  la  tri¬ 
bune,  et  naturellement  l’Académie  a  cru  qu’on  allait  enfin 
tirer  le  bouquet  de  ce  feu  d’artifice  versicolore  qui  dure 
depuis  quatre  ans.  Point.  M.  Rlot  a  fait  parlirscs  pétards;  mais 
ce  n’est  pas  la  fin  du  divertissement.  Le  renvoi  à  la  commis¬ 
sion  a  été  prononcé  :  d’où  un  supplément  de  rapport  ;  d’où 
une  nouvelle  discussion;  d’où  la  reprise  inévitable  de  toutes 
les  argumentations  que  nous  avons  vues  se  croiser  tout  i-écem- 
menl.  Le  ministre,  le  sénat  et  le  coi'ps  législatif  ont  bien  tort 
de  se  montrer  pressés. 

Au  fait,  qu’a-t-on  renvoyé  à  la  commission?  Dans  l’intention 
de  beaucoup  de  membres,  c’était  probablement  l’ensemble 
des  éléments  sortis  jusqu’à  présent  du  débat.  Mais  les  observa¬ 
tions  présentées  à  l’appui  du  renvoi  par  MM.  Cbauffard,  Bou- 
del,  J.  Guérin,  s’appuyaient  toutes  sur  le  contenu  du  discours 
de  M.  Rlot.  C’est  ce  discours  qui  a  été  réellement  renvoyé  à 
la  commission.  Or,  nous  nous  permettrons  de  trouver  le  pro¬ 
cédé  un  peu  irrégulier.  M.  Rlot,  il  l’a  déclaré  sur  une  inter, 
pellation  de  M.  le  président,  n’avait  aucunement  parlé  au 
nom  de  ses  collègues.  11  n’avait  fait  de  lapport  ni  supplémen¬ 
taire,  ni  rectificatif;  il  avait  simplement  répliqué  à  ses  adver¬ 
saires,  comme  eût  pu  le  faire  tout  autre  académicien.  Or,  ce 
sont  les  rapports  et  non  les  discours  qu’on  renvoie  aux  com¬ 
missions. 

Qu’arrive-t-il  dans  toutes  les  assembhies  délibérantes  quand 
un  rapporteur,  eu  même  parfois  un  simple  commissaire, 
entre  dans  des  considérations  de  nalui'e  à  modifier  le  sens  ou 
l’économie  du  travail  commun?  La  commission  se  réunit  spon¬ 
tanément  dans  l’intervalle  de  deux  séances  pour  aviser,  et  elle 
ne  provoque  pas,  comme  on  l’a  fait  mardi,  un  renvoi  officiel. 
Car  c’est  une  chose  singulière,  que  les  ennemis  du  rapport 
sont  surtout  les  membres  de  la  commission.  L’Union  MÉmcAt,E 
en  fuit  la  remarque  ce  matin  ;  mais  il  faudrait  ajouter  que  cela 
est  non-seulement  singulier,  mais  fâcheux  et  anormal.  On  a 
beau  dire  ;  le  rapport  n’est  que  l’ecuvre  du  rappoiTour  !  Le 
corps  du  travail,  oui;  mais  les  conclusions,  non.  Et  ce  sont 
surtout  les  conclusions  qu’on  altaquc  danslc  travail  de  M.  Rlol. 
Des  conclusions  sont  ou  doivent  être  l’icuvre  de  la  mnjoiilé. 
Et  si  la  majorilé  n’approuvait  ni  le  rapport  ni  ses  conclusions, 
comment  a-t-elle  choisi  àl.  Rlot  pour  rapporteur?  A.  I). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

REciiEnciiES  Sun  les  rnopniÉïÉs  et  le  mode  d’élimination  des 
AzoTiTEs  DE  SODIUM  ET  DE  POTASSIUM,  par  le  docteuc  Raduteau, 

Les  azotites  sont  Irès-solubles  dans  l’eau,  à  l’exception  de 
l’azotile  d’argent  dont  la  solubilité  est  faible.  La  chaleur  les 
décompose  Aune  température  plus  élevée  que  celle  à  laquelle 
commence  la  décomposition  des  azotates;  ils  sont  donc  plus 
stables  que  ces  derniers.  Ils  s’oxydent  peu  à  peu  dans  l’eau 
bouillante  et  so  transforment  en  azotates  en  laissant  dégager  des 
vapeurs  nitreuses. 

La  fixité  des  azotites  m’a  fait  penser  que  ces  sels  ne  se  ré¬ 
duiraient  pas  dans  l’organisme.  D’un  autre  côté,  leur  méta¬ 
morphose  en  azotates  dans  l’eau  aérée  m’a  suggéré  la  pensée 
qu’ils  pourraient  s’oxyder  dans  l’économie.  C’est  pourquoi  j’ai 
recouru  à  l’expérimentation;  et  je  puis  avancer  dès  mainte¬ 
nant  que  mes  conjectures  se  sont  vérifiées. 

Je  dirai  d’abord  comment  je  reconnais  les  azotites  dans  Ueau 
et  dans  l’urine. 

On  sait  que  les  azotites  sont  décomposés  à  froid  dans  de 
l’eau  simplement  aiguisée  d’acide  sulfurique  et  qu’il  se  pro¬ 
duit  alors  un  dégagement  de  vapeurs  nitreuses.  On  sait,  d’un 
autre  côté,  que  l’acide  sulfurique  très-étendu  ne  décompose 
pas  l’iodure  de  potassium  pur,  tandis  que  les  vapeurs  nitreuses 
détruisent  ce  sel  avec  une  facilité  extrême,  en  mettant  de 
l’iode  en  liberté. 

Il  résulte  de  ces  données  que  si  l’on  fait  dissoudre  une  pe¬ 
tite  quantité  d’iodure  de  potassium  dans  de  l’eau  contenant 
des  traces  d’un  azotitc  et  additionnée  d’eau  d’amidon,  on  ob¬ 
tiendra  une  coloration  bleu  violet,  lorsqu’on  ajoutera  à  ce  mé¬ 
lange  quelques  gouttes  d’eau  aiguisée  par  l’acide  sulfurique. 
On  peut  reconnaître,  de  celte  façon, -j-jyù'sïTô  R'azotite  do  potas¬ 
sium  dans  l’eau,  et  même  d’après  Fresenius. 

H  est  impossible  d’atteindre  ce  degré  de  précision  quand  les 
azotites  sont  dissous  dans  l'urine,  surtout  dans  l’urine  du 
chien.  Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  en  essayant 
mes  propres  urines  : 

1“  Lorsque,  après  avoir  ajoulé  quelques  gouttes  d’eau  d’ami¬ 
don  il  ces  urines,  je  verso  un  peu  d’une  solulion  d’ioduro  do 
potassium,  puis  quelques  gouttes  d’eau  acidulée  par  l’acide 
sulfurique,  il  no  se  produit  rien. 

2”  Si  les  urines  contiennent  d’azotite  de  sodium,  on 
obtient  une  coloration  bleu  violet  très-intense. 

3“  Si  elles  contiennent  -i  jJüa)  d’azotitc,  la  coloration  est 
très-belle. 

4"  Lorsqu’elles  ne  renferment  que  -^0^577  du  môme  sel,  la 
coloration  n’apparaît  pas  imraédiatcmeni,  mais  elle  devient 
inanil'este  au  bout  de  quelques  secondes. 

5°  Enfin,  lorsque  l’azotile  n’y  entre  que  dans  la  proportion 
de  encore  déceler  la  présence  de  ce  sel.  En 

ofl'et,  on  voit  apparaître  dans  la  liqueur  un  léger  nuage  vio- 
lel,  une  demi-minute  après  l’addition  de  l’eau  acidulée. 

On  arrive  aux  mêmes  résultats  en  employant  l’azotitede  po- 
lassium.  Cependant,  les  réactions  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
nettes  qu’avec  l’azotile  de  sodium,  lorsque  le  sol  se  trouve  en 
très-faible  quantité  dans  le  liquide  soumis  à  l’examen.  En 
effet,  le  poids  atomique  du  potassium  étant  plus  élevé  que  le 
poids  atomique  du  sodium,  un  poids  donné  d’azotite  de  potas¬ 
sium  laisse  dégager,  sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique, 
moins  de  vapeurs  nitreuses  qu’un  poids  égal  d’azotite  de  so¬ 
dium. 

Quand  je  traiterai  de  l’élimination  dos  azolates,  j’aurai  soin 
do  dire  comment  j’opère  pour  reconnaître  ces  sels  dans  l’urine. 
Je  me  bornerai  donc  aujourd’hui  à  indiquer  les  résultats  aux¬ 
quels  je  suis  arrivé  touchant  les  métamorphoses  et  l’élimina- 
lioii  des  azotites. 
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I.  —  Azolile  de  sodium,  NaAzO^  (1). 


L'azolilc  de  sodium,  —  Yulgairement  Tazotite  de  soude,  est 
un  sel  très-déliquescent,  cristallisant  en  prismes  rliomboédri- 
ques.  11  ne  s’altère  pas  à  l’air  à  la  température  ordinaire. 

Expériencel. —  Le  9  févrierde  cette  année,  je  prends, àjeun, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin,  1  gramme  d’azotite  de  so¬ 
dium  dissous  dans  100  grammes  d’eau.  La  saveur  de  la  solu¬ 
tion  est  nulle. 

A  neuf  heures  moins  un  quart,  mon  urine  est  faiblement 
acide  comme  auparavant;  je  ne  puis  y  déceler  aucune  trace 
d’azotite. 

Mêmes  résultats  négatifs  à  di.v  heures,  à  midi  et  à  quatre 
heures  du  soir.  Seulement,  à  dix  heures,  l’urine  est  un  peu 
plus  acide  qu’à  neuf  heures  moins  un  quart  et  qu’aux  heures 
suivantes. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  prends  de  nouveau  1  gramme 
d’azotite  de  sodium  dissous  dans  la  même  quantité  d’eau.  Je 
puis  observer,  sous  l’influence  dos  réactifs,  un  léger  éndorème 
violet  dans  l’urine  recueillie  à  cinq  heures,  ce  qui  prouve 
qu’elle  contient  à  peu  près  àBooiî  d’azotite  non  oxydé.  Plus 
tard,  il  m’est  impossible  de  déceler  dans  mon  urine  aucune 
trace  du  sel  ingéré,  mais  ce  liquide  conlieiU  un  azotate. 

Afin  de  m’assurer  ai  la  masse  des  urines  et  si  l’urée  pou¬ 
vaient  éprouver  des  variations  sous  l’influence  de  l’azotite  de 
sodium,  pris  ainsi  à  la  dose  de  2  grammes,  à  quelques  heures 
d’intervalle,  j’avais  eu  soin  de  recueillir  mes  urines  trois  jours 
avant  l’expérience,  chaque  jour  de  huit  heures  et  demie  du  ma¬ 
lin,  au  lendemain  à  la  même  heure.  Je  les  ai  recueillies  ensuite 
les  cinq  jours  suivants.  Pendant  tout  ce  temps,  j’ai  suivi  un 
régime  aussi  identique  que  possible.  Los  chill'res  inscrits  dans 
le  tableau  suivant  indiquent  les  résultats  auxquels  je  suis  ar¬ 
rivé  : 


Du  5  au  fi  fiivrior. 
Du  0  au  7  —  . 
Du  Saut)  —  . 


8  h.  3/4 .  1 9  gr. 

10  II .  22 

midi .  75 

Du  9  au  1 0  —  . . . 

4  II.  du  s .  1G8 

?l; .  Il 

.1 

[  mitiuil . 

il  8  h.  1/2  du  m.  300 

Lo  iO  —  . 

à  8  h.  du  s. . . .  450 

Le  H  —  . 

Du  H  au  12  février 

à  8  II.  1/2  du  m.  420 

Du  12  au  13  — 
Du  13  au  U  — 


}  870 
8.75 
1020 
850 


20,30 

21,18 

19,12 

21,19 


17,33 

17,07 

18,84 


18,08 


17,00 

lolso 

18,01 


On  voit  que  ; 

1°  L’urine  n’a  pas  été  sécrétée  en  plus  grande  quantité  qua 
l’état  normal,  et  cela  à  aucun  moment  de  la  journée,  du  9  au 
10  février,  comme  le  nion'rent  les  quantités  recueillies  à  di¬ 
verses  heures,  quantités  qui  correspondent  à  peu  près  à 
40  grammes  par  heure,  chiflre  hahituel  chez  moi. 

2°  L’urée  n’a  pas  augmenté,  comme  on  le  voit  d’après  les 
chinVos  de  la  dernière  colonne  (2). 

Cette  expérience  m’avait  démontré  que  l’azotite  de  sodium, 
introduit  à  la  dose  de  1  gramme  dans  l’organisme,  ne  pouvait 
être  décelé  en  nature  dans  l’urine  ;  maisj’avais  vu  qu’en  pre¬ 
nant  la  même  quantité  de  ce  sel  quelques  heures  après  l’in¬ 
gestion  de  la  première  dose,  il  m’avait  été  possible  d’en  trou¬ 
ver  des  traces.  11  était  rationnel  de  présumer  qu’à  la  dose  de 


2  gi  ammes  pris  en  une  seule  fois  les  reins  élimineraient  une 
certaine  quantité  de  ce  sel  en  nature.  On  va  voir  qu’il  n’en  a 
rien  été. 

Expérience  IL  —  Le  1 0  juillet,  je  prends  2  grammes  d’azo¬ 
tite  de  sodium  dissous  dans  150  grammes  d’eau.  La  saveur  de 
la  solution  est,  de  même  que  précédemment,  presque  nulle, 
bien  qu’elle  soit  moins  diluée. 

Dix  minutes  après  l’ingestion,  la  salive  contient  déjà  de  l’a¬ 
zotite  de  sodium,  et,  une  demi-heure  plus  tard,  je  sens  mani¬ 
festement  la  saveur  fade  de  ce  sel,  que  je  puis,  pendant  quatre 
heures,  retrouver  dans  la  salive. 

Je  n’ai  pu  à  aucun  moment  le  retrouver  dans  mes  urines, 
qui  ont  toujours  été  acides  et  n’ont  renfermé  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

On  voit  que  l’azotite  de  sodium  s’élimine  plus  facilement 
par  les  glandes  salivaires  que  par  les  reins,  puisque  les  urines 
n’en  ont  pas  contenu,  ou  du  moins  n’ont  pu  en  contenir  que 
des  quantités  très-faibles,  moins  de  isliüo’ 

De  même  que  dans  l’expérience  précédente,  je  n’ai  observé 
aucun  effet  diurétique. 

Expérience  III.  —  Je  fais  avaler  à"  une  chienne  2®'', 5  d’azo- 
tito  de  sodium  dissous  dans  40  grammes  d’eau.  11  m’est  im¬ 
possible  de  reconnaître  le  sel  dans  l’urine  de  cet  animal  dont 
la  santé  reste  parfaite. 

Expérience  IV.  —  Je  porte  dans  l’estomac  d’un  chien,  à 
l’aide  d’une  sonde,  5  grammes  du  même  sel  djssons  dans 
40  grammes  d’eau.  Cette  fois  je  puis  reconnaître  pendant  quel¬ 
que  temps  la  présence  de  l’azotilc  dans  les  urines  de  ce  chien. 

Les  expériences  précédentes  venaient  de  démontrer  que  l’a- 
zotile  do  sodium  était  un  sol  peu  actif.  11  fallait,  pour  juger  de 
scs  effets  toxiques,  ingérer  dans  l’estomac  des  doses  plus  éle¬ 
vées  ou  l’injecter  ce  sel  dans  le  sang.  On  sait  que  les  sels 
de  sodium  sont  inactifs  toutes  les  fois  que  l’élément  qui  sert  de 
support  au  métal  est  inofl’ensil',  que,  par  exemple,  on  peut 
injecter  de  fortes  doses  do  sulfate  de  sodium  dans  les  veines 
d’un  chien,  sans  troubler  la  santé  do  cet  animal  (voy.  Gazelle 
médicale  du  24  octobre  1  868).  11  m’était  donc  facile  de  voir  si 
ics  sols  du  genre  azolile  étaient  toniques  par  eux-mêmes. 

Expérience  V.  —  J’injecte,  chez  une  chienne  de  taille 
moyenne,  dans  une  veine  d’une  patte  postérieure,  26'', 5  d’a- 
zotito  de  sodium  dissous  dans  40  grammes  d’eau. 

La  santé  de  l’animal  no  paraît  aucunement  troublée  à  la 
suite  do  celte  injection.  Son  appétit  est  vorace  comme  aupara¬ 
vant  et  ses  allures  habituelles  sont  conservées. 

Les  urines  recueillies  une  heure  et  demie  après  l’injection 
sontacides  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Je  ne  puis 
y  déceler  que  des  traces  d’azotite.  Les  urines  du  lendemain, 
recueillies  seize  heures  apres  le  début  de  l’expérience,  ne  con¬ 
tiennent  plus  d’azotiie,  ou  du  moins  si  elles  en  renferment,  ce 
sel  est  en  quantité  très-faible. 

Après  cette  expérience  inofl’onsive,  j’ai  fait  la  suivante,  mais 
cette  fois  l’animal  a  succombé. 

Expérience  VI.  —  Le  1 0  juillet,  à  doux  heures  et  demie, 
5  grammes  d’azotite  de  sodium  sont  dissous  dans  40  grammes 
d’eau  distillée,  et  injectés  dans  une  veine  d’une  patte  posté¬ 
rieure  chez  un  chien  à  jeun  depuis  vingt  heures. 

L’animal  n’éprouve  rien  d’abord.  Au  bout  de  dix  minutes, 
je  l’enferme  dans  sa  cabane,  me  proposant  do  recueillir  plus 
lard  de  ses  urines.  A  quatre  heures  et  demie,  je  le  trouve 
mort  et  déjà  froid,  d’où  il  fallait  conclure  qu’il  avait  succombé 
depuis  un  temps  notable. 


principe  est 


aiulo  dualisliquo  exprimée  on  cqnivalonls  est  Na0,Az03. 

■arquera,  àce  sujet,  un  fuit  sur  lequel  j'ai  déjà  insisté  plusieurs  fois,  sa¬ 
is  l'innuenco  d’un  régime  identique,  la  quantité  totale  do  l'urée  éliminée 
dépend  pas  do  la  masse  des  urines,  on  d’autres  termes  que  si  la  quantité 
réo  varie  on  sens  inverse  do  la  masse  des  urines,  la  quantité  totale  do  ce 
me  conslauto,  (Vpjez  GexcUe  médicale  du  22  janvier  1870.) 


Autopsie.  —  Le  sang  paraît  profondément  altéré.  11  a  une 
couleur  terre  de  Sienne.  Les  globules  sont  framboisés,  mais 
ils  sont  encore  agglutinatifs.  Les  poumons  sont  rosés,  exsan¬ 
gues;  les  quatre  cavités  cardiaques  renferment  du  sang  très- 
peu  coagulé.  Le  sang  épanché  liors  de  l’animal  ne  se  coagule 
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pas  ;  or,  on  .sait  que  Ip  sang  dn  chien  se  coagule  vite  à  l’état 
normal.  Il  l’st  neutre,  pcut-flre  un  peu  acide. 

Le  foie,  les  reins  sont  congestionnés.  La  vessie  ne  contient 
que  .8  i'i  4  centimètres  ciihes  d’nne  urine  qui  est  neutre,  et 
ne  présente  rien  de  particulier  au  microscope.  Elle  ne  renferme 
pas  de  sucre,  mais  des  traces  d’albumine.  Je  ne  puis  y  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’azotite  de  sodium. 

Le  sérum  sanguin  examiné  seulement  le  lendemain  ne  con¬ 
tenait  pas  d’azotite,  mais  il  renfermait  un  azotate. 

Cette  expérience  prouve  que  l’azotile  de  sodium  s’est  com¬ 
porté  comme  un  agent  d’exoxydant  des  globules  en  se  char¬ 
geant  lui-même  d’oxygène  pour  se  transformer  en  azotate.  Ce 
sel  a  également  modifié  le  plasma. 

Ce  n’est  point  le  sodium  qui  a  tué  l’animal,  car  le  chlorure, 
le  bromure,  l’iodure,  le  sulfate,  le  pliosphale  et  même  l’azo¬ 
tate  de  sodium  peuvent  être  injeetés  ù  dos  doses  beaucoup 
plus  fortes  dans  le  sang  sans  amener  la  mort.  C'est  le  sel  azo- 
tite  quia  amené  la’mort  do  ce  chien.  Les  azotites  doivent  donc 
être  considérés  comme  des  sels  sinon  vénéneux,  du  moins 
dangereux  à  des  doses  relativement  peu  élevées;  en  un  mot, 
les  azotites  sont,  à  hautes  doses,  des  poisons  des  globules  san¬ 
guins, 

IL  —  Asolite  de  potassium,  KAzO^, 

L’azotite  do  potassium  est  beaucoup  moins  déliquescent  que 
l’azotite  de  sodium,  do  sorte  que  ce  caractère  seul  suffit  à  le 
distinguer  de  ce  dernier  sel. 

Expérience  I.  —  Je  tais  avaler  à  un  chien  à  jeun  depuis 
vingt-deux  licprcs  1  gramme,  d’azolile  de  potassium  dissous 
dans  40  grammes  d’eau.  Cet  animal  no  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  après  l’ingestion  de  ce  sel.  Je  le  sonde  plusieurs  fois 
pendant  la  Journée  et  le  lendemain,  mais  je  ne  puis  déceler 
aucune  trace  d’azotite. 

Los  urines  n’ont  jamais  contenu  ni  sucre  ni  albumine- 

Expérience  II. — Je  porte  dans  l’estomac  d’un  chien  à  l’aide 
d’une  sonde  28'  , 6  d’azotito  do  potassium  dissous  dans  40  gram¬ 
mes  d'eau.  Los  résultats  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
de  l’expérience  111  faite  avec  l’azotile  de  sodium.  La  santé  de 
col  animal  no  me  parait  troulilée  en  aucune  façon.  Je  no  puis 
reconnaître  dans  scs  urinçs  la  i>résencc  du  sel  ingiiré. 

Expérience  III.  —  J’ai  fait  avaler  à  un  autre  cliicn,  à  l’aide 
d’une  sonde,  o  grammes  du  même  sel  dissous  dans  40  gi’am- 
mes  d’eau. 

Un  quart  d’heure  après  l’ingestion,  l’animal  vomit,  mais  la 
plus  grande  partie  du  sol  avait  dû  être  absorbée  ou  avoir  péné¬ 
tré  dans  l’intestin.  11  eut  ensuite  de  la  diarrhée,  mais  il  con¬ 
serva  son  appétit  ordinaire;  toutefois  il  me  parut  moins  dispos. 
Ses  urines,  recueillies  trois  heures  après  le  début  de  l’expé¬ 
rience,  no  présentèrent  pas  les  réactions  de  l’azotite  de  potas  ¬ 
sium,  sans  doute  parce  qu’une  partie  de  ce  sel  avait  dû  être 
rejetée  par  les  selles.  Elles  étaient  acides  et  ne  renfermaient 
ni  sucre  ni  alimmino.  Il  en  fut  do  même  des  urines  recueil¬ 
lies  le  lendemain. 

Expérience  IV. — Le  2ti  septembre,  à  neuf  heures  du  matin, 
je  prends,  à  jeun,  1  gramme  d’azotite  de  potassium  dissous  dans 
100  grammes  d’eau.  La  saveur  do  la  solution  est  presque 
nulle.  Je  me  rince  ousuite  parfaitement  la  bouclio  et  j’avale 
quelques  gorgées  d’eau  pour  entraîner  toute  trace  do  sel  qui 
aurait  pu  rester  dans  les  premières  voies. 

De  neuf  heures  cinq  minutes  à  neuf  heures  dix  minutes,  je 
trouve  déjà  dans  ma  salive  une  faible  quantité  d’azotite. 

De  neuf  heures  dix  minutes  à  neuf  heures  un  quart,  la  quan¬ 
tité  de  ce  sel  a  considérablement  augmenté  ;  ma  salive, 
traitée  par  l’eau  d’amidon,  l’iodurc  de  potassium  et  l’eau  aci¬ 
dulée  par  l’acide  sulfurique,  se  colore  tout  entière  en  bleu 
violet. 

A  neuf  heures  et  demie,  à  dix  licui’os  et  à  onze  heures,  la 


coloration  est  extrêmement  foncée.  L’azotile  s’élimine  donc 
par  la  salive  en  quantité  notable.  Vers  onze  heures  ,  je 
sens  manifestement  dans  la  bouche  la  saveur  fade  do  ce  sol, 
comme  dans  l'expérience  H  que  j’avais  déjà  faite  sur  moi- 
même  avec  l’azotite  de  sodium.  L’élimination  par  la  salive, 
continue  jusque  vers  trois  heures  de  l'après-midi.  A  partir  de 
ce  moment,  je  ne  puis  déceler  aucune  trace  d’azotite. 

Mes  urines  no  présentèrent  les  réactions  du  sel  ingéré, 
mais  elles  contenaient  un  azotate.  Elles  ne  furent  pas  sécré¬ 
tées  on  plus  grande  quantité  qu’à  l’état  normal,  et  leurs  réac¬ 
tions  furent  toujours  acides. 

L’azotite  de  potassium,  de  môme  que  l’azotite  de  sodium, 
s’oxyde  donc  dans  l’économie.  Toutefois,  une  partie  do  ce  sel 
s’élimine  on  nature  par  les  glandes  salivaires  avec  la  plus 
grande  facilité  et  avec  une  rapidité  extrême  qui  n’est  compara¬ 
ble  qu’à  celle  avec  laquelle  les  iodures  s’éliminent  par  les 
mêmes  voies.  Il  faudrait  donc  recourir  aux  sialagogues  dans  le 
cas  où  l’on  aurait  administré  par  méprise  de  l’azotite  de  potas¬ 
sium  au  lieu  d’azotate  de  ce  même  métal. 

Je  n’ai  observé  aucun  efl’et  immédiat  de  l’ingestion  do  ce 
composé.  J’ai  déjeuné  à  midi  avec  un  grand  appétit,  mais 
vers  le  soir  on  ni’a  fait  remarquer  que  mon  teint  était  plus 
pâle  que  d’ordinaire,  et  j’ai  dîné  avec  peu  d’appétit.  Etait-ce 
un  elifet  do  l’azotite  de  potassium  ou  un  effet  accidentel?  Je 
n’avais  rien  éprouvé  do  l’ingestion  de  l’azotito  de  sodium  à 
une  dose  double ,  ce  qui  me  porte  à  croire  que  le  potassium 
était  pour  quoique  chose.  Si  la  santé  de  mes  chiens  n’a  guère 
paru  troublée  après  l’ingestion  de  doses  plus  fortes,  c’est  sans 
doute  parce  que  l’on  no  peut  pas  toujours  s’apercevoir  des  sen¬ 
sations  qu’éprouvent  ces  animaux.  J’ai  d’ailleurs  la  plus 
grande  aversion  pour  les  sels  do  potassium,  aversion  légitimée 
par  de  nombreux  faits  que  j’ai  rapportés  ailleurs  et  que  l’ex¬ 
périence  suivante  vient  encore  justifier. 

Expérience  V.  —  1  gramme  d’azotitc  de  potassium  dissous 
dans  40  grammes  d’eau  est  injecté  dans  une  veine  d’une  patte 
postérieure  chez  une  chienne  de  taille  ordinaire.  L’injection 
n’est  pas  encore  tout  à  fait  terminée  que  l’animal  se  débat  et 
succombe. 

L’autopsie  est  faite  immédiatement.  Le  cœur  est  arrêté;  scs 
cavités  renferment  un  sang  Iluidc  do  couleur  sombre,  mais 
beaucoup  moins  foncée  que  celle  qu’avait  présentée  le  sang  du 
chien  qui  avait  succombé  à  la  suite  de  l’injection  de  6  gram¬ 
mes  d’azotitc  de  sodium.  Les  globules  ont  conservé  leur  forme. 
La  mort  s’est  produite  par  l’arrêt  du  cœur,  par  syncope,  comme 
à  la  suite  de  l’injection  d’un  sel  quelconque  do  potassium  à 
dose  suffisante.  Le  potassium  est  en  ell'ct  un  métal  dont  tous 
les  sels  agissent  comme  des  poisons  musculaires,  lorsqu’ils  ont 
été  injectés  aux  doses  de  1  à  2  grammes  au  plus  dans  les  vei¬ 
nes  d’un  chien. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  : 

1“Lcs  azotites  s’oxydent  dans  l’économie  en  se  transformant 
on  azotates.  Si  la  dose  ingérée  est  faible,  1  gramme  par  exem¬ 
ple,  ces  sels  s’éliminent  totalement  à  l’état  d’azotates;  si  la 
dose  est  forte,  ils  s’éliminent  partiellement  en  nature.  Les 
glandes  salivaires  paraissent  éliminer  ces  sels  avec  plus  de  fa¬ 
cilité  que  les  reins. 

2°  Les  azotites  sont  dangereux  à  des  doses  relativement  peu 
élevées.  En  effet,  5  grammes  d’azolitc  de  sodium  injectés  dans 
les  veines  d’un  chien  le  font  mourir.  G’est  le  sel  azotite  qui 
produit  la  mort  et  non  le  métal,  car  on  sait  que  le  sodium 
combiné  avec  un  métalloïde  peu  actif  se  comporte  comme  un 
métal  inoffonsif. 

3“  H  est  permis  de  ranger  les  azotites  parmi  les  poisons  des 
globules  sanguins,  à  cause  dos  changements  de  couleur  qu'ils 
produisent  dans  le  sang.  Ils  s’oxydent  aux  dépens  de  l’oxygène 
des  globules  sanguins  qu’ils  rendent  impropres  à  l’hématose. 
La  conséquence  de  ce  fait  devrait  être  une  diminution  de  l’u¬ 
rée  ;  toutefois  cette  diminution  no  se  constate  pas  chez 
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riiomme  après  ringcstion  d’uno  faiidc  dose  d’azotitc  de  so¬ 
dium. 


REVUE  CLINIQUE. 

Ovarlofonile. 

Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  pour  ea  seconde  fois  sur  une 

FEMME  RE  QUARARANTE-IIUIT  ANS  ;  GUÉRISON  RAPIDE  {l’ovaire  gau¬ 
che,  enlevé  le  premier,  pesait  de  17  à  1 8  kilogrammes  ;  l'o¬ 
vaire  droit,  enlevé  dix  mois  après,  pesait  9  kilogrammes),  par  le 
docteur  Boineï. 

Les  cas  où  le  chirurgien  est  appelé  à  pratiquer  deux  fois  la 
gastrotomie  sur  une  même  femme  sont  assez  rares  pour  que  je 
m'empresse  de  faire  connaître  Thistoire  d’une  malade  qui  a  subi 
avec  succès  deux  ovariotomies  dans  l’espace  de  dix  mois.  De¬ 
puis  dix  ans  que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération 
un  grand  nombre  do  fois  déjà,  c’est  la  première  malade  que 
je  rencontre  chez  laquelle  j'aie  été  obligé  de  revenir  une  se¬ 
conde  fois  à  l’ovariotomie;  c’est  aussi  la  première  fois,  en 
France  au  moins,  je  le  crois,  qu’une  femme  a  été  opérée  deux 
fois.  En  Angleterre,  on  compte  un  cas  où  cette  double  opéra¬ 
tion  aurait  été  pratiquée;  il  appartient  à  Spencer  Wells.  Voici 
Thistoire  de  notre  malade,  dont  la  première  opération  a  été 
publiée  avec  de  longs  détails  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
année  18G8,  page  559,  n°  141,  nous  la  rappelons  briève¬ 
ment  : 

Obs.  Une  demoiselle  Gatfin,  âgôe  de  quarante-sept  ans,  lingèro  à  Is- 
soiidun,  me  fut  adressée,  dans  le  courant  de  1808,  par  les  docteurs  Ga- 
chet  et  Jugand  ;  elle  portait  un  énorme  kyste  do  l’ovaire,  compliqué  de 
plusieurs  autres  maladies  très-graves. 

Cette  demoiselle  n’était  plus  réglée  depuis  une  année  ;  son  état  gé¬ 
néral  était  si  mauvais,  le  kyste  si  volumineux,  et  elle  me  paraissait  dans 
des  conditions  si  peu  favorables  pour  pratiquer  l’ovariotomie  que  ma 
première  impression,  après  l’avoir  examinée,  fut  de  l’engager  à  retour¬ 
ner  dans  son  pays  et  de  se  soumettre  à  des  ponctions  palliatives.  Déjà 
elle  était  venue  à  Paris,  en  1865,  pour  la  même  maladie  et  avait  été 
soignée  dans  le  service  de  M.  IVoillemier  à  l’iiospice  Saint-Louis,  où, 
après  l’avoir  ponctionnée,  on  l’avait  renvoyée  cliez  elle,  en  lui  conseil¬ 
lant  de  ne  pas  so  soumettre  à  dlautros  opérations.  La  ponction  avait 
donné  issue  à  7  litres  de  liquide.  Revenue  chez  elle,  après  avoir  passé 
quelque  temps  ù  l’hospioe  du  Vésinet,  son  ventre  ne  tarda  pas  à  se  dé¬ 
velopper  de  nouveau  et  devint  si  considérable  qu’elle  ne  pouvait  plus  se 
tenir  debout, il  tombait  jusque  sur  les  genoux;  sa  santé  s’altérait  de 
plus  en  plus  et  elle  était  arrivée  à  un  degré  très-grand  de  maigreur  et 
d’émaciation.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  revint  à  Paris  au  mois  d’octo¬ 
bre  1808,  décidée  ù  subir  l’ovariotomie.  Cette  malheureuse,  outre  son 
kyste,  avait  une  ascite  considérable,  une  hernie  ombilicale  énorme,  une 
chute  complète  de  l’utérus,  les  extrémités  inférieures  infiltrées,  la  fiè¬ 
vre,  et  était  d’une  faiblesse  des  plus  grandes;  elle  ne  pouvait  plus 
manger... 

Elle  faisait  pitié.  Elle  me  supplia  avec  tant  d’insistances  de  l’opé¬ 
rer  que  je  finis  par  céder  à  ses  prières,  et,  le  11  octobre  1868,  Tovario- 
tomic  fut  pratiquée  à  Paris,  rue  Oudinot,  n"  â,  où  je  l’avais  placée. 
Étaient  présents  MM.  Broohin,  Firmin,  Mayet,  Kobert,  Bailly  cl  plusieurs 
internes  des  hôpitaux.  Je  ne  décrirai  point  l’opération  dont  on  trouvera 
tous  les  détails,  comme  je  viens  de  le  dire,  à  la  page  559  de  la  Gazette 
DES  HÔPITAUX  (année  1868),  seulement  je  rappelerai  que  le  kyste  enlevé, 
contenant  et  contenu,  pesait  de  17  à  18  kilogrammes  et  que  la  guérison 
do  toutes  les  maladies  dont  elle  était  attointo,  kyste  de  l’ovaire,  ascite, 
hernie  ombilicale,  chute  de  l’utérus,  était  complète  un  mois  après  Topé- 

J’eus  l’honneur  de  présenter  cette  malade  guérie  à  mes  collègues  de 
la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  11  novembre  1868,  et,  avant 
son  départ  pour  Issoudun,  elle  avait  pris  de  la  force,  do  l’embonpoint 
et  jouissait  d’une  santé  excellente;  elle  se  croyait  radicalement  guérie 
et  tout  le  monde  le  croyait  aussi,  et,  pour  mon  propre  compte,  j’étais 
loin  de  penser  que  l’ovaire  droit,  qui  m’avait  paru  sain  au  moment  de 
l’opération,  m’obligerait  à  faire  une  nouvelle  ovariotomie  dix  mois  plus 
tard,  ce  qui  a  eu  lieu  avec  succès  heureusement. 

Rentrée  dans  son  pays,  mademoiselle  Gatfin,  qui  n’a  pour  vivre  que 
sa  profession  de  lingère,  se  remit  promptement  à  l’ouvrage  et  continua 
son  travail  pendant  quatre  ou  cinq  mois  sans  ressentir  aucun  symptôme 


qui  pùt  lui  faire  craindre  une  maladie  pareille  à  celle  qu’elle  venait 
d’éprouver;  toutes  ses  fonctions  se  faisaient  bien;  l’utérus  était  resté  on 
place,  la  hernie  ombilicale  n’avait  pas  reparu,  et  elle  pouvait  se  livrer  à 
toutes  ses  occui  ations,  n’éprouvant  que  de  la  fatigue  qu’elle  attribuait  à 
ce  qu  elle  travaillait  beaucoup  et  à  la  position  assise  qu’elle  était  obligée 
do  garder  toute  la  journée  :  d’ailleurs  la  santé  était  bonne.  Cependant, 
au  bout  de  cinq  mois,  elle  crut  s’apercevoir  que  son  ventre  devenait  plus 
gros,  qu’elle  avait  plus  de  peine  à  rester  debout,  à  marcher,  que  les  be¬ 
soins  d’uriner  étaient  plus  fréquents  et  que  la  matrice  s’abaissait;  il  lui 
semblait  que  la  paroi  antérieure  du  ventre,  là  où  avait  été  pratiquée  l’in¬ 
cision  qui  avait  eu  une  étendue  de  27  centimètres,  était  trop  faible  pour 
maintenir  les  intestins  et  qu’elle  subissait  une  espèce  d’écartement  et 
d’allongement... 

Elle  m’avait  écrit  tous  ces  détails,  et  je  pensai  qu’il  pouvait  bien  y 
avoir  un  commencement  d'éventration  ;  que  les  parois  abdominales,  qui 
étaient  très-minces  cl  qui  avaient  subi  une  grande  distension  par  suite 
d’une  ascite  considérable  et  d’un  kyste  si  volumineux,  pouvaient  bien 
être  trop  faibles  pour  soutenir  convenablement  le  paquet  intestinal,  qui, 
suivant  l’expression  de  la  malade,  semblait  ballotter  dans  le  ventre... 

Je  lui  conseillai  une  ceinture  abdominale,  en  forme  de  caleçon  de  bain, 
do  manière  à  comprimer  légèrement  son  ventre  et  à  le  soutenir...'  Ce 
moyen  lui  procura  un  soulagement  marqué,  mais  il  n’empêcha  pas  le 
ventre  do  prendre  encore  du  développement.  Elle  consulta  MM.  Cachet 
et  Jugand  (d’issoudun),  qui  reconnurent  qu’uno  nouvelle  tumeur  s’était 
développée  dans  la  cavité  abdominale  et  que  probablement  il  existait  un 
nouveau  kyste  ovarique... 

Sur  le  conseil  do  ces  honorés  et  savants  confrères,  elle  revint  à  Paris 
se  soumettre  à  mon  examen,  et  je  reconnus,  en  clfet,  qu’il  existait  un 
kyste  de  l’ovaire,  dont  le  développement  rapide,  en  raison  de  son  vo¬ 
lume,  avait  quelque  chose  de  remarquable,  ainsi  qu’on  va  en  juger  par 
les  mesures  qui  furent  prises. 

La  taille,  mesurée  avec  soin,  a  102  centimètres  de  circonférence  on 
passant  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur  ;  du  pubis  à  l’appendice  xi- 
phoïde,  il  y  a  57  centimètres  et  autant  d’uno  épine  iliaque  antérieure  à 
l’autre,  en  passant  au  devant  do  la  tumeur,  au  niveau  de  l’ombilic. 

La  tumeur  se  projette  vers  le  pubis,  qu’ollo  recouvre  et  dérobe  à  la 
vue.  Cette  tumeur,  qui  est  très-mobile,  dure  à  sa  parlie  supérieure,  fluc¬ 
tuante  à  sa  parlie  inféiicnre,  a  une  forme  toute  particulière,  celle  d’uno 
poire  allongée  dont  la  grosse  extrémité  serait  on  liaut,  du  côté  du  dia¬ 
phragme,  et  la  plus  petite  extrémité  on  bas,  du  côté  du  pubis.  Cette  tu¬ 
meur  est  très-facile  à  déplacer  et  semble  plonger  par  son  extrémité 
inférieure  dans  le  petit  bassin,  mais  cette  extrémilé  inférieure  est  telle¬ 
ment  fluctuante  qu’on  croirait  à  un  liquide  ascitique  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre,  s’il  n’existait  pas  une  sonorité  tres-romarquable  dans  les 
deux  fosses  iliaques,  sonorité  qui  persiste  toujours  lorsque  la  malade 
reste  debout  et  quelle  que  soit  la  position  qu’on  puisse  lui  faire  prendre. 
C’est  donc  à  n’en  pas  douter  une  poche  kystique  qui  renferme  un  liquide 
peu  épais. 

Il  n’existe  point  d’éventration  ni  sur  la  ligne  médiane,  ni  sur  le  trajet 
do  l’incision,  qui  avait  27  centimètres  d’étendue,  ni  ailleurs.  En  dehors 
de  la  ligne  blanche,  la  peau  présente  sa  coloration  ordinaire,  olfre  quel¬ 
ques  grosses  veines  bleuâtres  ;  mais  au  niveau  de  la  cicatrice,  dans  toute 
son  étendue,  la  peau  offre  une  teinte  foncée,  cuivrée,  de  la  largeur  de  3 
ou  4  centimètres.  Cotte  teinte  particulière  n’est  pas  régulièrement  ver¬ 
ticale  et  oifre  çà  et  là  quelques  points  d’un  blanc  mat,  comme  les  an¬ 
ciennes  cicatrices  en  présentent  quelquefois,  mais  ce  trajet  cicatriciel, 
qui  s’étend  depuis  le  pubis  jusqu’à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  do  l’ombilic,  en  passant  à  gauche,  est  solide,  résistant  et  n’est  le 
siège  ni  d’éraillement,  ni  d’écartement.  L’élat  général  est  assez  bon  et 
tonies  les  fonctions  s’exécutent  passablement,  seulement,  depuis  plusieurs 
mois,  la  malade  a  perdu  l’appétit.  Le  diagnostic  que  je  porte  est  qu’il 
existe  un  nouveau  kyste  do  l’ovaire,  multiloculaire,  composé  de  parties 
dures  dans  sa  partie  supérieure  et  d’uno  vaste  poche  renfermant  un  liquide 
séreux  dans  sa  partie  inférieure. 

Je  no  constate  pas  d’adhérences  en  avant,  et  la  mobilité  de  la  tumeur 
cl  la  rapidité  vraiment  extr.aordinairc  avec  laquelle  elle  s’est  développée 
me  font  espérer  qu’il  n’existe  pas  d’adhérences  en  arrière. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’engage  mademoiselle  Gatfin  à  une  nouvelle 
opération  d’ovariotomie,  ce  qu’elle  accepte  avec  une  certaine  crainte, 
car,  moralement,  elle  est  moins  bien  disposée  que  lors  de  la  première, 
quoiqu’elle  soit  dans  de  meilleures  conditions  sous  tous  les  rapports.  Je 
la  fais  entrer  dans  la  maison  do  santé  de  la  rue  Oudinot,  n°  It,  où  déjà 
elle  a  subi  sa  première  opération,  et  je  pratique  la  seconde,  le  24  août 
1869,  en  présence  de  MM.  Néluton,  Firmin,  Millardot,  Alayot,  Railly,  le 
docteur  R.  Egca,J.  Galendo,  plusieurs  chirurgiens  étrangers  et  plusieurs 
internes  des  hôpitaux. 

La  malade  .avait  été  purgée  la  veille  :  pendant  qu’elle  est  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  je  praiiquo,  entre  le  pubis  et  l’ombilic,  une  in- 
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cision  de  15  à  10  cenlimètrcs,  un  pou  en  dehors  et  à  gauche  de  la  ci¬ 
catrice  de  la  prcmiôre  incision  et  j’arrive  dircclomcrit  sur  le  kyste. 
Comme  je  l’ai  dit,  les  parois  abdominales  sont  excessivement  minces;  le 
ventre  étant  ouvert,  je  cherche  à  introduire  la  main  gauche  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale,  entre  le  kpc  et  les  parois  de  l’abdomen,  pour  recon¬ 
naître  si  des  adhérences  existent;  j’en  trouve  une  assez  solide  tjui  m’em¬ 
pêche  de  pénétrer  plus  profondément  ;  alors,  avant  de  faire  de  nouvelles 
tentatives  pour  reconnaître  de  quelle  nature  est  l’adhérence  que  j’ai  ren¬ 
contrée,  je  ponctionne  le  kyste  avec  un  gros  trocart  ordinaire,  à  sa  partie 
inférieure,  dans  le  point  où  la  fluctuation  est  très-manifeste.  Cinq  litres 
environ  d’un  liquide  séreux,  non  filant,  légèrement  verdâtre,  s’écoule 
avec  promptitude;  alors,  ne  pouvant  introduire  facilement  la  main, 
j’agrandis  l’incision  par  en  haut  de  /i  ou  5  centimètres,  et  je  puis  alors 
m’assurer  qu’il  n’existe  qu’une  seule  adhérence  assez  largo  et  que  le 
kyste  en  est  dépourvu  dans  tous  les  autres  points  jusqu’au  pédicule.  Le 
kyste  est  doucement  attiré  entre  les  lèvres  de  l’incision  à  l’aide  de  pinces 
à  érignes  qui  déchirent  les  tissus  avec  une  grande  facilité;...  mais  le 
kyste  est  assez  sorti  de  l’abdomen  pour  mettre  .sous  les  yeux  une  adhé¬ 
rence  très-vasculaire  et  large  de  plusieurs  centimètres  qui  l’unit  à  une 
anse  intestinale.  Cette  adhérence  est  détruite  lenlement  et  avec  précau¬ 
tion  avec  les  doigts  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant  qui  nécessite  trois  ligatures  placées  sur  la  surface 
de  l’intestin,  d’où  le  sang  s’écoule  en  nappe.  Le  sang  étant  complète¬ 
ment  arrêté,  j’introduis  la  main  sous  les  tumeurs  qui  forment  la  masse 
du  kysie  et,  en  les  soulevant  doucement,  je  les  porte  en  dehors  de  la 
cavité  abdominale,  où  elles  sont  saisies  par  les  deux  mains  d’un  aide  et 
maintenues  au-dessus  du  ventre;  une  flanelle  imbibée  d’eau  chaude  cl 
fendue  en  deux  parties  égales  dans  la  moitié  do  sa  longueur  est  placée 
au-dessous  du  kyste,  sur  l’ouverture  abdominale  et  les  intestins,  et  les 
deux  bouts  de  la  flanelle  sont  croisés  autour  du  pédicule,  do  telle  sorte 
que  les  intestins  se  trouvent  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  que  tout  ce 
qui  pourrait  s’écouler  do  l’intérieur  du  kyste  tomberait  sur  la  flanelle  et 
ne  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  cette  position,  on  reconnaît  que  le  pédicule  du  kyste  est  large, 
mais  peu  résistant  et  formé  par  une  membrane  large  et  assez  épaisse, 
mais  dont  la  déchirure  serait  facile.  Ce  pédicule  prend  sa  racine  sur 
Tangic  droit  du  fond  de  l’utérus  et  sur  le  ligament  large  du  même  côté. 
Un  clamp  do  Spencer  Wells  est  appliqué  sur  le  pédicule,  qui  est  cau¬ 
térisé  avec  un  fer  rouge,  puis  une  forte  ligature  est  placée  sur  le  pé¬ 
dicule  au-dessous  du  clamp;  en  faisant  la  toilette  du  péritoine,  on  re¬ 
marque,  sur  la  paroi  abdominale  du  côté  droit,'plusieurs  petits  kystes 
très-brillants,  à  parois  très-minces,  à  large  base  et  gros  comme  dos 
grains  de  raisin;  on  dirait  des  ampoules  remplies  de  sérosité...  En  cher¬ 
chant  à  lier  l’un  de  ces  petits  kystes,  la  pince  qui  l’avait  saisi  l’écrase  et 
il  s’écoule  un  liiiuide  clair  comme  de  l’eau  de  roche;  les  autres  sont 
également  écrasés  et  séchés  avec  une  éponge,  il  était  intéressant  do  sa¬ 
voir  quel  était  l’état  du  péritoine  au  niveau  de  l’ancienne  incision  et  si 
les  bords  coupés  de  cette  membrane  s’étaient  réunis  l’un  à  l’autre,  ou 
bien  s  il  existait  une  séparation  entre  ces  bords. 

C’était  d’ailleurs  pour  éclairer  ce  point  que  j’avais  pris  la  précaution, 
en  faisant  la  seconde  opération,  do  pratiquer  l’incision  abdominale  un  peu 
plus  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  à  2  centimètres  environ  du  trajet 
de  la  cicatrice  de  la  première  incision.  La  paroi  abdominale  droite  étant 
soulevée  et  renversée  en  dehors,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  le 
péritoine  a  été  divisé  tant  la  soudure  est  complète  là  où  l’incision  a  été 
pratiquée,  et  il  est  impossible  de  constater  la  moindre  trace  d’une  lésion 
quelconque;  pour  la  coloration,  pour  la  texture,  pour  l’aspect,  les 
points  sur  lesquels  a  porté  l'incision  ressemblent  au  reste  du  péritoine, 
et  celle  membrane  ne  paraît  pas  plus  faible,  plus  mince  dans  ce  point 
que  dans  les  autres.  La  réunion  du  péritoine  a  donc  été  complote,  et  il 
est  impossible  de  reconnaître  la  moindre  trace  de  l’incision  qu’il  a  su¬ 
bie,  dans  une  étendue  de  27  centimètres  :  il  en  est  de  môme  des  pi¬ 
qûres  faites  au  péritoine  par  le  passage  dos  aiguilles  et  dos  fils  métalli¬ 
ques;  ces  derniers  avaient  été  retirés  du  cinquième  et  du  huitième  jour... 
et  ne  laissaient  aucune  trace  sur  le  péritoine,  qui  était  aussi  sain  dans 
tous  ces  points  que  dans  le  reste  do  son  étendue;  quant  à  l’ancien  pé¬ 
dicule  du  premier  kyste  enlevé  il  y  a  dix  mois,  on  n’en  trouve  aucune 


La  toilette  du  péritoine  étant  achevée,  le  ventre  est  complètement 
fermé  par  sept  fils  d’argent,  qui  traversent  le  péritoine  comme  la  pro- 
mièro  fois,  et  par  une  suture  entortillée,  superficielle,  les  épingles  ne 
comprenant  que  les  parois  abdominales,  sans  loucher  au  péritoine.  Une 
couche  de  collodioii  est  ensuite  appliquée  sur  tout  le  trajet  de  la  suture, 
dans  une  largeur  de  i  ou  5  centimètres,  afin  do  préserver  la  plaie  de  la 
suture  du  contact  de  l’air  et  d’oblitérer  complètement  l’ouverture  abdo¬ 
minale;  les  trois  ligatures  de  soie,  appliquées  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
fournie  par  la  déchirure  de  Tadhéience,  sortent  entre  la  suture  cl  sont 
fixées  sur  la  paroi  abdominale  avec  un  peu  de  collodion. 


La  malade  étant  promptement  nettoyée,  essuyée  et  changée  do  linge, 
de  flanelle,  est  placée  dan.s  un  autre  lit  bien  chaud  et  préparé  à  l’avance  ; 
elle  prend  quelques  cuillerées  de  malaga  et  de  la  tisane  de  mauve  et  do 
violette.  Le  pouls  qui,  avant  l’opération,  était  à  84,  est  descendu  à  72  et 
reste  à  ce  degré  pendant  toute  la  nuit,  pondant  laquelle  la  malade,  qui 
se  trouve  très-bien,  a  quelques  heures  de  sommeil  ;  elle  a  pris,  dans  la 
journée  et  la  nuit,  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid  et  de  l’eau  rou- 
gie,  c’est  la  boisson  qu’elle  préfère  à  toutes  les  autres  ;  toutes  les  deux 
heures  on  lui  a  donné  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  calmante. 

Le  mercredi  25  août,  à  la  visite  du  malin,  la  malade  va  bien,  le  pouls 
est  à  80  ;  le  ventre,  palpé  avec  soin,  n’est  nullement  douloureux,  elle  a 
uriné  deux  fois  seule,  la  première  fois,  six  heures  après  l’opération  ;  elle 
ressent,  dit-elle,  des  vents  dans  l’oslomac  et  ne  prend  pas  le  bouillon  ni 
le  vin  de  Malaga  avec  plaisir,  et  demande  qu’on  no  lui  donne  que  de  l’eau 
rougie. 

Le  jeudi,  le  pouls  est  à  112  ;  la  malade  n’a  pas  dormi,  elle  a  été  in¬ 
quiète,  agitée  pendant  la  nuit  malgré  sa  potion  calmante;  elle  est  abat¬ 
tue,  triste,  courbaturée,  tout  lui  répugne  ;  elle  est  altérée  et  se  passe¬ 
rait  volontiers  de  prendre,  soit  des  boissons,  soit  du  bouillon  ;  le  ventre, 
examiné  avec  soin,  n’est  ni  gonflé,  ni  douloureux  à  la  pression  ;  cepen¬ 
dant  elle  dit  ressentir  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  comme 
une  espèce  do  tiraillement;  elle  a  des  dégoûts,  comme  des  envies  de 
vomir;  cette  douleur  do  la  région  iliaque  persiste  tonte  la  journée  et 
m’engage  à  mettre  sur  ce  point  et  même  sur  tout  le  ventre  de  larges  ca¬ 
taplasmes  laudanisés,  qu’on  renouvellera  toutes  les  quatre  heures. 

Le  vendredi,  à  la  visite  du  matin,  le  pouls  est  tombé  à  88  pulsations, 
la  peau  n’est  pas  chaude,  il  n’y  a  point  de  fièvre,  la  malade  eut  plusieurs 
vomissements  chloroformiques,  composés  seulement  de  l’eau  rougie  et 
de  la  potion  qu’elle  a  prise,  la  langue  est  rouge,  très-sèche;  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  est  toujours  douloureuse  au  dire  de  la  malade,  et  ce  côté  du 
ventre,  non  douloureux  à  la  pression,  me  paraît  un  pou  plus  soulevé 
que  celui  du  côté  opposé...  La  malade  est  très-abattue  et  refuse  toute 
alnnentalion;  elle  ne  veut  que  des  boissons  froides  pour  rafraîchir  sa 
bouche  qui  est  chaude  et  sèche  ;  elle  a  eu  do  la  transpiration  sans  fris¬ 
sons  pendant  la  nuit. 

'  Tous  ces  symptômes  me  firent  craindre  un  commencement  de  périto¬ 
nite;  cependant  l’état  du  pouls,  l’absence  de  toute  douleur  à  une  pres¬ 
sion  assez  forte  et  surtout  d’un  commencement  de  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  me  rassuraient  un  peu.  Les  cataplasmes  furent  continués  et,  matin 
et  soir,  une  pilule  do  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  fut  admi¬ 
nistrée.  Glace  et  boissons  froides  par  gorgées  pour  tromper  la  soif. 

Le  samedi  28  août,  les  boissons  ont  été  bien  bupportées,  il  n’y  a  plus 
eu  de  vomissements;  mais  la  langue  est  toujours  rouge  et  sèche,  râpeuse 
et  fendillée  comme  dans  la  fièvre  typhoïde;  la  malade  a  moins  transpiré 
et  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  sensation  de  froid.  Elle  a  toujours  une 
grande  répugnance  pour  les  aliments,  et  cependant  elle  prend  de  temps 
en  temps  quelques  cuillerées  de  bouillon  à  la  glace,  qui  sont  bien  sup¬ 
portées  par  l’estomac.  L’état  du  ventre  est  toujours  le  même,  il  n'est 
pas  ballonné  ;  mais  la  douleur  ressentie  par  la  malade  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  persiste  toujours...;  on  continue  le  sulfate  de  quinine,  les 
cataplasmes  laudanisés,  les  boissons  froides  et  30  grammes  d’huile  de 
ricin  seront  administrés  dans  la  journée  ;  le  pouls  ne  varie  pas,  il  oscille 
de  80  à  90  ;  mais  l’état  général  n’est  pas  rassurant,  et  la  malade  éprouve 
un  abattement  profond,  uno  adynamie  alarmante. 

Le  29,  la  purgation  a  produit  plusieurs  garderobes  abondantes;  la 
bouche  parait  moins  sèche,  mais  la  langue  est  ronge  écarlate  ainsique  les  ge¬ 
noux;  on  continue  les  mêmes  moyens,  moins  la  purgation,  et  uno  cuil¬ 
lerée  de  vin  de  quinquina  de  Séguin  est  administrée  matin  et  soir;  on 
insiste  sur  l'usage  du  bouillon,  un  lavement  sera  administré  dans  la  jour¬ 
née.  Le  pouls  est  le  même  que  la  veille. 

Le  30,  à  lu  visite  du  malin,  toutes  les  parois  de  la  bouche,  les  genci¬ 
ves,  la  langue,  sont  couvertes  de  plaques  de  muguet...,  qui  s’étendent 
jusque  dans  le  pharynx;  la  malade  avale  avec  beaucoup  de  dilliculté;  rien 
du  côté  du  ventre,  dont  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  a  considérablement 
diminué  depuis  la  purgation  ;  le  ventre  est  toujours  souple,  non  ballonné, 
ni  douloureux  à  la  pression,  tout  l’inlérieur  de  la  bouche  est  badigeonne 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  avec  du  miel  rosat,  et  la  malade  se 
gargarise  avec  du  vin  aromatique  ;  on  conlinuo  les  cataplasmes,  le  vin 
de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  et  les  boissons  froides,  du  bouillon 
en  aussi  grande  quantité  que  la  malade  pourra  en  prendre.  Le  pouls  est 
toujours  petit,  déprimé,  il  y  a  72  pulsations. 

Le  31,  le  pouls  n’a  pas  changé,  il  est  toujours  polit  cl  déprimé  ;  l’abat- 
lomcnl  général  est  aussi  grand,  mais  la  langue  est  mieux  ;  elle  com¬ 
mence  à  se  dépouiller,  et  les  plaques  diplilhcritiqucs  ont  sensiblement 
diminue  sous  l’influence  du  gargarisme .  Le  ventre  no  présente  rien  à 
noter,  il  est  souple,  non  douloureux  ;  le  clamp,  devenu  mobile,  est  enlevé 
ainsi  que  toutes  les  épingles  de  la  suture  enlorllllée  ;  deux  des  ligatures 
du  ventre  cèdent  à  une  légère  traction,  une  nouvelle  couche  du  collo- 
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dion  est  appliquée  sur  tout  le  trnicl  de  l’incision  et  sur  les  Irous  des 
épingles  retirées,  le  pédicule  est  pansé  avec  un  plumasseau  d’onguent 
styrax,  après  avoir  été  baigné  et  lavé  avec  du  vin  aromatique.  La  ma¬ 
lade  a  eu  deux  garderobes  nalurelles,  la  miction  est  normale,  seulement 
les  urines  sont  rouges  et  peu  abondantes;  on  cesse  le  sulfate  de  quinine, 
mais  on  continue  le  vin  de  quinquina,  le  bouillon,  et  la  malade  prend 
dans  la  journée  deux  petits  potages,  mais  sans  appétit  et  pour  se  sou¬ 
mettre  à  l’ordonnance  ;  elle  se  gargarise  avec  une  solution  de  chlorate  de 
pelasse,  k  grammes  sur  100  d’eau. 

Le  l'f  septembre,  même  état  général,  même  traitement  et  même  ali¬ 
mentation.  la  bouche  va  mieux,  la  langue  est  d’un  rouge  feu,  mais  dé¬ 
barrassée  de  tout  dépôt  diphthéritique,  une  garderobe  naturelle,  lave¬ 
ment  émollient. 

Le  2  septembre,  même  étal,  continuation  des  mêmes  moyens  ;  il  y  a 
du  sommeil  la  nuit.  Les  fils  métalliques  de  la  suture  profonde  sont  tous 
enlevés,  ainsi  que  le  dernier  fil  des  ligatures. 

A  partir  de  celle  époque,  le  mieux  se  prononce,  l’état  adynamique 
do  la  malade  diminue  peu  à  peu,  elle  prend  trois  potages  par  jour,  mange 
un  peu  de  viande,  boit  du  vin,  mais  ses  forces  reviennent  lentement; 
les  garderobes  sont  quotidiennes  et  de  bonne  nature  ;  le  ventre  n’est  le 
siège  d’aucune  douleur,  la  cicatrisalion  de  l’incision  abdominale  est  com- 
idôte,  et  le  moignon,  pansé  avec  de  l’onguent  styrax  et  lavé  avec  du  vin 
aromatique,  se  cicalrise  avec  une  grande  rapidité.  Le  pouls  est  toujours 
faible  et  il  varie  de  04  à  08  pulsations,  mais  la  malade  conserve  toujours 
un  peu  do  tristesse  et  de  langueur. 

Le  12  septembre,  elle  prend  les  aliments  avec  plus  de  plaisir,  mais 
elle  n’a  pas  faim  ;  le  sommeil  est  bon,  les  forces  reviennent  un  peu,  elle 
mange  passablement,  trois  potages  par  jour,  de  la  viande  et  boit  du  vin 
do  Bordeaux,  les  garderobes  sont  régulières  et  les  urines  moins  rouges 
et  un  peu  plus  abondantes...;  la  langue  est  encore  rouge,  mais  dans  un 
bien  meilleur  état,  et  la  malade  ne  souffre  plus  lorsqu’elle  mange  ou 
qu’elle  avale,  elle  se  lève  tous  les  jours  pendant  une  heure  ou  deux; 
tout  annonce  une  terminaison  heureuse,  la  figure  est  meilleure,  plus 
animée,  cl  malgré  cela  la  malade  conserve  toujours  un  fond  de  tristesse, 
un  air  inquiet  dont  j’ignore  la  cause,  quoiqu’elle  affirme  n’avoir  aucun 
motif. 

Le  moignon  du  pédicule  est  complètement  cicatrisé,  le  ventre  est  son- 
l)lo,  non  douloureux  à  la  pression  ni  autrement,  et  si  ce  n’était  la  grande 
faiblesse  do  la  malade,  elle  pourrait  retourner  chez  elle.  La  hernie  om¬ 
bilicale  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  la  première  opération,  et  l’ouver¬ 
ture  ombilicale  est  complètement  oblitérée. 

L'utérus  est  à  sa  place  normale  et  n’est  |le  siège  d'aucune  souffranre  ; 
du  côté  de  la  vessie,  rien  à  noter,  les  digestions  se  font  bien  et  la  ma¬ 
lade  garde  tout  ce  qu’elle  prend.  La  guérison  de  l’opération  est  complète; 
on  continue  le  vin  de  quinquina,  un  lavement  chaque  jour  et  une  nourri- 
tujc  tunique  et  substantielle. 

Les  jours  suivants,  la  malade  va  de  mieux'en  mieux  ;  elle  se  lève  cha¬ 
que  jour,  et  est  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
28  septembre  ISbft,  deux  jours  avant  son  départ  pour  son  pays. 

La  masse  totale  de  la  tumeur  enlevée,  y  compris  le  liquide  qu’elle 
contenait,  était  d’environ  9  kilogrammes,  autant  en  parties  solides  qu’en 
liquide.  Celui-ci  élait  contenu  dans  une  vaste  poche  à  parois  très-minces, 
au  fond  do  cette  poche,  à  son  sommet,  on  trouve  une  tumeur  rouge, 
ressemblant  à  un  énorme  cæcum  allongé  et  qu’on  croirait  être,  à  la  vue, 
une  poche  uniloculaire,  mais  qui  est  formé  d’une  infinitu  de  petites  lo¬ 
ges  à  poche  très-minces  et  remplies  d’uri  liquide  très-clair  ;  celui  de  la 
grande  poclie  élait  ascitique  et  verdâtre,  le  reste  du  kyste  est  formé  par 
trois  tumeurs  superposées  les  unes  au-dessus  des  autres,  réunies  entre 
elles  cl  ne  formant  qu’une  seule  masse  non  Iluctuaiile  et  à  tissu  aréo- 
laire.  Si  l’on  incise  cette  masse,  qui  est  très- irrégulière,  on  remarque  un 
nombre  infini  de  petites  loges  ou  cavités,  depuis  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celle  d’une  nuix,  et  renfermant  des  matières  filantes, 
plus  ou  moins  liquides,  de  couleur  et  de  consistance  dill’érenles. 

U  ressort  de  cette  observation  plusieurs  enseigneincnts  très- 
importants  :  le  premier,  c’est  qu’on  peut  pratiquer  plusieurs 
fois  avec  succès  rovariotomic  sur  la  même  malade,  et  cela  à 
une  distance  assez  rapprocliée,  puisque  mademoiselle  Gatün  a 
sul)i  deux  fois  cette  opération  dans  l’espace  de  dix  mois;  la 
première  le  1  1  octobre  1808,  et  la  seconde  le  24  août  18ü9, 
et  que  ces  deux  opérations  étaient  suivies  d’uiie  guérison  ra¬ 
dicale  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  second  enseignement  est  le  suivant  :  la  question  est  de 
savoir  si  les  borda  du  péritoine  incisé  dans  l’opération  de  la 
gastrotomie  se  réunissent  entre  eux  ou  laissent  un  intervalle 
et  SC  cicatrisent  séparément,  Cette  question  n’est  pas  résolue 
pour  tout  le  monde;  aussi  les  uns  veulent-ils  que  le  pé¬ 


ritoine  soit  compris  dans  la  suture ,  tandis  que  d’autres , 
craignant  d’intéresser  cette  membrane  en  la  perçant  en 
différents  points ,  veulent  qu’on  la  respecte  et  qu’on  ne 
la  comprenne  pas  dans  la  suture;  déjà  Spencer  NVelles,  se 
basant  sur  plusieurs  expériences  faites  sur  les  animaux  et 
sur  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  une  se¬ 
conde  fois  sur  le  meme  sujet,  recommande  de  comprendre 
le  péritoine  dans  les  sutures  et  de  rapprocher,  d’adosser  autant 
que  possible  les  surfaces  opposées  de  la  séreuse  qui  borde  la  lèvre 
profonde  de  la  solution  de  continuité,  parce  qu’il  a  remarqué 
que  lorsque  les  bords  du  péritoine  ne  se  réunissent  pas  entre 
eux,  ils  contractent  des  adhérences  avec  les  organes  abdomi¬ 
naux,  lesquelles  adhérences,  devenues  plus  fortes  et  plus  so¬ 
lides,  peuvent  former  des  brides  capables  d’étrangler  les  in¬ 
testins  :  de  plus,  si  les  bords  du  péritoine  restent  désunis,  ne 
pourrait-il  pas  on  résulter  des  éventrations?  Chez  notre  ma¬ 
lade,  le  péritoine,  examiné  avec  soin  dans  tous  les  points  où 
il  avait  été  incisé  (et  l’incision  avait  une  étendue  do  27  centi¬ 
mètres),  n’était  le  siège  d’aucune  lésion,  d’aucun  relief  ou 
dépression,  il  élait  si  parfaitement  soudé  qu’il  nous  a  été  im¬ 
possible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  cette  longue  inci¬ 
sion.  Dans  toutes  les  ovariotomies  que  nous  avons  faites  jusqu’à 
ce  jour,  et  le  nombre  en  est  de  vingt-cinq,  sur  lesquelles  nous 
avons  obtenu  seize  succès,  nous  avons  toujours  compris  le  pé¬ 
ritoine  dans  nos  sutures,  et,  jusqu’à  présent,  nous  n’avons 
remarqué  aucune  éventration  chez  nos  opérées;  aussi  croyons- 
nous  que  la  pratique  qui  consiste  à  faire  la  suture  à  travers  le 
péritoine  est  préférable  à  toutes  les  autres. 

Quant  aux  résultats  de  rovariotomie  pratiquée  dans  Paris, 
nous  ferons  remarquer  en  passant  que  nous  n’avons  rien  à  en¬ 
vier  à  nos  confrères  de  province  ou  de  l'étranger,  cl  que  cette 
opération,  réussit  aussi  bien  à  Paris  ou  aux  environs  que  partout 
ailleurs;  sur  les  sept  dernières  malades  que  nous  avons  ojié- 
rées  à  Paris,  dans  des  quartiers  différents,  mais  dans  des 
quartiers  choisis  et  bien  aérés,  nous  avons  obtenu  cinq  succès 
et  deux  insuccès  ;  mais  nous  ajouterons  que  les  deux  malades 
qui  ont  succombé  ont  été  opérées  contre  notre  gré  et  comme 
un  devoir  imposé  ;  en  résumé,  seize  succès  sur  vingt-cinq  opé¬ 
rations  et  sur  vingt-quatre  malades,  puisque  l’une  d’elles  a  été 
opérée  deux  fois. 

Le  point  important  pour  réussir  souvent  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’ovariotomiejest  surtout  de  faire  un  bon  diagnos¬ 
tic  ,  en  sachant  bien  reconnaître  les  kystes  opérables  de 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ensuite,  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  de  se  mettre  à  l’abri  de  toute  hémoirliagie,  de  tout 
épanchement  dans  la  cavité  abdominale  avant  de  fermer  la 
plaie;  le  moindre  écoulement  de  sang,  le  plus  petit  caillot 
sanguin  qui  reste  dans  la  cavité  abdominale  fermée,  devient 
un  corps  étranger  qui  se  putréfie  promptement  et  donne  lieu 
à  des  accidents  mortels,  à  ces  péritonites  insidieuses  qui,  d’a¬ 
bord  locales,  marchent  très-lentement  et  finissent  par  amener 
la  mort;  il  faut  également  prendre  grand  soin  que  les 
moyens  employés  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang  ne  de¬ 
viennent  pas  dangereux  par  eux-mêmes;  il  faut  encore,  si  les 
opérations  durent  un  certain  temps,  prendre  la  précaution  de 
s’opposer  au  refroidissement  des  intestins  en  les  recouvrant 
de  llanelle  fine  et  douce,  imbibée  d’eau  chaude;  ce  qui  em¬ 
pêche  en  même  temps  de  les  froisser. 

Quant  aux  tubes,  drains  ou  canules  placés  dans  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie,  immédialenieiit  après  l’opération  pour  per¬ 
mettre  l’écoulement  de  sérosité  ou  de  tout  autre  épanchement 
qui  pourrait  se  former,  c’est  un  très-mauvais  moyen  qu’il 
faut  rejeter,  parce  qu’il  est  souvent  dangereux;  ce  sont 
des  corps  étrangers  qui  restent  continuellement  au  con¬ 
tact  du  péritoine  et  des  organes  du  petit  bas.sin  qu’ils  irri¬ 
tent,  qu’ils  enflamment  ,et  (|u’ils  font  suppurer;  de  plus, 
ils  servent  à  laisser  pénétrer  l’air  dans  la  cavité  abdominale 
et  deviennent  une  cause  certaine  de  péritonite  par  suite 
de  la  décomposition  putride  des  liquides.  Je  ne  conseil¬ 
lerais  le  placement  d’un  tube  dans  l’angle  inférieur  de 
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la  plaie,  que  si  du  pus  ou  de  la  scirosild  pumlenlc  s’étaient 
formés  dans  le  fond  du  petit  bassin  ou  des  environs  du  pédi¬ 
cule,  mais  si  ces  liquides  s’écoulaient  seuls  le  long  du  pédicule 
par  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  j’aimerais  mieux  les  lais¬ 
ser  s’écouler  ainsi  que  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans 
le  ventre.  En  général,  ils  sont  inutiles  dans  tous  les  cas  sim¬ 
ples. 

La  pratique  qui  consiste  à  fermer  complètement  l’incision 
abdominale  après  avoir  pris  toutefois  la  précaution  si  impor¬ 
tante  de  ne  laisser  ni  sang,  ni  liquide  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et  le  moins  possible  de  ligatures,  me  paraît  être  la  meil¬ 
leure  et  celle  qui  donne  le  plus  grand  nombre  de  succès. 

Quant  è  l’eau  de  tel  pays  meilleure  que  l’eau  de  tel  autre 
pays  pour  le  succès  de  cette  opération,  quant  à  la  précaution 
de  passer  cette  nouvelle  eau  de  la  Salette  à  travers  des  flanel¬ 
les,  quant  à  la  bénédiction  des  instruments  par  un  monsei¬ 
gneur  quelconque,  quant  à  mille  autres  petits  moyens  de  cette 
force  qu’on  mot  en  avant  pour  expliquer  les  succès  de  l’ova¬ 
riotomie,  il  faut  les  laisser  à  ceux  qui  y  croient  ;  mais,  pour 
nous,  ce  ne  sont  que  de  pauvres  moyens  bons,  tout  au  plus  à 
tromper  ceux  qui  no  savent  pas  ce  que  c’est  que  l’ovariotomie, 
oubicn  à  faire  rire  de  pitié  les  chirurgiens,  qui  obtiennent  des 
succès  aussi  nombreux  sans  avoir  recours  à  ces  petites  ma¬ 
nœuvres  peu  dignes  de  la  science.  Il  paraît  d’ailleurs  que, 
depuis  quelque  temps,  tous  ces  petits  moyens  ont  perdu  beau¬ 
coup  de  leur  efficacité,  et  que  les  succès  diminuent. 

Enfin,  la  dernière  remarque  que  je  veux  faire  à  propos  de 
l’observation  de  mademoiselle  Gatfin,  c’est  de  signaler  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  un  kyste  qui  n’existait  pas  même  à  l’état  ru¬ 
dimentaire,  puisque  l’ovaire  droit  avait  été  examiné  avec  le 
plus  grand  soin  lors  de  la  première  opération,  a  pu,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  mois,  atteindre  un  volume  aussi  considéra¬ 
ble  et  arriver  à  un  poids  de  !)  kilogrammes.  Cette  rapidité  de 
développement,  l’adhérence  large  et  vasculaire  qui  s’était 
formée  entre  le  kyste  et  l’intestin,  démontrent  au  delà  de 
toute  évidence  que  l’indication  do  l’ovariotomie  est  formelle 
dès  qu’on  a  reconnu  un  kyste  multiloculaire,  et  qu’attendre 
trop  longtemps  pour  opérer,  c’est  compromettre  la  vie  des 
malades  et  se  mettre  souvent  dans  des  conditions  très-mauvai¬ 
ses  pour  pratiquer  l’opération. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  14  FÉVniER  1870.  —  PnÉSIDUNCE  DE  M.  LIOUVn.l,E. 

M.  Champouillon  adresse  à  l’Académie,  par  l’intermédiaire 
de  M.  Larrey,  un  mémoire  portant  pour  titre  :  De  la  staUslique 
officielle  relative  aux  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  minérales 
de  Baréges,  d’Amélie-les-Bains,  de  Vichy  et  de  Bourbonne. 

«  Dans  CO  mémoire,  l’auteur  énumère  les  difficultés  qui 
empêchent  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  établissemenls 
thermaux  de  fournir  des  données  statistiques  exactes  et  com¬ 
plètes  sur  les  résultats  définitifs  de  l’action  des  eaux  minérales. 
H  montre  ensuite  comment,  au  moyen  des  nombreuses  for¬ 
malités  auxquelles  sont  assujettis  tous  les  militaires  destinés  à 
suivre  un  traitement  hydrominéral,  il  est  possible,  au  con¬ 
traire,  de  recueillir  dos  renseignements  précis  sur  les  effets 
immédiats  et  sur  les  effets  consécutifs  des  eaux. 

)>  Ces  renseignements,  on  ce  qui  concerne  Baréges,  Amélie- 
les-Bains,  Vichy  et  Bourbonne,  ont  été  mis  en  ordre  par 
M.  Champouillon,  et  consignés  dans  une  série  de  tableaux  qui 
font  l’objet  principal  de  cette  note.  »  (Comm.  ;  MM.  Andral, 
Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Larrey.) 

M.  Lawson  Tait  adresse  deux  notes  écrites  en  anglais  et 
relatives,  l’une  à  la  staphylorrhaphie,  l’autre  à  l’action  de  l'hy¬ 


drate  de  chloral.  {Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard, 
St.  Laugier.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  un  ouvrage  de  feuM.  J.  Civiale,  adressé 
à  l’Académie  par  son  fils,  M.  Aimé  Civiale^  et  ayant  pour  titre  : 
La  i.iTiioTMTiE  ET  LA  TAILLE.  La  publication  de  cette  édition  a 
été  surveillée  par  M.  Guardia,  conformément  au  vœu  exprimé 
par  M.  Civiale  lui-même. 

Physiologie  végétale.  —  fnfitience  de  la  lumière  verle^  sur  la 
sensitive,  note  de  M.  P.  Bert.  —  «  Le  point  sur  lequel  je  veux 
insister  est  celui-ci  :  les  sensitives  placées  dans  la  lanterne 
verte  ont  perdu  leur  sensibilité,  et  sont  mortes  en  un  temps 
très-rapide,  presque  aussi  vite  que  celles  qui  étaient  placées 
dans  l’obscurité.  En  tenant  compte  de  la  petite  quantité  de 
lumière  jaune  que  laissait  passer  le  verre  vert,  il  semble  per¬ 
mis  de  dire  que  le  rayon  vert  agit  comme  l’obscurité.  H  est 
infiniment  probable  que  la  sensitive  ne  fait  que  manifester, 
avec  une  rapidité  et  une  intensité  particulières,  une  propriété 
qui  appartient  à  toutes  les  plantes  colorées  en  vert.  » 


Acndémlo  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  FÉVniEn  1870.  —  piiésidence  de  m.  denonvilliers. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Acaddmio  l'CC-oU  :  o.  Des  Icllros  do  MM.  les  doclours  Dolbeau,  Trélal  et  De- 
lestre,  qui  so  présentent  comme  candidats  pour  la  piace  vacante  dans  la  section  do 
pathologie  cliirnrgic.alo.  —  II.  Dos  lettres  do  MU.  Jcannel  et  Ufort,  qui  so  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  la  placo  vacante  dans  la  section  do  pharmacie.  —  c.  Un 
mémoire  de  M.  lo  docteur  Habuteau  sur  ios  propriétés  et  le  modo  d’élimination  dos 
osotilos  (Vojez  aux  Travaux  orioinaux).  (Comm.  ;  MM.  Mialhe,  Poggialo  et  Bou- 
düt.)  —  d.  Dos  lottrcs  do  romorciraonts  do  MM.  les  docteurs  Corrodi  (de  Florence)  ot 
Verdié  (do  Grcnohic),  lauréats  do  l’Aeadémio.  —  e.  Une  nolo  do  M.  Mariaud  sur  un 
nouvel  aspirateur  sous-cutané. 


A. 


Cet  instrument,  dont  lo  mécanismo  est  fort  simple,  no  diffère  do  la  seringue  do 
M.  lo  docteur  Jules  Guérin  que  par  son  rohinol,  qui  est  à  trois  cITots;  co  qui  permet 
de  faire  lo  vido  dans  lo  corps  do  pompe  et  aspirer  cnsullo  dos  liquides,  sans  autre  ma- 
noeuvro  quo  d’ouvrir  lo  robinet. 

La  nouvelle  seringue  se  compose  : 

10  D’un  robinet  h  liois  effcls,  A,  B,  D  ; 
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:t'>  D'un  cinsour  I'',sen'aiil  ù  limilcr  la  quanlilé  quand  on  fail  dos  injeclions; 

4»  Do  quatre  canulos  lubulces  G,  de  grosseurs  cl  longueurs  varices,  servant  à  faire 
les  ponctions  et  les  injeclions,  sans  les  déplacer; 

5«  D’un  point  d'arrêt  E,  peroicltanl  de  fixer  la  lige  du  piston  à  la  partie  supérieure 
II  de  la  seringue,  après  avoir  fail  lo  vide. 

Si  l'on  dirige  la  ligo  indicatrice  en  A,  c'est  le  robinet  B  qui  est  ouvert,  cl  récipro¬ 
quement. 

Toutes  les  ouvertures  sont  fermées  lorsque  la  lige  indicatrice  est  en  D. 

M.  Depaul  présente  une  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Chantreuil,  intitulée  :  Etude  sua  les  déformations  du  bassin  sur 

LES  CYI'IIOTIQUES. 

M.  Legouesl  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Mora- 
clie,  intitulée  :  Pékin  et  ses  ilmutants, 

M.  Gosselin  odre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  de 
MoiHméja,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  ;  Pathologie  iconogra¬ 
phique  DU  fond  de  L’oilL. 

Discussion  sur  la  morlalilé  des  nouveau-nés. 

M.  Piornj  signale,  parmi  les  circonstances  si  nombreuses 
qui,  en  dehors  d’une  mauvaise  alimentation,  donnent  lieu, 
chez  les  jeunes  enfants  placés  en  nourrice,  à  une  effroyable 
mortalité,  l’altération  de  l’air  qu’ils  respirent,  altération  de 
l’air  résultant  des  émanations  infectes  qui  s’exhalent  d’une 
couchette  malpropre  et  de  langes  rarement  lavés;  et  alors  le 
sang  reçoit  l’influence  pernicieuse  de  ces  agents  putrides,  et  la 
septicémie  vient  compliquer  les  moindres  lésions  dont  lo  nou¬ 
veau-né  peut  être  accidentellement  ou  épidémiquement  at¬ 
teint.  Que  de  fois  aussi  une  fièvre  intermittente,  occasionnée 
par  les  miasmes  qui  s’élèvent  des  fumiers  et  des  marais  voi¬ 
sins,  détermine  ehez  les  nourrissons  des  fièvres  intermit- 
tentos  avec  un  caractère  pernicieux  ! 

M.  Piorry  s’élève,  en  outre,  contre  l’alimentation  artificielle, 
au  biberon  ou  à  la  cuiller,  contre  le  déplacement  et  les  voya¬ 
ges  imposés  aux  malheureux  enfants  dès  les  premiers  jours  de 
leur  existence.  Quant  à  l’allaitement  mercenaire,  il  voudrait 
que  l’on  attendît  Jusqu’à  la  fin  de  la  seconde  semaine  pour 
permettre  aux  nourrices  de  donner  leur  sein  aux  enfants  qui 
viennent  de  naître.  L’enfant,  jusqu’alors  nourri  par  sa  mère, 
serait  plus  apte  à  digérer  un  lait  étranger  ;  il  supporterait 
mieux  les  alternatives  de  température;  et  la  mère  elle-même 
n’étant  plus  exposée  aux  accidents  de  la  puerpéralité,  se  trou¬ 
verait  dans  des  conditions  infiniment  meilleures  pour  suppor¬ 
ter  l’éloignement  de  son  enfant,  ainsi  que  l’arrêt  inévitable  de 
la  sécrétion  lactée. 

Pourquoi  ne  pas  donner  aux  filles-mères,  femmes  trompées, 
mais  souvent  honnêtes  et  laborieuses,  des  secours  suffisants 
pour  leur  permettre  do  nourrir  leurs  enfants?  Outre  ces  se¬ 
cours  matériels,  l’honorable  académicien  demande  que  l’on 
rende  l’instruction  gratuite  et  obligatoire  pour  permettro  aux 
femmes  et  aux  paysans  illettrés  de  s’instruire  sur  la  morale  et 
sur  l’hygiène.  11  réclame  encore  des  récompenses  patriotiques 
pour  les  auteurs  des  livres  dans  lesquels  cette  instruction  se¬ 
rait  donnée,  et  qui  feraient  connaître  aux  mères  et  aux  nour¬ 
rices  les  soins  que  réclament  les  enfants  nouveau-nés  et  les 
dangers  qu’entraîne  une  négligence  coupable. 

L’orateur  approuve  l’idée  d’une  surveillance  active  des  nour¬ 
rices,  des  maisons  de  sevrage  et  même  des  mères,  par  des  so¬ 
ciétés  formées  dans  les  communes,  les  cantons  et  les  villes.  11 
faut  encourager  les  sociétés  protectrices  de  l’enfance,  et  char¬ 
ger  les  femmes ,  surtout  les  mères,  de  celte  surveillance  si 
utile,  au  lieu  de  la  confier  àdes  inspecteurs  ayant  une  attache 
administrative. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement  artificiel,  M.  Piorry  s’en 
déclare  le  partisan,  mais  dans  les  cas  seulement  où  l’allaite¬ 
ment  naturel  par  la  mère  ou  la  nourrice  ne  peut  pas  se  faire 
d’une  manière  convenable.  11  préfère  le  lait  de  vache  au  lait 
de  chèvre,  parce  que  le  premier  contient  plus  de  crème  ou  de 
bourre.  11  ne  veut  pas  qu’on  lo  modifie  en  y  ajoutant  de  l’eau, 


de  la  décoction  d’orge  ou  de  gruau,  des  farines,  des  bouillons, 
du  vin,  etc.  C’est  ce  détestable  allaitement  artificiel  qui  est 
pernicieux,  et  non  pas  l’alimentation  bien  entendue  et  bien 
dirigée  au  moyen  du  lait  de  vache. 

M.  Biol  cherche  à  replacer,  dit-il,  sur  son  véritable  terrain 
la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons,  singulièrement 
agrandie  et  transformée  par  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Les  résultats  statistiques  qui  ont  été  fournis  ont  été 
appliqués  à  toute  la  France,  tandis  qu’ils  sont  limités  à  un  très- 
petit  nombre  de  départements,  eeux  dans  lesquels  l’industrie 
nourricière  s’est  pour  ainsi  dire  centralisée.  La  population, 
loin  de  diminuer,  comme  on  l’a  dit,  s’accroît,  au  contraire, 
en  France,  suivant  M.  le  rapporteur;  cet  accroissement  a  été 
de  780000  pour  la  période  qui  s’est  écoulée  de  1 861  à  1866. 
Le  mal  n’existe  donc  que  dans  un  petit  nombre  de  départe¬ 
ments,  ceux  dans  lesquels  l’industrie  nourricière  se  trouve 
centralisée.  Là  seulement  la  mortalité  des  nourrissons  se  trouve 
portée  à  un  chiffre  proportionnellement  déplorable;  ce  qui 
n’empêche  pas  qu’il  faille  s’attacher  à  combattre  un  si  fâcheux 
état  de  choses. 

On  a  dit  qu’il  fallait  d’abord  en  rechercher  les  causes; 
M.  Blot  répond  que  cela  a  été  fail  dans  les  précédents  rapports 
de  la  commission  et,  avant  eux,  dans  les  travaux  remarqua¬ 
bles  qui  ont  été  l’occasion  de  ces  rapports. 

Si  l’on  cherche  maintenant  à  faire  le  bilan  de  ce  qu’a  pro¬ 
duit  la  discussion  pour  éclairer  cette  question  d’un  nouveau 
jour,  on  trouve  d’abord,  dans  les  deux  discours  de  M.  Boudet, 
de  beaux  sentiments  philanthropiques  et  des  aspirations  très- 
nobles.  Dans  celui  de  M.  Fauvel,  clair,  précis,  élevé,  l’orateur 
accuse  l’insuffisance  du  lait  de  femme.  Suivant  M,  Blot,  cette 
insuffisance  n’existe  que  dans  les  dix  ou  douze  départements 
dont  les  femmes  viennent  se  placer  dans  les  villes  comme 
nourrices  sur  lieu.  Dans  les  grandes  villes,  jamais  les  nourrices 
n’ont  fait  défaut.  Le  jour  où  l’on  aura  trouvé  lo  moyen  de  dé¬ 
centraliser  l'industrie  nourricière,  on  aura  fait  cesser  cotte 
pénurie  du  lait  de  femme  et  toutes  les  graves  conséquences 
qui  on  résultent. 

Quant  à  la  question  de  chercher  à  développer  chez  les  jeunes 
femmes  le  désir  et  l’habitude  de  l’allaitement  maternel, 
M.  Blot  déclare  qu’il  faut  savoir  s’arrêter  devant  l’impossible. 
Tous  les  cliniciens  savent  qu’il  existe  chez  la  femme,  relati¬ 
vement  à  la  fonction  de  la  génération,  des  différences  consi¬ 
dérables.  Les  unes  sont  incapables  de  concevoir  ;  d’autres 
conçoivent,  mais  ne  peuvent  porter  à  terme  le  produit  de  la 
conception;  d’autres  conçoivent,  portent  à  terme  le  fruit 
conçu,  mais  clics  sont  incapables,  à  elles  seules,  de  le  mettre 
au  jour;  enfin,  d’autres  ne  peuvent  pas  allaiter,  soit  que  les 
glandes  mammaires  soient  restées  dans  un  état  rudimentaire, 
soit  qu’elles  ne  sécrètent  pas  de  lait.  C’est  à  peine  si  la  moitié 
des  femmes,  dans  les  grandes  villes,  possèdent  l’intégrité  des 
fondions  génératrices  dont  la  lactation  fait  partie. 

Restent  donc,  soit  l’allaitement  par  la  nourriec,  soit  l’allai¬ 
tement  artificiel.  Ce  dernier  a  donné  partout  et  toujours  des 
résultats  déplorables.  L’expérience  n’est  plus  à  faire,  elle  est 
faite,  et  les  chiffres,  même  ceux  des  partisans  les  plus  déclarés 
de  ce  mode  d’allaitement,  montrent  combien  il  a  été  funeste 
aux  enfants  qui  l’ont  subi .  Tout  ce  qu’on  peut  accorder,  pour 
ne  pas  encourir  le  reproche  de  parti  pris,  c’est  que,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  on  peut,  avec  de  grandes  précau¬ 
tions,  élever  quelques  enfants  au  biberon  sans  qu’il  en  résulte 
d’accidents  sérieux,  surtout  si  l’on  commence  quelques  semai¬ 
nes  ou  quelques  mois  après  la  naissance. 

Aux  causes  précédentes  de  la  mortalité  des  nourrissons,  il 
faut  ajouter  la  misère,  l’alimentation  prématurée,  déjà  indi¬ 
quées  dans  les  doux  premiers  rapports  de  la  commission,  et 
la  faiblesse  native  parfaitement  étudiée  dans  lo  discours  de 
M.  Chaull'ard. 

M.  Blot  passe  ensuite  à  la  deuxième  partie  de  la  question  : 
celle  des  voies  et  moyens  propres  à  remédier  à  la  mortalité 
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des  nouirissons.  11  rappelle  que  rdtiule  de  ces  moyens  a  étd 
faite  dans  trois  chapitres  du  rapport  de  la  conimissioii,  dont 
les  deux  derniers  contiennent  un  ensemble  de  conseils  hy¬ 
giéniques  sur  l’éducation  de  la  première  enfance  et  le  sevrage, 
outre  une  série  de  vœux  ayant  pour  but  l’amélioration  de  l’état 
des  nourrices  et  des  nourrissons. 

Quant  à  la  réglementation  proposée  par  le  rapport,  sans  la 
considérer  comme  pleinement  efficace,  il  est  évident  qu’il  est 
possible,  par  ce  moyens  d’empêcher  les  femmes  incapables 
d’être  nourrices  de  se  présenter  comme  telles,  de  faire  cesser 
ainsi  un  déplorable  trafic. 

En  dehors  de  celte  réglementation  proprement  dite,  M.  Dlot 
a  une  grande  confiance  dans  l’efficacité  des  secours  tempo¬ 
raires  alloués  aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  allaiter 
leurs  enfants.  11  rappelle  qu’il  avait  déjà  parlé  de  ces  secours 
dans  son  rapport  avant  M.  Fauvel,  et  qu’il  avait  indiqué  où  il 
fallait  les  chercher  pour  les  trouver.  Ces  secours  ont  produit 
les  meilleurs^  résultats  dans  le  département  du  Calvados,  à 
Bar-lc-Duc,  à  Verdun,  etc.  Ils  ont  fait  descendre  la  mortalité 
de  61 ,74  poui'  1 00  à  21 ,08  pour  I  00. 

M.  Blütest  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec  M.  Cliauf- 
fard  sur  les  autres  mesures  législatives  qu’il  conviendrait  do 
prendre  pour  diminuer  cette  mortalité  et  sur  les  changements 
à  apporter  dans  le  Code.  Eu  particulier,  M.  Dlot  voudrait  qu’il 
fût  fait  une  loi  sur  la  séduction  et  la  recherche  de  la  pater¬ 
nité. 

En  résumé,  l’ensenihle  dosmoyensàproposor  à  l’autorité  pour 
atteindre  le  but  de  l’abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  âge  se  compose,  pour  M.  Dlot,  de  deux 
groupes  :  Premièrement,  ceux  qu’on  pourrait  appliquer  immé¬ 
diatement  et  qui  ne  seraient  que  provisoires;  tels  sont  :  1“uue 
réglementation  provisoire  basée  sur  des  données  médicales  ; 

—  2“  la  multiplication  des  secours  temporaires  à  donner  aux 
mères  nécessiteuses  pouvant  allaiter  leurs  enfants;  —  3“  la 
vulgarisation  des  connaissances  relatives  à  l’hygiène  des  en¬ 
fants  du  premier  âge;  —  4“  une  surveillance  efficace  et  sé¬ 
rieuse  des  enfants  mis  en  nourrice  ;  — ■  5“  l’extension  la  plus 
large  possible  donnée  aux  Sociétés  de  patronage  de  l’enfance; 

—  0“  une  répai  tition  mieux  entendue  des  enfants  envoyés  eu 
nourrice  à  la  campagne. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  moyens  réa/s,  funiUimen- 
taux,  ilc/initifa,  (]ue  les  améliorations  successives  de  notre  or¬ 
ganisation  sociale  pourront  produire  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  prochain.  Ce  sont  : 

r  La  révision  de  nos  institutions  militaires; 

2“  Une  loi  sur  la  séduction. 

M.Dlot  déclare,  sur  la  demande  du  président,  qu’il  parle 
ici  en  sou  nom  personnel,  et  qu’il  n’est  pas  l’organe  de  la 
commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  lioudet,  appuyée  par  plusieurs 
menihres  de  l’Académie,  et  après  quelques  obscrv'ations  pré¬ 
sentées  par  MM.  J.  Guérin,  Chauffard,  sur  le  travailde  M.Dlot, 
l’Académie  prononce  le  renvoi  à  la  commission  des  documents 
nouveaux  fournis  parla  discussion,  qui  devront  être  l’objet  d’un 
nouveau  rapport. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SEANCIS  DU  1  6  DlîCEMBaE  1  869.  —  I’IIESIDENCE  de  m.  a.  GUlîniN. 

COBIIESPONDANCE  :  POLYPES  NASO-PIIARYNGIENS.  —  GBEFFE  ÉPIDEBMIQUE. 

—  SIIB  LA  LITIIOTBITIE  PÉRINÉALE  ;  DISCUSSION.  —  PRÉSENTATION  DE 

malades.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATIIOLOCIOUES. 

M.  Legouest  rend  compte  à  la  Société  de  doux  observations 
do  polypes  naso-pharyngiens  envoyées  par  M.  Letenneur  (de 
Nantes).  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  individu 
âgé  do  seize  ans  qui  subit  trois  opérations  ;  d’abord  la  ligature 
du  polype,  plus  tard  la  section  de  la  tumeur  récidivée  à  travers 
les  os  de  la  face  ;  et  enfin,  pour  une  seconde  récidive,  la  sec¬ 
tion  de  la  tumeur  et  la  rugination  de  la  hase  du  crâne.  La 
guérison  est  parfaite,  et  après  quatorze  mois  écoulés  depuis  la 
dernière  opération,  la  récidive  ne  semble  plus  à  craindre. 

Dans  la  deuxième  observation,  M.  Letenneur  fit  la  résection 
partielle  du  maxillaire  supérieur,  puis  excisa  le  polype  et 
riigina  l’insertion  du  pédicule. 

M.  Letenneur  est  peu  partisan  des  grandes  mutilations;  pour 
arriver  jusqu’au  polype,  il  fait  une  incision  le  long  de  l’aile 
du  nez  jusqu’à  la  lèvre  supérieure,  puis  il  relève  le  lamlieau, 
défonce  l’antre  d’ilighmore,  et  obtient  ainsi  une  voie  suffisante 
pour  atteindre  la  tumeur.  Ce  procédé  a  été  employé  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens.  M.  Legouest  y  a  eu  recours  pour  enlever 
une  exostose  des  fosses  nasales  postérieures.  .M.  Letenneur  dis¬ 
cute  la  valeur  du  tamponnement  préalable  des  fosses  nasales 
indiqué  par  M.  Verneuil  ;  il  dit  que  l'écouleinent  du  sang  n'a 
pas  lieu  généralement  par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales, 
•mais  bien  directement  au  dehors. 

AI.  Chassaignac.  11  y  a  longtemps  que  l’on  a  exécuté  des 
ablations  partielles  du  maxillaire  supérieur.  Quant  à  l’incision 
pai'lant  de  l’angle  de  l'œil  et  descendant  jusqu’à  la  lèvre  su¬ 
périeure,  il  y  a  longtemps  aussi  que  je  l’ai  pratiquée.  Ces 
procédés  sont  excellents  quand  les  polypes  n’ont  pas  des  eni- 
liranchcmenls  multipliés.  Dans  tous  les  cas,  l’ablalion  totale 
du  maxillaire  supérieur  est  inutile  pour  enlever  un  polype 
naso-pharyngien,  quelque  mal  placé  qu’il  soit. 

M.  A.  Guérin.  J’ai  revu,  il  y  a  peu  de  temp.s,  un  malade 
présenté  par  moi  à  la  Société  de  chirurgie  il  y  a  trois  ans  ; 
c’était  la  première  fois  qu’on  ruginait  la  base  du  crâne  sur 
une  certaine  étendue.  La  guérison  est  restée  complète. 

—  M.  Gaillard  (de  Parthenay)  adresse,  avec  la  liste  de  ses 
opérations,  une  observation  de  rupture  complète  de  l’utérus. 
Renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Chassaignac, 
Sée  et  L.  Le  Fort. 

—  M.  frétai.  Dans  son  travail  lu  dans  la  dernière  séance, 
M.  Reverdin  nous  dit  qu’ayant  transporté  sur  le  milieu  d’une 
plaie  un  petit  lambeau  d’épiderme  avec  la  couche  de  iMalpiglii, 
la  pullulation  de  l’épiderme  qui  s’est  faite  aulour  du  laniheaii 
doit  être  attribuée  à  la  greffe.  Si  cette,  expérience  avait  été 
ré()6tée  un  grand  nombre  de  fois,  elle  aurait  une  valeur  réelle; 
mais  elle  n’a  réussi  que  chez  un  malade,  et  nous  devons  user 
d’une  très-grande  réserve.  La  formation  spontanée  d’ilots  épi¬ 
dermiques  sur  le  milieu  de  plaies  en  voie  de  cicatrisation  est 
un  fait  fréquemment  observé.  Vous  voyez  chez  le  malade  que 
je  vous  présenic  un  îlot  cicatriciel  développé  à  la  surface  d’une 
large  plaie  de  l’avant-bras,  et  cependant  aucune  inoculation 
n’a  été  faite.  11  faut  varier  et  multiplier  les  expériences  avant 
de  nous  dire  qu’avec  la  grefl'e  épidermique  la  cicatrisation  est 
|)lus  rapide. 

M.  Guyon.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  parfois  des  îlots 
d’épiderrne  se  forment  sur  le  milieu  des.  plaies,  et  que  ces  îlots 
abrègent  considérablement  la  durée  de  la  cicatrisation.  Billroth 
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pense  qu’alors  une  mince  couche  d'épiderme  est  restée  en 
place  quelque  part;  d’autres  pathologistes  ne  considèrent  pas 
cette  condition  comme  indispensable.  Voici  l’expérience  faite 
par  M.  Reverdin  :  Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  ayant  une 
plaie  de  l’avant-bras  dont  la  surface  était  formée  par  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané,  fut  choisi  dans  mes  salles;  on  commen¬ 
çait  à  distinguer  sur  les  bords  de  la  plaie  un  liséré  épider¬ 
mique.  On  enleva  avec  une  lancette,  sur  l’autre  bras  du  ma¬ 
lade,  deux  petits  lambeaux  d’épiderme  ;  le  premier  lambeau 
était  très-petit,  le  second  avait  un  millimètre  carré;  la  petite 
plaie  ne  présenta  qu’une  rosée  sanguine.  Les  deux  lambeaux 
furent  placés  au  milieu  de  la  plaie  de  l’avant  bras.  Six  jours 
après,  il  s’était  formé  une  zone  épidermique  autour  de  chaque 
lambeau,  et  cette  zone  s’étend  de  jour  en  jour.  Une  seule  expé¬ 
rience  ne  peut  rien  prouver,  mais  la  communication  de 
M.  Reverdin  aura  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  la  ques¬ 
tion  do  la  greffe  épidermique. 

M.  filiaux.  L’expérience  de  M.  Reverdin  a  une  certaine 
importance.  S’il  était  démontré  qu’on  peut  produire  à  volonté 
des  îlots  épidermiques,  on  avancerait  beaucoup  la  guérison 
des  plaies. 

M.  Despré.'i.  M.  Reverdin  a  fait  de  l’autoplastie ;  les  lambeaux 
se  composaient  de  Tépiderme  et  d’une  grande  partie  du 
derme.  Cette  expérience  montre  qu’un  lambeau  de  peau  peut 
être  séparé  tout  <à  fait  du  corps,  être  transporté  sur  une  plaie 
et  revivre. 

M.  Guyon.  11  est  bien  entendu  qu’on  n’a  pas  dit  que  l’épi¬ 
derme  seul  avait  été  greffé  ;  l’épiderme  était  doublé  du  corps 
muqueux. 

M.  Biol.  La  greffe  épidermique  me  paraît  sans  importance 
au  point  de  vue  pratique.  Enlever  un  morceau  du  derme  pour 
le  transporter  sur  une  plaie  qui  suppure,  c’est  exposer  le  ma¬ 
lade,  surtout  dans  nos  hôpitaux,  aux  dangers  de  l’érysipèle. 

M.  L.  Le  Fort.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Blot  sur  les  dan¬ 
gers  de  cette  grefl'e;  la  cicatrice  ainsi  obtenue  aura  de  la  ten¬ 
dance  là  se  rétracter  comme  toutes  les  autres  cicatrices. 

M.  Sée.  Le  corps  muqueux  est  bien  vivant,  et  l’on  comprend 
que  ses  cellules  puissent  communiquer  leurs  propriétés  épi¬ 
dermiques  aux  cellules  sur  lesquelles  on  les  transporte.  Il  y  a 
là  une  espèce  d’inoculation  d’une  propriété  qui  appartient  au 
corps  de  Malpighi. 

—  M.  Trélat.  M.  Dolbeau  nous  a  fait,  dans  la  dernière  séance, 
une  intéressante  communication  sur  la  lithotritic  périnéale  ; 
il  nous  a  apporté  dos  pièces  pathologiques  qu’on  a  rarement 
occasion  de  voir,  et  nous  a  donné  le  résultat  de  sa  pratique 
relativement  étendue.  Je  me  propose  d’examiner  ce  qui  con¬ 
stitue  le  caractère  particulier  de  l’opération  de  notre  collègue, 
on  quoi  elle  diffère  d’opérations  antérieurement  exécutées,  et 
à  quoi  elle  doit  ses  heureux  résultats. 

Nous  trouvons  deux  temps  principaux  dans  l’opération  de 
M.  Dolbeau  ;  création  d’une  voie  vers  la  vessie,  et  lilhotritie 
exécutée  par  cette  voie.  On  a  fait  bien  des  tentatives  pour  bri¬ 
ser,  pondant  l’opération  de  la  taille,  les  calculs  trop  volumi¬ 
neux.  M.  Larrey  nous  a  rappelé  que  Bégin  avait  exécuté  cette 
opération  avec  le  litholritcur  d’IIourleloup.  Dès  1 849,  M.  Bouis- 
son  étudiait  la  possibilité  de  pratiquer  la  lilhotritie  par  les  fis¬ 
tules  périnéales,  et  dans  son  mémoire  sur  la  taille  médiane  il 
publia,  en  1 858,  doux  faits  où  il  a  combiné  la  taille  et  la  lilho¬ 
tritie.  Ce  n’est  donc  point  la  combinaison  de  la  lilhotritie  avec 
une  taille  particulière  qui  constitue  le  caractère  propre  de 
l’opération  de  M.  Dolbeau. 

Examinons  la  voie  artificielle  étendue  du  périnée  au  col 
vésical.  Jusqu’à  l’incision  de  la  portion  membraneuse,  c’est  la 
taille  médiane  avec  l'incision  extérieure  moins  étendue.  Mais 
à  partir  de  là  les  divergences  s’accusent.  La  plupart  des  opé¬ 
rateurs  coupent  la  prostate  elle  col  vésical;  d’autres,  comme 
Borelli  et  comme  M.  Bouisson  d’après  sa  dernière  publication. 


se  bornent  à  inciser  la  portion  membraneuse,  et  comptent  sur 
la  dilatabilité  normale  du  col  vésical  pour  l’extraction  des  cal¬ 
culs  ou  de  leurs  fragments.  Elle  n’est  réellement,  dit  M.  Bouis¬ 
son,  que  l’opération  de  la  boutonnière  prolongée  jusqu’à  la 
partie  la  plus  antérieure  du  col  vésical.  M.  Dolbeau,  reprenant 
en  la  perfectionnant  beaucoup  la  pratique  de  Marianus  Sanctus, 
dilata  avec  son  instrument  le  col  de  la  vessie.  L’idée  est  donc 
ancienne,  mais  l’instrument  est  nouveau,  et  ses  effets  doivent 
être  plus  réguliers  et  mieux  limités  que  ceux  de  l’ancien  dila¬ 
tateur. 

Je  me  suis  demandé  à  quoi  la  lithotritie  périnéale  doit  ses 
succès.  Je  crois  qu’elle  les  doit  à  ce  qu’elle  est  un  procédé  de 
taille  médiane,  ou  mieux,  que  son  exécution  intéresse  et  res¬ 
pecte  les  mêmes  organes  que  la  taille  médiane  (abstraction 
faite  de  l’incision  du  col,  qui  n’est  pas  constante).  En  effet,  à 
Bristol,  sur  182  opérés,  12  morts;  sur  13  tailles,  Clot-Bey  a 
13  succès;  sur  1  4,  M.  Bouisson  a  1  4  guérisons.  Un  point  que 
l’observation  ultérieure  pourra  éclairer  est  celui-ci  :  vaut-il 
mieux  couper  la  portion  nunubraneuse  avec  le  bistouri,  res¬ 
pecter  le  col  et  compter  sur  la  dilatabilité  naturelle  de  cet 
orifice,  ou  bien  se  servir  de  l’instrument  de  M.  Dolbeau? 

11  me  semble  que  M.  Dolbeau  tend  à  employer  son  opération 
dans  tous  les  cas  où  la  lilhotritie  uréthi'ale  étant  contre-indi¬ 
quée,  la  taille,  quelle  qu’elle  soit,  reste  possible.  Ce  serait 
alors  une  réforme  complète  de  tous  les  anciens  procédés  de 
taille.  En  résumé,  deux  questions  subsistent  qui  appellent  les 
recherches  des  chirurgiens:  1°  Dans  la  taille  médiane,  est-il 
préférable  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  l’incision  de  toute  la 
portion  membraneuse,  ou  bien  par  la  déchirure  de  cette  même 
portion  et  la  dilatation  du  col  avec  un  instrument  particulier? 
2°  La  lithotritic  périnéale  doit-elle  être  étendue  à  tous  ou  à  la 
grande  majorité  des  cas  pour  lesquels  la  taille  est  indiquée? 

M.  Dolbeau.  Je  ne  veux  pas  aujourd’hui  entrer  dans  la  ques¬ 
tion  clinique;  j’ai  inventé,  je  crois,  une  opération  nouvelle. 
On  aurait  pu  douter  de  la  réalité  de  son  exécution,  et  j’ai  voulu 
en  faire  une  démonstration  péremptoii’e.  M.  Trélat  veut  me 
contester  la  priorité;  je  vais  lâcher  de  vous  faire  comprendre 
la  manœuvre  opératoire,  et  j’espère  vous  démontrer  que  l'opé¬ 
ration  est  bien  réellement  mienne. 

Pour  éviter  le  bulbe  cl  le  rectum,  je  fais  une  incision  de 

2  centimètres  commençant  immédiatement  à  l’anus;  alors, 
déprimant  les  tissus  à  l’angle  postérieur  de  la  petite  plaie,  je 
rencontre  le  cathéter  et  j’évite  le  bulbe.  Lorsque  les  tissus, 
refoulés  sur  le  cathéter,  ont  été  ponctionnés,  j’abandonne  tout 
instrument  tranchant,  et  je  me  sers  de  mon  dilatateur.  Dès 
lors,  pas  d’ouverture  de  vaisseaux,  la  voie  nouvelle  va  se  faire 
par  déchirure  et  surtout  par  refoulement  des  tissus.  Lorsque 
le  dilatateur  a  exécuté  sa  manœuvre,  il  a  creusé  dans  le  pé¬ 
rinée  un  canal  régulier,  du  volume  du  doigt  indicateur.  Le 
résultat  de  l’action  du  dilatateur  est  toujours  le  même;  il  est 
certain,  et  c’est  en  cola  que  mon  opération  est  nouvelle. 
Le  col  de  la  vessie  restant  intact,  mes  malades  conservent 
leurs  urines,  et  ne  sont  pas  exposés  aux  eschares  comme  le 
sont  les  taillés. 

M.  Demarquay.  Je  voudrais  savoir  dans  quelles  conditions  et 
dans  quelles  eirconstances  M.  Dolbeau  fait  son  opération.  Si 
c’est  pour  les  petits  calculs,  pourquoi  ne  pas  employer  la  lilho¬ 
tritie  uréthrale  qui  vaut  mieux'?  Lorsque  le  calcul  dépasse 

3  centimètres,  quand  il  atteint  4  ou  5  centimètres,  on  ne  peut 
plus  employer  la  lilhotritie  uréthrale;  je  demande  si  les  cal¬ 
culs  de  celle  dimension  peuvent  être  extraits  sans  danger  par 
l’opération  de  M.  Dolbeau.  Toutes  les  fois  que  j’ai  extrait  un 
calcul  volumineux  en  pratiquant  des  tractions,  ou  que  j’ai  mor¬ 
celé  le  calcul  avec  les  tenetlesdes  fabricants,  mes  malades  ont 
eu  des  abcès  dans  le  bassin. 

M.  Dolbeau.  Je  n’abandonne  pas  la  lithotritie  uréthrale  que 
j’ai  pratiquée  112  fois,  et  presque  toujours  avec  succès.  La 
lilhotritie  périnéale  est  faite  pour  des  calculs  plus  volumineux. 
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ou  dans  des  circonstances  spéciales,  qui  contre- indiquent  la 
lithotrilie  uréthrale. 

M.  Gmjon.  La  taille  médiane  lut  faite  autrefois  par  dilata¬ 
tion;  mais  celte  dilatation  peu  régulière  amena  des  déchire¬ 
ments  et  des  accidents  qui  la  firent  abandonner.  La  dilatation 
comme  la  pratique  M.  Dolbeau  est  lente  et  régulière  ;  la  vessie 
qu’il  nous  a  montrée  était  très-saine.  La  question  qui  reste 
pendante  est  celle-ci  :  vaut-il  mieux  inciser  méthodiquement 
avec  le  lithrolome  comme  M.  Bouisson  l’a  conseillé,  ou  déta- 
tacher  le  col  comme  le  fait  M.  Dolbeau,  lentement  et  réguliè¬ 
rement. 

M.  Giraldès.  Le  procédé  de  M.  Dolbeau  diffère  de  la  taille 
de  Marianus  Sanctus.  Celle-ci  consiste  à  faire  une  incision  dont 
la  longueur  ne  dépasse  pas  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce,  à 
plonger  un  bistouri  dans  le  cathéter  cannelé,  puis  à  introduire 
les  dilatateurs.  M.  Dolbeau  présente  une  série  de  22  cas;  c’est 
beaucoup,  mais  ce  n’est  pas  assez.  Martineau  opéra  70  ma¬ 
lades  sans  en  perdre  un  seul.  M.  Dolbeau  a  imaginé  un  pro¬ 
cédé  nouveau,  mais  pas  une  méthode  nouvelle. 

M.  l'rélal.  J’ai  dit  que  l’incision  de  M.  Dolbeau  ressemblait 
beaucoup  à  colle  de  M.  Bouisson;  ce  dernier  s’arrête  à  1  cen¬ 
timètre  de  l’anus,  M.  Dolbeau  va  jusqu’à  l’anus.  Qu’il  soit  fa¬ 
cile  ou  difficile  d’éviter  le  bulbe,  je  crois  M.  Bouisson,  quand 
il  nous  dit  qu’il  ne  le  touche  pas.  De  môme,  on  voit  dans  les 
observations  de  M.  Bouisson,  qu’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie 
après  l’opération,  que  la  guéiâson  était  souventfacile  et  prompte, 
et  que  l’urine  coulait  par  le  canal  trois  ou  quatre  jours  après 
l’opération.  Ce  qui  est  spécial  à  M.  Dolbeau,  c’est  la  dilatation 
par  son  dilatateur;  je  reconnais  volontiers  que  ce  chirurgien 
a  été  plus  loin  que  ses  devanciers. 

M.  Verneuil.  M.  Dolbeau  pense  que  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  hlcsscnt  le  bulbe  ;  pour  moi,  j’ai  la  prétention  do  no 
point  le  léser;  j’ai  pu  dans  deux  cas  m’assurer  directement 
qu’il  avait  été  respecté.' La  dilatation  est-clic' supérieure  à  l’in¬ 
cision?  Les  statistiques  tendent  à  prouver  qu’il  n’y  a  pas  grande 
différence.  Le  progrès  réalisé  est  dans  le  retour  à  la  taille 
médiane,  en  brisant  le  calcul  quand  il  est  trop  volumineux.  Je 
ne  crois  pas  qu’on  s’expose  fatalement  à  l’infection  purulente 
en  débridant  le  col  de  la  vessie.  Je  crois  qu’on  peut  combiner 
l’incision  avec  la  dilatation  par  le  doigt  et  le  gorgeret. 

M.  Guyon  présente  deux  malades  :  l’un  guéri  d’une  large 
plaie  pénétrante  du  genou,  et  l’autre  d’une  plaie  du  pied  avec 
extraction  d’esquilles  osseuses.  Dans  une  prochaine  séance,  il 
appellera  l’attention  de  la  Société  sur  les  soins  qui  ont  été 
donnés  à  ces  deux  blessés. 

M.  Guyon  présente  un  malade  guéri  d’une  luxation  intra- 
coracoïdienne  datant  do  deux  mois,  réduite  avec  une  traction 
de  60  kilogrammes. 

M.  Verneuil  présente  un  petit  garçon  qui  portait  une  tumeur 
volumineuse  de  la  face  ;  la  voûte  palatine  était  abaissée,  la 
charpente  du  nez  en  grande  partie  détruite.  M.  Verneuil  fon¬ 
dit  le  nez,  souleva  l’aile  gauche  et  tomba  sur  une  masse 
énorme.  C'était  un  enchondrome  mou.  On  peut  voir  encore 
aujourd’hui  que  le  pharynx  est  sain  ;  la  tumeur  a  pris  nais¬ 
sance  dans  l’elhmoïde.  M.  Verneuil  a  laissé  le  nez  ouvert, 
craignant  la  récidive.  Le  malade  est  opéré  depuis  dix-huit 

M.  Panas  présente  une  luxation  récente  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  survenue  chez  une  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans, 
par  suite  de  la  contraction  musculaire.  Ce  qui  retenait  l’os 
dans  sa  position  anormale,  c’était  l’enclavement  de  la  mâ¬ 
choire  dans  l’espèce  do  mortaise  formée  en  avant  par  l’os 
molaire,  et  en  arrière  par  la  racine  transversale  de  l’apophyse 
zygomali(iue.  Le  ménisque  inlcrarticulaire  se  trouvait  altéré, 
il  est  vrai,  en  avant,  et  interposé  entre  la  face  postériaure  du 
condyle  et  le  devant  de  la  racine  transverse  ;  mais  cette  dispo¬ 
sition  ne  pouvait  rendre  compte  de  la  lixité  de  l'os  luxé,  at¬ 


tendu  qu’une  fois  l’os  molaire  enlevé,  la  mâchoire  cessait 
d’être  fixe.  La  capsule  elles  muscles  étaient  intacts. 
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ÉLECTIONS.  —  RAPPORT  SUR  LE  PRIX  DUVAL.  —  RAPPORT  SUR  LE  PRIX 
LARORIE.  —  PRÉSENTATION  d’UN  MALADE. 

M.  A.  Guérin  est  nommé  président  de  la  Société  pour  l’an¬ 
née  1870. 

M.  Dlot  est  nommé  vice-président; 

M.  Panas,  secrétaire, 

M.  Tarnier,  deuxième  secrétaire. 

M.  Guyon,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Mar- 
jolin,  Tarnier,  Panas,  Després  et  Guyon,  lit  le  rapport  sur  le 
prix  Duval.  La  commission  propose  de  donner  le  prix  à  M.  Ga- 
daiid  pour  sa  thèse  sur  le  nystagmus;  et  une  mention  honorable 
à  M.  Bézard,  pour  son  travail  sur  l’emphysème  traumatique. 

M.  Liégeois  donne  lecture  du  rapport  pour  le  prix  Laborie  ; 
la  Société  accorde  le  prix  à  l’auteur  du  mémoire  n”  2. 

M.  Labbé  présente  un  malade  qui  offre  un  développement 
glandulaire  de  l’une  des  mamelles  depuis  son  enfance. 

M.  Trélat  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Ribell, 
intiiulé  :  Note  sur  quelques  variétés  rares  de  division  congénitale 
des  lèvres  et  sur  les  procédés  opératoires  employés  pour  y  remédier. 

M.  Cruveilhier  présente  un  instrument  inventé  par  M.  Cas- 
tiaiix,  pour  faciliter  la  pratique  de  la  trachéotomie. 


SÉANCE  DU  29  DÉCEMlillE  1869.  —  niÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

CORRESPONDANCE.  —  ÉLECTIONS.  —  COMITÉ  SECRET. 

La  Correspondance  comprend  une  brochure  de  M.  Letiévaut, 
Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la  section 
des  nerfs  du  bras. 

M.  Rouge  (de  Lausanne)  envoie  à  la  Société  les  observations 
suivantes  :  Anévrysmes  do  l’aorte  ascendante  ;  application  do 
la  galvanopuncture,  et  des  injections  sous-cutanées  d’ergo- 
tine.  Anévrysme  de  la  carotide  primitive  droite  ;  guérison. 

M.  Guénot  est  élu  trésorier  pour  l’année  1870;  M.  Giraud- 
Teulon  est  élu  bibliothéc.aire-arcliivisle. 

A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret  pour  la  lecturo  des 
rapports  sur  la  candidature  des  membres  associés  étrangers  et 
correspondants  nationaux. 

L.  Leroy. 
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Aphasie  sjpliilütqac ,  par  M.  le  docteur  B.  Tarnowsky, 
professeur  à  l’hôpital  des  vénériens  de  Saint-Pétersbourg. 
—  Paris,  1870.  A.  Delahaye. 

Depuis  que  l’attention  des  médecins  a  été  vivement  attirée 
sur  l’aphasie,  plusieurs  faits  ont  été  publiés  dans  lesquels  les 
symptômes  qui  constituent  l’aphasie  ou  l’une  de  ses  formes 
diverses  étaient  observés  chez  des  syphilitiques,  l’influence 
souvent  heureuse  du  traitement  spécifique  sur  les  symptômes 
observés  venait  confirmer  l’idée  d’une  étiologie  spéciale.  Pour 
ne  parler  que  de  la  France,  nous  pourrions  citer  les  observa¬ 
tions  de  Trousseau,  Grisolle,  Siredey,  Gros  et  Lancereaux, 
Gàillelon,  Bouchard  et  Lépinc.  A  l'étranger,  le  nombre  en  est 
plus  grand  encore,  puisque  M.  Tarnowsky  a  pu  réunir  cin¬ 
quante-trois  observations  se  rapportant  plus  ou  moins  directe- 
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ment  au  sujet  qu’il  a  entrepris  d’Élucider.  Quand  on  considère 
les  conditions  complexes  et  les  distinctions  nombreuses  admises 
avec  raison  dans  l’aphasie,  on  comprend  que  cette  tâche  n’était 
pas  des  plus  faciles,  et  malheureusement,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Tarnowsky,  on  ne  semble  pas  avoir  encore  pris 
l’habitude,  dans  les  observations,  de  suivre  avec  précision  et 
dans  tous  leurs  détails  les  nuances  souvent  délicates  de  la  perte 
et  de  la  perversion  de  la  parole.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  les  considérations  de  physiologie  pathologique  par  les¬ 
quelles  il  débute,  utilisant  les  travaux  relativement  récents  de 
Setschenow,  Bain,  Goltz,  Leyden  et  Meynert,  mais  nous  ver¬ 
rons  rapidement  sur  quelles  bases  il  s’appuie  pour  admettre 
diverses  variétés  d’aphasie  syphilitique. 

M.  Tarnowsky  divise  les  cinquante-trois  observations  qu’il  a  pu 
recueillir  dans  diverses  publications,  et  dont  trois,  très-com¬ 
plètes,  lui  sont  particulières,  en  cinq  catégories. 

A  la  première  se  rapportent  dix  observations  d’aphasie  sy¬ 
philitique  liées  en  apparence  à  l’altération  des  conducteurs 
qui  transmettent  les  incitations  motrices  volontaires  aux  centres 
coordinateurs;  elle  comprend  des  observations  de  Bouchard  et 
Lépine,  de  Trousseau, H.  Jackson,  Lancereaux,  Minicli,  Munch, 
Gjor,  Dumotel,  Russel,  Lcared.  Dans  ces  cas,  les  malades  sont 
privés  do  la  faculté  de  parler  selon  leur  désir,  mais  réussissent 
parfois  à  prononcer  quelques  mots  qui  ne  traduisent  cepen¬ 
dant  pas  leur  pensée.  L’observation  de  M.  Tarnowsky,  prise 
avec  un  grand  soinj  sert  do  type  le  plus  complet,  parce  que  la 
malade,  lorsqu’elle  fut  guérie,  put  donner  des  rensoignemenls 
fort  précieux.  Parmi  ces  faits,  on  ne  compte  que  doux  autop¬ 
sies,  l’une  dans  laquelle  MM.  Bouchard  et  Lépine  ont  trouvé 
une  gomme  sur  les  méninges  au  niveau  des  circonvolutions 
pariétales  et  un  ramollissement  de  la  partie  antérieure  et 
e.xterno  du  lobe  frontal  gauche.  Dans  l’autre,  M.  Loared  ob¬ 
serve  un  ramollissement  étendu  dans  le  tiers  antérieur  de 
l’hémisphère  gauche;  mais  cet  auteur  lui-même  n’admet  pas 
que  ces  altérations  soient  liées  à  la  syphilis,  et  nous  ne  voyons 
pas  non  plus  pour  quelles  raisons  M.  Tarnowsky  fait  figurer  ce 
cas  à  coté  des  précédents. 

La  seconde  catégorie  se  compose  d’observations  où  l’apha¬ 
sie  était  vraisemblablement  produite  par  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  des  mots.  L’auteur  en  rapporte  un  type,  dans  lequel 
l’aphasie  sembla  liée  à  la  présence  d’une  exostose  syphilitique 
de  la  lamelle  interne  du  frontal.  Le  malade  guérit  après  un 
long  traitement  au  mercure  et  à  l’iodure  de  potassium.  De  ce 
fait  sont  rapprochées  les  observations  do  Ladreit  de  Lachar- 
rière,  Schutzembergor,  Vinogradofl’,  Follin,  Rousse,  Kuh,  Zam- 
baco,  Lancereaux.  Dans  ces  faits,  l’alTaiblissement  de  la  mé¬ 
moire  des  mots  est  le  symptôme  dominant,  le  malade  no  peut 
plus  écrire,  ne  peut  plus  lire,  il  parle  difficilement,  cherche 
les  mots  qui  échappent  à  sa  mémoire,  se  fatigue  bientôt  et  ne 
répond  plus  que  par  un  mot  invariable  ou  par  des  monosyl¬ 
labes.  La  mémoire,  bien  qu’affaiblie,  peut  être  conservée  pour 
certains  faits  d’habitude,  pour  la  musique;  mais,  à  ces  divers 
points  de  vue,  il  y  a  dans  les  observations  de  grandes  variétés. 

La  troisième  catégorie  comprend  les  exemples  où  la  perte 
totale  de  la  parole,  ainsi  qu’une  grande  difficulté  dans  la  pro¬ 
nonciation  des  sons  articulés,  se  manifestait  sous  forme 
d’accès  qui  se  dissipaient  rapidement. 

Cette  forme  curieuse  a  été  observée  par  J.  Isbell,  Worms, 
Tungel  et  Fischer,  l’aphasie  s’y  est  montrée,  en  général,  à  la 
suite  d’accès  convulsifs;  mais,  à  part  les  faits  d’Isbell  et  de 
Fischer,  dans  lesquels  le  traitement  spécifique  amena  la  gué¬ 
rison,  les  deux  autres  observations  où  l’autopsie  a  été  faite  ne 
présentent  pas  des  caractères  qui,  à  notre  avis,  démontrent 
l’influence  de  la  syphilis. 

La  quatrième  catégorie  comprend  différents  cas  de  perte  de 
la  parole  ou  de  difficultés  dans  la  prononciation  des  sons  arti¬ 
culés,  accompagnés  d’une  déglutition  pénible.  Ce  genre  d’af¬ 
fection  a  été  récemment  l’objet  d’un  travail  de  Leyden,  dans 
lequel  ce  professeur  s’est  attaché  à  établir  que  l’aphasie  dépen¬ 
dait  de  l’altération  dos  centres  coordinateurs  des  mouvements 


musculaires  indispensables  à  l’articulation  des  mots.  Leyden 
pour  distinguer  cette  affection  de  l’aphasie  proprement  dite,  a 
proposé  de  la  désigner  sous  le  nom  à’anarlhrie. 

Dans  l’observation  de  Leiden,  l’altération  de  la  parole  était 
accompagnée  do  mouvements  pénibles  do  la  langue  et  de  dé¬ 
glutition  difficile,  la  parole  devint  plus  embarrassée  à  mesure 
que  ces  mouvements  devinrent  plus  difficiles  ;  la  perte  de  l’in¬ 
telligence  devint  évidente.  Ce  fait  nous  a  paru  complexe,  et 
bien  qu’à  l’autopsie  on  se  soit  cru  autorisé  à  admettre  une 
cause  syphilitique,  nous  ne  voyons  pas  bien  comment  les  foyers 
de  ramollissement,  les  hémorrhagies  constatées  à  l’autopsie 
ont  permis  ce  diagnostic.  Los  observations  d’Ébrard,  Zimsen, 
Passavant,  Goadbin,  B.  Boll,  Reynaud,  Fournier,  sont,  au  con¬ 
traire,  pour  la  plupart  rapportées  avec  plus  de  raison  à  la 
syphilis. 

Quant  à  la  cinquième  catégorie  do  faits,  elle  comprend  tous 
les  cas  qui,  vu  l’insuffisance  des  données,  ne  peuvent  être  rap¬ 
portés  avec  certitude  à  l’une  des  formes  de  l’aphasie  nerveuse. 
Us  sont  au  nombre  de  dix-sopt. 

En  résumé,  bien  que  parmi  les  observations  réunies  par 
l’auteur  on  puisse  en  discuter  un  certain  nombre,  par  rapport 
à  leur  origine  ou  aux  détails  qui  établissent  l’aphasie,  il  n’en 
est  pas  moins  démontré  par  des  faits  cliniques,  et  surtout  par 
le  mode  d’action  du  traitement  spécifique,  que  dans  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  l’aphasie  peut  se  montrer  sous  diverses 
formes,  et  que  le  traitement  spécifique  a  donné  des  succès  fort 
encourageants.  Cette  conclusion  est  la  conséquence  de  l’étude 
de  M.  Tarnowsky,  et  bien  qu’on  puisse  désirer  que  de  nou¬ 
velles  observations  permettent  une  histoire  plus  complète  de 
l’aphasie  syphilitique,  l’auteur  a  fait  une  œuvre  utile  par  ses 
conséquences  au  point  de  vue  pratique  comme  à  celui  de  la 
pathogénie  de  l’aphasie.  A.  Hénocque. 


Index  -  bibliographique. 

ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  SPÈCIALE  ET  DE  IIÉDECINE  OPÉRA¬ 
TOIRE,  par  M.  W.  Roser,  traduit  par  MM.  Culmann  et  Sengel,  2”  fas¬ 
cicule,  540  pages.  —  Paris,  1870,  Cliaincrot  et  Lauwereyiis. 

Nous  rappelons  que  ce  livre  est  construit  sur  un  plan  différent  des  ou¬ 
vrages  classiques.  Le  professeur  y  expose  par  régions  les  données  les  plus 
iniporlantes  do  la  pathologie  chirurgicale,  et  livre  les  résultats  de  son 
expérience  sur  les  divers  modes  de  traitement.  Des  indications  utiles  sur 
diverses  difficultés  du  diagnostic,  certains  points  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  trouvent  une  place  naturelle  dans  celte  révision  rapide  des  afiections 
de  chaque  région,  de  chaque  organe.  Ce  fascicule  termine  l’ouvrage  et 
est  consacré  aux  affections  de  l’abdomen,  des  organes  génito-urinaires 
de  l’homme  et  de  la  femme,  enfin  des  extrémités. 


VARIÉTÉS, 

Prétendue  séqncstration  arbitraire  :  iifTairc  Payphrlicr. 

D’une  Icltre  adressée  par  M.  J.  Falret  ii  la  France  médicale 
il  résulte  que  M.  l’uyparlier(l’ex-iiitciulanL  militaire  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro)  avait  été  placé  dans 
l’établissement  de  Vanves  sur  la  demande  de  sa  femme,  et 
d’après  un  rapport  médico-légal  signé  par  MM.  les  docteurs 
Diiménil,  Daubeuf  et  Morel  (de  Saint-Yon).  11  a  été  considéré 
par  ces  honorables  confrères,  ainsi  que  par  M.  J.  Falret  lui- 
même,  comme  atteint  de  la  forme  d’aliénation  mentale  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  folie  circulaire  ou  folie  à  double  forme.  Mais 
comme  l’état  actuel  de  folie  ne  pouvait  être  établi  «  d’une  façon 
évidente  et  incontestable  »,  les  médecins  directeurs  de  la  mai¬ 
son  de  Vanves  n’ont  pas  cru  devoir  assumer  la  responsabilité 
légale  d’iine  séquestration  prolongée,  et  le  sujet  a  quitté  l’éta¬ 
blissement. 
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Le  cliiffre  des  décès  pour  variole  dans  la  ville  de  Paris, 
du  13  au  19  février,  a  été  de  83.  Conformément  au  désir  que 
nous  en  avions  exprimé  (Gr.s.  hebiL,  n°  6,  p.  66),  le  gouver¬ 
nement  vient  d’accorder  à  l’Académie  les  fonds  nécessaires 
(2000  francs)  pour  offrir  aux  parents  des  vacclnifôres  des  pri¬ 
mes  plus  considérables  et  pour  entretenir  le  vaccin  animal  à 
l’Académie. 


Vaccinations  et  nEVACCiNAxioNS.  —  Depuis  le  mois  de  juin  1865, 
i'administralion  de  l’assistance  publique  a  organisé,  pour  les  enfants 
nés  dans  les  hôpitaux  et  pour  les  adultes  qui  y  sont  traités,  un  service 
de  vaccinations  et  de  revaccinalions  par  le  cowpox  (vaccin  de  génisse). 

Voulant  faire  participer  la  population  au  bénéfice  de  cette  mesure, 
elle  a  décidé  que  les  personnes  de  l’extérieur  seraient  admises  à  se  faire 
vacciner  ou  revttceincr,  aux  lieux,  jours  et  heures  ci-dessous  indiqués. 

11  leur  suffira  de  se  présenter  à  la  salle  de  consultation  de  l’établisse¬ 
ment  le  plus  voisin. 

Une  première  vaccination  ne  suffisant  pas  pour  préserver  à  tout  ja¬ 
mais  de  la  variole,  on  appelle  l’attention  du  public  sur  Tutilité  de  la  rc- 
vaccination. 

Le  lundi,  à  Thôpital  de  Lariboisière,  rue' Ambroise  Paré,  près  du  che¬ 
min  de  fer  du  Nord,  à  8  heures  30. 

le  mardi,  à  l’hôpital  Beaujon,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  208, 
à  8  heures  30,  et  à  l’hôpital  de  la  Charité,  rue  Jacob,  47,  à  9  heures  30. 

Le  ^mercredi,  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  rue  d’Enfer,  100,  à 
8  heures,  et  à  l’hôpital  Cochin,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  47,  à 
8  heures  45. 

Le  jeudi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres,  149,  4  8  heures  15; 
à  l’hospico  Necker,  rue  do  Sèvres,  151 ,  4; 9  heures  15,  et  aux  Dispen¬ 
saires  des  hôpitaux,  place  du  P.irvis-Nolro-Daine,  2,  à  1  heure  après 

Le  vendredi,  à  l’hôpital  Sainte-Eugenic.  rue  de  Charenton,  69,  à 
8  heures  30,  et  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint- An¬ 
toine,  184,  à  9  heures  15. 

Le  samedi,  à  l’hôpital  do  la  Pitié,  rue  Lacépède,  1,  à  8  heures  30,  et 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  rue  lîichat,  40-42,  à  10  heures,  tous  les  quinze 
jours  (le  second  et  le  dernier  samedi  do  chaque  mois). 


—  Dispensaibes  des  hôpitaux.  —  Ce  service  est  établi  au  Bureau 
central  d’admission,  place  du  Parvis-Notre-Dame,  n“  2,  et  comprend  un 
Iraitement  externe  complet,  où  des  consultations  gratuites,  avec  panse¬ 
ments  et  délivrance  de  médicaments,  sont  données  aux  personnes  né¬ 
cessiteuses  atteintes  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  et  d’affections 
spéciales. 

Les  médicaments  d’urgence  sont  délivrés  gratuitement  aux  malades  ; 
les  pansements  sont  faits,  sous  la  direction  des  médecins,  par  des  reli¬ 
gieuses,  avec  le  concours  d’infirmiers  et  d'infirmières. 

Les  consultations  et  traitements  ont  lieu  aux  jours  et  heures  indiqués 
ci-dessous  : 

Traitement  externe.  —  Consultations  gratuites,  pansement  des  ulcè¬ 
res,  pansements  divers,  délivrance  de  médicaments  :  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens  du  Bureau  central,  tous  les  jours,  de  dix  à  quatre  heures. 

Traitemenls  spéciaux.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  le  docteur  Panas, 
chirurgien  des  hôpitaux,  les  lundis  et  vendredis,  à  deux  heures.  —  Le¬ 
çons  cliniques  d’ophthalmologie  ;  exercices  de  l’ophthalmoscope  par 
MM.  les  élèves. 

Maladiesdes  femmes  :  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  des 
hôpitaux,  les  mardis  et  samedis,  à  deux  heures.  — Tous  les  samedis,  le¬ 
çons  sur  le  traitement  des  maladies  des  femmes. 

Maladies  du  larynx  :  M.  le  docteur  Isambcrt,  médecin  des  hôpitaux, 
les  mercredis,  à  trois  heures.  —  Leçons  cliniques  de  laryngoscopie  ; 
exercices  du  laryngoscope  par  MM.  les  élèves. 

Teigne  ;  M.  le  docteur  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux,  les  mardis  et 
samedis,  à  onze  heures. 

Orthopédie  :  M.  le  docteur  Duval,  les  mercredis,  à  onze  heures. 

Maladies  des  dénis  :  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien-dentiste  des 
hôpitaux  d’enfants,  les  lundis  et  vendredis,  à  neuf  liciires. —  Leçons  cli¬ 
niques  de  chirurgie  et  de  prothèse  dentaires. 

Services  particuliers.  —  Vaccinations  et  revaccinations  :  M.  le  doc¬ 
teur  Constantin  Paul,  médecin  du  Bureau  central,  avec  le  concours  do 


M.  le  docteur  Lanoix,  les  jeudis,  à  une  heure.— Vaccination  avec  le  vac,' 
cin  de  génisse  et  avec  le  vaccin  humain. 

Délivrance  de  bandages  et  appareils  :  MM.  les  chirurgiens  du  Bureau 
central,  les  lundis  et  vendredis,  à  onze  heures.  —  Les  personnes  qui  .se 
présentent  pour  la  délivrance  des  bandages  et  des  appareils  orthopédi¬ 
ques  doivent  être  munies  d’un  certificat  délivré  par  un  médecin  du  Bu¬ 
reau  de  bienfaisance. 

Délivrance  d’.appareils  et  de  chaussures  orthopédiques  :  commission 
chirurgicale,  les  mercredis,  à  onze  heures. 

Consultation  des  aveugles  et  paralytiques  :  commission  médicale,  le 
troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  deux  heures. 

Délivrance  de  bains  :  tous  les  jours,  à  onze  heures  et  demie  et  à  trois 
heures  et  demie. 

Application  de  ventouses  et  électrisation  ;  tous  les  jours,  à  deux 
heures. 

Co.XCOÜRS  rouit  UN  pdéparateur  de  chimie  et  d’iiistoihe  natuhei.le. 
—  Ce  concours  s’ouvrira  le  15  avril  1870  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Alger.  Les  épreuves  seront  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  (trois 
heures  seront  accordées  pour  cetlo  composition)  ;  2"  une  épreuve  orale, 
dont  la  durée  sera  d’une  demi-heure  après  temps  égal  de  réllexion,  sur 
un  sujet  de  chimie  et  de  physique;  3“  des  épreuves  pratiques  qui  con¬ 
sisteront  à  monter  des  appareils  de  chimie  et  de  physique,  à  en  exposer 
le  mode  de  construction,  à  déterminer  diverses  substances  organiques  ou 
inorganiques. 

Chaque  concurrent  devra  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole 
avant  le  1"''  avril  1870. 

Un  traitement  annuel  de  GOO  francs  est  attaché  à  ces  fonctions. 

—  La  Société  protectrice  de  l'enfance  met  au  concours  la  question  sui- 

«  Etude  des  causes  de  la  mortalité  excessive  des  enfants,  pendant  la 
première  année  de  leur  existence,  et  des  moyens  do  la  restreindre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1“  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  ses  différents  aspects, 
l’infanticide  tel  qu’il  est  défini  par  la  loi  (meurtre  d’un  enfant  nouveau- 
né)  ;  2“  rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent 
déterminer  la  mort  des  enfants;  abandon,  défaut, insuffisance,  mauvaises 
conditions  de  l’alimentation  naturelle  ou  artificielle  ;  froid,  incurie,  mal¬ 
propreté,  insalubrité  des  habitations,  etc.;  3°  examiner,  au  point  de  vue 
de  la  répression,  la  question  de  la  responsabilité  des  parents,  des  nour¬ 
rices,  des  gardeuses,  cto.  ;  dans  les  circonstances  où  la  vie  et  la  santé 
des  enfants  peuvent  se  trouver  compromises  par  leur  imprudence,  la  né¬ 
gligence  ou  leurs  sévices  ;  4“  indiquer  les  dispositions  préventives  qui 
pourraient  être  introduites  dans  la  législation  acluelle  pour  roslrcindro 
la  mortalité  générale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  500  à  1000  francs,  suivant  l’imporlanco  du  mémoire 
qui  l’aura  mérité. 

Les  mémoires,  écrils  en  fiançais,  doivent  être  adressés,  francs  do 
port,  avant  le  !"■  novembre  1870,  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17. 

—  JuniSDRUDENCE  MÉDICALE. — Par  arrêt  du  19  février  dernier,!® 
tribunal  civil  de  la  Seine  a  jugé,' par  interprétation  de  la  loi  de  germina* 
an  XI,  que  les  pharmaciens  do  2“  classe  ne  peuvent  avoir  d’officine  ou¬ 
verte  dans  les  départements  où  siègent  les  trois  écoles  supérieures  de 
pharmacie. 


—  Los  membres  de  la  presse  scientifique  fc  réunissent  dans  un  ban¬ 
quet,  samedi  prochain  à  sept  heures,  à  l’hôtel  du  Louvre. 


Sommaire.  —  Paris.  L’hjdralo  do  clilurnl  à  la  Socidld  do  pliormacio  de  Paris. 
Àlniialrio.  Tlicoric  do  roiiqioisonncmont  par  la  pliospliorc.  l’oiion  pliosplioréo 
loxiipio.  Macliiiics  è  coudre.  Extraits.  —  Académie  do  médecine  :  Morlalité  des 
nouveau-nés.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  :  Recherches  sur  les 
propriéli'S  cl  le  mode  d'éliminalion  des  azolites  de  sodium  cl  do  polossium.  — 
Revue  clinique.  Ovariolomio  :  Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  pour  la 
seconde  fois  sur  une  femme  de  quarante-huit  ans  ;  guérison  rapide.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — Société  impé¬ 
riale  lie  cliirurgio.  —  Bibliographie.  Apliasio  sypbililiquo.  —  Index  biblio- 
graphiquo.  —  Xfariétés.  Prclcndue  sciiuostralion  arbitraire  ;  affaire  Puyparlior. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  3  mars  1870. 

La  leclure  de  M.  Davainc,  qui  a  fait  les  frais  de  la  dernière 
séance  de  l'Académie,  et  relative  à  la  contagion  du  charbon 
chez  les  animaux  domestiques,  mérite,  par  son  importance  et 
par  les  vues  personnelles  dont  elle  a  été  le  substantiel  et  lu¬ 
cide  exposé,  d’appeler  l’allenlion  toute  particulière  des  méde¬ 
cins,  des  vétérinaires  et  des  agriculteurs.  Déjà  elle  a  donné 
lieu,  séance  tenante,  à  des  observations  de  MM.  lluzard,  Colin, 
Depaul,  Gosselin,  Houley,  et  ce  dernier,  à  la  grande  satisfac¬ 
tion  de  l’Académie,  a  demandé  la  parole  pour  une  séance  pro¬ 
chaine.  Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  publier 
aujourd’hui  même,  in  extenso,  le  mémoire  do  M.  Davaino,  sur 
lequel  nous  reviendrons. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étiologie. 

Etudks  sur  i.a  contagion  du  charbon  chez  i.es  animaux 
DOMESTiouEs,  par  M.  G.  Davaine. 

La  maladie  charbonneuse  cause  de  grands  dommages  à 
l’agriculture;  dans  certaines  contrées,  c’est  par  millions  de 
francs,  que  l’on  compte  les  pertes  qu’elle  lui  fait  subir  annuel¬ 
lement.  (M.  Isidore  Pierre  estime  à  environ  3  millions  do 
francs,  en  moyenne  par  an  ,  les  pertes  pour  la  Bcauce,  et 
M.  Verrier,  à  550  000  francs,  on  moyenne  par  année,  celles 
de  l’arrondissement  de  Provins.)  D’un  autre  coté,  lorsque  . la 
maladie  règne  chez  les  animaux,  elle  est  un  véritable  danger 
pour  l’homme.  On  comprend  donc  qu’elle  ait  vivement  préoc¬ 
cupé  les  populations  menacées  dans  leur  fortune  et  dans  leur 
vie,  les  médecins  et  les  vétérinaires  appelés  à  remédier  à  ses 
ravages,  les  gouvernements,  protecteurs  naturels  de  tous  les 
intérêts. 

Aussi,  depuis  plus  d’un  siècle,  la  maladie  charbonneuse 
a-t-elle  été  l’objet  dos  études  individuelles  ou  collec¬ 
tives  d’un  grand  nombre  de  savants  et  d’observateurs.  Ces 
études  n’ont  point  produit  tous  les  résultats  que  l’on  pouvait 
en  espérer  :  bien  des  points,  et  des  plus  importants,  restent  à 
élucider;  il  en  est  cependant  qui  sont  définitivement  acquis  ou 
qui  ne  sont  plus  en  discussion. 

Je  vais  résUmoi'  ici  ceux  qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins 
direct  avec  la  question  dont  je  m’occupe  aujourd’hui  ; 

1"  La  maladie  charbonneuse  se  communique  des  animaux 
malades  aux  animaux  sains  sans  contact  immédiat,  c’est-à-dire 
à  distance,  fait  que  l’on  a  expliqué  par  la  supposition  d’un 
virus  volatil, 

2°  La  contagion  ne  se  produit  point  à  de  grandes  distances, 
mais  toujours  dans  un  rayon  assez  limité. 

3“  L’émigration  des  troupeaux  envahis  est  un  moyen  ordi¬ 
nairement  efficace  de  les  préserver  des  ravages  ultérieurs  de 
la  maladie. 

4“  L’importance  des  pertes  occasionnées  par  le  charbon  est 
imputable  à  la  contagion,  ou,  en  d’autres  termes,  les  cas  de 
charbon  dont  la  filiation  ne  peut  être  déterminée,  ceux  qu’on 
dirait  spontanés,  no  sont  pas  assez  nombreux  pour  causer  à 
l’agriculture  des  pertes  importantes. 

Ces  propositions  ne  paraissent  plus  contestées  par  les  hommes 
qui  se  sont  occupés  spécialement  de  la  maladie  charbonneuse 
chez  les  animaux  domestiques.  Si  ces  propositions  sont  vraies, 
le  moyen  le  plus  efficace  de  protéger  l’agriculture,  c’est  de 
s’opposer  à  la  contagion.  Comme  nous  venons  de  le  dii-o,  c’est 
à  elle  seule  que  le  charbon  doit  d’être  une  maladie  désastreuse; 
mais  pour  s’opposer  efficacement  à  la  contagion,  il  faut  cou- 
naitre  quel  est  son  mode  et  quels  sont  ses  moyens  de  propagation. 
2«  SÉRIE,  t;  vu. 


Avant  d’aborder  cette  étude,  il  n’est  pas  Inutile  d'examiner 
quels  sont  les  caractères  de  la  contagion  :  rien  certainement 
de  plus  bizarre,  et  qui  ait  plus  déjoué  toutes  les  recherches, 
les  suppositions  et  les  explications.  C’est  ce  que  montrent  les 
exemples  suivants  que  j’ai  pris,  parmi  beaucoup  d’autres  sem¬ 
blables,  dans  les  recueils  de  médecine  vétérinaire  : 

1"Un  troupeau,  médiocrement  atteint  du  charbon,  perd  de 
loin  en  loin  quelques  bêtes;  le  temps  devient  orageux,  la  mor¬ 
talité  augmente  dans  des  proportions  considérables;  survient 
le  vent  du  nord,  elle  diminue  instantanément  ou  disparaît  com¬ 
plètement. 

2"  Des  troupeaux  parqués  dans  les  champs  sont  décimés  par 
la  maladie,  tandis  que  ceux  qui  séjournent  à  la  ferme  en  sont 
tout  à  fait  préservés.  D’autres  fois,  au  contraire,  la  maladie 
sévit  à  l’étahle  et  non  aux  champs. 

3“  Dans  une  ferme,  le  charbon  se  communique  successive¬ 
ment  à  plusieurs  étables;  cependant,  les  bœufs  placés  à  côte 
de  ceux  qui  succombent  ne  sont  point  atteints. 

4“  Pendant  une  épizootie  observée  par  Roche-Lubin,  qua¬ 
tre-vingt-huit  bœufs  succombent;  or,  ceux  qui  contractent 
successivement  la'maladie,  sont  placés  à  8  et  à  12  mètres  les 
uns  des  autres,  tandis  que  les  voisins  immédiats  des  bêtes  ma¬ 
lades,  qui  les  flairaient  et  les  léchaient,  furent  préservés. 

5“  On  sait  que  le  charbon  règne  en  été  et  en  automne,  et 
que  les  années  les  plus  chaudes  sont  les  plus  maltraitées  ;  ce¬ 
pendant  tel  agriculteur  vous  dira  que  ses  troupeaux  ont  été 
décimés  pendant  l'hiver. 

6“  Des  faits  très-nombreux  établissent  que  des  troupeaux, 
pour  s’être  approchés  une  journée  ou  môme  quelques  heures 
d’un  foyer  charbonneux,  ont  été  atteints  par  la  maladie  ;  que 
d’autres  fois  cette  maladie  a  été  importée  par  un  animal  in¬ 
fecté  qui  avait  été  introduit  dans  l’étable  ou  dans  la  bergerie. 
D’un  autre  côté,  des  expérimentateurs  cherchent  vainement 
par  des  moyens  analogues  à  propager  le  charbon.  Bien  plus, 
ils  appliquent  sur  des  bêtes  ovines  récemment  tondues  la  peau 
de  bêtes  mortes  du  charbon;  ils  font  respirer  à  un  mouton, 
dont  la  tête  est  renfermée  dans  un  sac,  les  émanations  du  sang 
charbonneux  qu’on  y  a  placé,  et  cela  sans  déterminer  jamais 
les  phénomènes  de  la  maladie  charbonneuse. 

On  voit,  d’après  ces  faits  qui  paraissent  souvent  contradic¬ 
toires,  comment  les  opinions  ont  pu  se  partager  relativement 
au  mode  de  la  propagation  du  ctiarbon  :  les  uns  donnant  plus 
d’importance  aux  faits  qui  prouvent  la  contagion,  les  autres 
plus  à  ceux  qui  semblent  l’infirmer  ;  enfin  d’autres,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux,  ne  se  refusant  point  à  admettre  la  conta¬ 
gion  dans  certains  cas,  mais  cherchant  en  dehors  d’elle  l’ex¬ 
plication  des  allures  bizarres  et  capricieuses  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  que,  suivant  les  circonstances  diverses  dans  le.s- 
quelles  se  sont  trouvés  les  observateurs,  chacun  a  attribué  l’é¬ 
pizootie  dont  il  était  témoin  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  circon¬ 
stances.  Celui-ci,  placé  dans  un  pays  riche,  invoque  l’excès  de 
nourriture;  celui-là,  placé  dans  un  pays  pauvre,  accuse  l’in¬ 
suffisance  et  la  mauvaise  qualitédes  aliments;  pour  l’un,  c’est 
la  sécheresse  et  l’aridité  du  sol  ;  pour  un  autre,  c’est  son  état 
marécageux,  et  l’on  voit  donner  pour  cause  à  la  maladie  char¬ 
bonneuse  les  prairies  artificielles,  les  fourrages  moisis  ou  en¬ 
vahis  par  des  cryptogames,  la  constitution  du  sol  ou  du  sous- 
sol,  etc. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  toutes  ces  opinions  dont  l’exposi¬ 
tion  ne  pourrait  servir  à  éclairer  la  question  que  je  me  hâte 
d’aborder. 

Ün  connaît  depuis  longtemps  le  rôle  que  jouent  les  mouclies 
dans  la  transmission  du  charbon  des  animaux  à  l’homme,  chez 
qui,  généralement,  il  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  pustule 
initiale. 

Quant  à  la  transmission  du  charbon  chez  les  animaux  entre 
eux,  le  transport  par  les  mouches  a  été  à  peine  invoqué,  sans 
doute  parce  que  l’invasion  du  charbon  sous  la  forme  d’une 
pustule  a  été  rarement  observée,  si  rarement  même,  que  la 
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plupart  des  vdtürinaircs  nient  que  la  pustule  maligne  existe 
chez  les  animaux.  M.  Magne  e.st,  je  crois,  le  seul  aujourd'hui 
qui  admette  que  les  mouches  ne  sont  pas  toujours  étrangères  à 
la  transmission  du  charbon  dans  les  troupeauxj  mais  je  pense 
que  notre  honoré  collègue  n'a  point  clierché  à  étayer  cette 
opinion  do  preuves  décisives. 

Pour  moi,  mon  altentioii  ayant  été  appelée,  il  y  a  quelques 
années,  sur  la  propagation  parles  mouches  de  certaines  mala¬ 
dies  contagieuses  des  végétaux,  j’ai  été  naturellement  amené 
à  étudier  l'action  particulière  de  ces  insectes  sur  la  propaga¬ 
tion  du  cliar])on.  Sachant  comment  une  substance  virulente 
peut  être  facilement  transportée  par  les  organes  de  succion  des 
mouches,  il  ne  m'est  plus  l'esté  de  doutes,  relativement  au 
charbon,  après  que  des  expériences  multipliées  m'eurent  ap¬ 
pris  qu'il  suffit  de  la  millionième  partie  d'une  goutte  de  sang 
infecté,  et  parfois  do  moins  encore,  pour  transmettre  la  ma¬ 
ladie.  Aussi  déjà  eu  1868,  dans  nue  communication  à  l'Aca¬ 
démie  (séance  du  1S  septembre),  j'ai  pu  dire  :  «  Cette  quan- 
»  tité  infinité-simale  de  sang  qui  suffit  à  transmettre  la  maladie 
))  charbonneuse  est  en  rapport  avec  l'inoculation  do  la  pustule 
»  maligne  par  le  suçoir  des  mouches.  Elle  peut  donner  à  pen- 
»  ser  aussi  que,  dans  les  troupeaux,  la  contagion  du  charbon, 
»  si  difficile  à  expliquer,  pourrait  souvent  se  faire  de  la  même 
»  manière.  »  {Bull.  Acad,  de  we'd.,  t.  XXXllI,  p.  816.)  J'ai 
exposé  avec  plus  de  développements  les  i-aisons  de  cette 
manière  de  voir  devant  une  commission  de  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux,  qui  avait  pour  but  de  rechercher  les  moyens 
de  préserver  les  animaux  domestiques  de  la  maladie  charbon¬ 
neuse,  commission  dont  faisaient  partie  deux  de  nos  collègues 
do  la  section  de  médecine  vétérinaire  (1  867,  1 868). 

Pendant  l’automne  dernier,  j'entrepris  de  vérifier  expéri¬ 
mentalement  cette  opinion  relative  à  la  transmission  du  cliar- 
bon  par  les  mouches.  Mes  expériences  n'étaient  point  encore 
toutes  terminées,  lorsque  M.  Raimbert  publia  des  recherches 
dont  quelques-unes  sont  analogues  à  celles  que  j'avais  moi- 
même  entreprises. 

levais  donc  exposer  d'abord  les  expériences  de  M.  Raim¬ 
bert,  qui  ont  sur  les  miennes  la  priorité  de  la  publicité.  Je  les 
citerai  textuellement  d'après  le  mémoire  que  ce  savant  a 
adressé  à  l'Académie  au  mois  d'octobre  dernier  :  «  J’ai  enlevé, 
»  dit  M.  Raimbert,  à  deux  mouches  bleues  qui  étaient  restées 
»  de  douze  à  vingt-quatre  heures  sous  une  cloche  avec  du  sang 
»  charbonneux,  leur  trompe,  leurs  ailes  et  leurs  pattes  de  de- 
»  vaut  et  de  derrière  ;  j’ai  ensuite  inoculé  (l’auteur  ne  dit  pas 
»  par  quel  procédé)  à  un  cobaye  une  trompe,  deux  ailes  et 
»  quatre  pattes,  et  à  uu  autre  seulement  une  aile  et  deux 
1)  pattes.  Ces  deux  animaux  sont  morts  au  bout  do  soixante 
»  heures.  Le  sang  do  leur  rate  et  de  leur  coeur  contenait  de 
»  nombreuses  bactérideis.  » 

Voici  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  de  mes  expé¬ 
riences.  Je  les  donne  toutes  sans  exception,  afin  que  l’on  puisse 
avoir  sur  la  question  des  notions  exactes. 

Expérience  I.  —  fin  lambeau  de  peau,  grand  eoninie  une  lentille,  est 
enlevé  sur  le  cou  d’un  cobaye,  près  de  la  nuque.  On  place  sur  la  plaie  le 
bout  des  pattes,  c’est-à-dire  le  tarse  et  le  métatarse,  de  trois  mouebes 
qui  avaient  été  maintenues  depuis  la  veille  sous  une  cloche  de  verre  avec 
Uu  sang  cbarbonneux.  Ce  cobaye  est  ensuite  placé  seul  dans  une  cage, 
afin  que  d’autres  ne  le  lèchent  pas.  fine  heure  après  l’opération,  par  suite 
des  mouvements  de  l’animal,  la  plupart  des  pattes  no  se  trouvent  plus 
sur  la  plaie.  Celle-ci,  tiraillée  par  les  mouvemems  de  la  tête,  reste  vivo  ; 
le  lendemain,  un  gonllemcnt  œdémateux  très-prononcé  existe  à  sa  base, 
et  l’animal  meurt  au  bout  de  trente-quatre  heures.  L’autopsie  et  l’examen 
microscopique  ont  permis  de  constater  tous  les  caractères  du  cliarbon, 
qu’il  serait  inutile  de  rapporter  ici. 

Expérience  II.  —  fine  plaie  semblable  est  faite  sur  le  dos  d’un  autre 
cobaye  ;  on  y  place  trois  trompes  de  mouche  qui  avaient  sucé  du  sang 
charbonneux  ;  la  plaie  se  dessèche  bientôt  et  l’animal  ne  contracte  pas 
le  charbon. 

Expérience  RI.  —  fie  suçoir  d’une  mouche  qui  avait  été  placée  sous 
une  cloche  de  verre  depuis  la  veille  avec  du  sang  charbonneux,  est  intro¬ 


duit  sous  la  peau  d’un  cobaye,  derrière  l’oreille,  par  une  piqûre  faite  avec 
une  aiguille  à  cataracte.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  tumeur 
œdémateuse  se  forme  autour  do  la  piqûre,  et  l’animal  meurt  cinquante- 
trois  heures  après  f  opération.  Par  l’autopsie  et  l’examen  microscopique 
je  reconnus  tous  les  caractères  du  charbon.  La  tumeur  développée  au 
point  inoculé,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  était  formée  par  do 
la  sérosité  qui  contenait  un  grand  nombre  de  bactéridies. 

Expérience  IV.  —  Un  autre  cobaye,  inoculé  de  la  môme  manière  avec 
un  suçoir  de  mouche,  offrit,  trente  heures  après,  une  tumeurœdématouse 
au  point  inoculé,  et  mourut  du  charbon  au  bout  de  quarante-deux  heures. 

Expérience  V.  —  fine  expérience  semblable  fade  dans  les  mêmes 
conditions  donna  les  mûmes  résultats. 

Ces  cinq  expériences,  dont  quatre  ont  été  suivies  Je  mort, 
ont  été  fuites  avec  dos  mouches  qui,  au  moment  oîi  l’inocu- 
lation  a  été  pratiquée,  se  trouvaient  en  contact  avec  du  sang 
charbonneux;  mais  bien  des  faits  de  transmission  de  la  mala¬ 
die  ne  pourraient  être  expliqués  si  la  mouche  ne  gardait  pas, 
pendant  un  certain  temps  après  avoir  eu  ce  contael,  la  faculté 
d’inoculer  le  charbon. 

l’our  résoudre  cette  question  j’ai  fait  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

J’ai  placé  sous  une  cloche  de  verre  une  certaine  quantité 
de  sang  charbonneux  frais,  puis  j’ai  introduit  cinq  mouches 
sous  cette  cloche.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j’ai  retiré 
le  sang  charbonneux  et  je  l’ai  remplacé  par  un  liquide  sucré, 
car  les  mouches  ne  vivent  pas  longtemps  sans  aliments. 

Expérience  \'I.  —  L’une  de  ces  mouches  est  extraite  de  la  cloche 
quarante  et  une  heures  après  que  le  sang  charbonneux  en  avait  été  re¬ 
tiré  ;  ses  pattes  sont  introduites  par  trois  piqûres  dans  la  peau  d’un 
cobaye,  près  de  l’oreille.  Un  gonllement  œdémateux  se  déclare  autour  de 
ces  piqûres,  et  l’animal  meurt  soixante  heures  environ  après  l’opération. 
L’autopsic  et  l’ examen  microse.opique  font  reconnaître  tous  les  caractères 
du  charbon. 

Expérience  VU.  —  Le  suçoir  do  cette  mouche,  introduit  de  môme 
sous  la  peau,  n’a  donné  aucun  résultat. 

Expérience  VIH. — Une  autre  mouche  est  extraite  trois  jours  après 
avoir  eu  le  contact  du  sang  charbonneux  ;  cinq  pattes  sont  introduites  par 
des  piqûres  dans  la  peau  d’un  cobaye,  fin  œdème  se  déclare  aux  points 
inoculés,  et  l’animal  meurt  ilu  charbon  cinquante  et  une  heures  après 
l’opération. 

Expérience  IX.  —  Le  suçoir  de  cette  môme  mouche  est  introduit  dans 
la  peau  d’un  cobaye  par  une  piqûre  ;  il  se  forme,  comme  dans  le  cas 
précédent,  une  tumeur  charbonneuse  suivie  du  même  résultat. 

Expériences  X,  XI  et  Xll.  —  Les  pattes  et  les  suçoirs  des  trois  autres 
mouches  ont  été  introduits  successivement,  à  vingt-quatre  heures  d’in¬ 
tervalle,  sous  la  peau  de  trois  cobayes,  sans  aucun  résultat. 

Ces  expériences  prouvent  donc  que  les  mouches  peuvent 
inoculer  le  charbon  trois  jours  encore  après  avoir  sucé  le  sang 
d’un  animal  atteint  de  cette  maladie;  ces  expériences  toutefois 
n’ont  point  été  assez  multipliées  pour  qn’onjpuisse  dire  que 
c’est  là  une  limite  extrême. 

La  nieuche  dont  je  me  suis  servi  est  la  Musca  vomitovia, 
Linné  ,  comme  vulgairement  sous  le  nom  de  mouche  A 
viande.  Sa  bouche,  inerme,  semblable  à  celle  de  la  mouche 
domestique,  est  pourvue  d’un  suçoir  membraneux,  mou,  ter¬ 
miné  par  deux  lèvres  épaisses  et  couvertes  de  poils;  on  dirait 
d’un  goupillon  qui  sort  tout  imbibé  du  liquide  dans  lequel  il 
a  été  plongé.  Celte  trompe  ne  peut  pénétrer  dans  les  tissus 
ou  dans  les  téguments  des  animaux,  mais  elle  peul,  aussi  bien 
que  les  pattes  ou  les  ailes,  reporter  sur  une  plaie  le  sang  dont 
elle  est  chargée;  or,  les  boeufs  et  les  chevaux  sont  fréquem¬ 
ment  blessés  par  le  joug  ou  le  collier,  les  moutons  par  la  dent 
du  chien.  Quant  au  sang  yiruleut,  la  mouche  le  trouve  dans 
les  hémorrhagies,  si  communes  chez  les  animaux  allcints  du 
charbon  ;  ou  sinon  les  hommes  qui  (lonnent  des  soins  à  ces 
animaux  se  chargent  de  le  fournir,  car  ils  se  hâtent  générale¬ 
ment  de  saigner  les  hôtes  malades,  de  poser  des  sétons,  d’in¬ 
ciser  largement  les  tumeurs  charbonneusés,  laissant  tous  les 
liquides  s’écouler  sur  la  litière  de  l’étable  ou  de  la  bergerie; 
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puis  enfin,  uprès  la  mort,  i)s  ouvrcnl  les  cadavres  cl  les  lais¬ 
sent  en  proie  aux  inseeles  sous  quelque  hangar  de  la  lei'mc. 

On  s’élonno,  eu  voyant  le  résnilal  des  expériences  qui  vien¬ 
nent  d’être  rapportées,  que,  dans  les  étables  et  les  bei'geries, 
qui  sont  toujours  inl'estées  de  mouches,  la  mortalité  par  le 
charbon  ne  soit  p,as  plus  considérable  encore. 

Les  mouches  inermes,  telles  que  la  mouche  domestique,  la 
mouche  à  viande  et  beaucoup  d’autres,  sont  moins  communes 
en  rase  campagne  que  dans  les  fermes,  et  ce  n’est  point  à  elles, 
sans  doute,  qu’il  faut  imputer  les  épizooties  meurtiièi’es  qui 
déciment  les  troupeaux  dans  les  champs.  Ici,  ce  sont  surtout 
les  mouches  armées,  les  mouches  piquantes,  qui  proiragent  le 
cliarbon;  ce  sont  parlienlièrcment  les  taons  qui  harcèlent  tous 
les  animaux  vivant  en  liberté.  Ce  fait  n’a  point  été  démontré 
expérimentalement,  mais  l’analogie  le  prouve  avec  évidence. 
En  effet,  la  bouche  du  taon  est  constituée  par  une  ti'ompo. 
molle,  pourvue  de  lèvi’cs  épaisses  et  couvertes  de  poils,  sem¬ 
blable  de  tous  points  à  celle  des  mouches  inermes.  Elle  pos¬ 
sède  en  jdusdes  pièces  cornées,  véritables  lancettes,  qui  inci¬ 
sent  les  téguments.  I.a  plaie  livi  e  passage  à  la  trompe  qui  se 
charge  de,  sang.  Rientot  après,  car  ces  animaux  sont  très-vo- 
races,  la  trompe  encore  toute  imbibée  de  liquide  est  reportée 
par  le  même  procédé  sotis  les  téguments  d’un  autre  animal. Si 
donc  le  précédent  avait  le  sang  virulent,  l’inoculation  s’opère, 
comme  je  l’ai  fait  moi-même  expérimentalement.  Une  seule 
différence  existe,  c’est  la  nature  de  l’instrument  perforant. 

On  a  vu,  dans  mes  expériences,  que  le  charbon  s’est  déclaré 
par  une  tumeur  œdémateuse  sous-cutanée,  et  non  par  une  pus¬ 
tule  superficielle.  La  lésion  qui  prend  initialement  la  forme 
de  la  pustule  désignée  sous  le  nom  de  maligne  survient  lors¬ 
que  le  virus  a  été  déposé  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau  ; 
toutes  les  fois  qu’il  pénètre  plus  profondément, soit  à  la  faveur 
d’une  plaie,  soit  par  une  piqûre  ou  par  une  injection,  on  voit 
survenir  un  œdème,  une  tumeur  charbonneuse;  or,  ce  .sont  là 
les  conditions  ordinaires  de  la  transmission  par  les  jnouclies 
inermes  qui  déposent  le  sang  sur  une  plaie,  ou  par  les  taons 
qui  sont  fortement  armés,  et  dont  la  piqûre  profonde  atteint 
les  vaisseaux  d’où  l’on  voit  sourdi'o  le  sang.  Ce  ne  sont  point 
ces  espèces  de  mouches  qui  donnent  ordinairement  la  pustule 
maligne. 

On  pourrait  expliquer  ainsi  la  rareté  de  cette  pustule  chez  les 
animaux  ;  mais  on  peut  en  donner  encore  poui'  raison  (pi’on 
l’a  peu  recherchée,  et  qu’à  travers  la  toison  ou  les  poils  elle 
n’est  visible  que  pour  qui  la  cherche.  Par  ces  considérations 
et  par  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici,  l’absence 
de  la  pustule  maligne  chez  les  animaux  ne  peut  être  un  argu¬ 
ment  valable  contre  l’opinion  de  la  transmission  du  charbon 
par  les  mouches. 

On  ne  s’attendra  pas,  sans  doute,  à  ti'ouver  dans  les  recueils 
de  médecine  vétérinaire  beaucoup  de  faits  pathologiques  qui 
confirment  cette  opinion,  l’attention  des  observateurs  n’ayant 
point  été  appelée  sur  la  question.  Je  n’ai  pus  fait  à  ce  sujet  de 
recherches  spéciales;  cependant  j’ai  rencontré  deux  observa¬ 
tions  qui  m’ont  paru  assez  significatives  : 

M.  Garreau  dit  :  «  Un  cheval  atteint  de  phlébite  ulcéreuse  à 
»  la  jugulaire  fut  conduit  à  ma  consultation  ;  |l  fut  mis  dans 
»  l’écurie  à  l’endroit  même  où  le  cadavre  d’une  brebis,  morte 
»  des  suites  de  l’inoculation  d’une  pustule  mulùjne  de  l’homme, 
»  avait  séjourné  six  à  sept  heures  et  où  nous  avions  fait  l’au- 

»  topsie . 11  me  fut  présenté  de  nouveau  quatre  jours  après 

a  avec  un  engorgement  charbonneux  considérable  qui  s’éten- 
»  dait  de  la  pointe  de  l’épaule  à  l’encolure;  ce  cheval  mourut 
»  le  lendemain  »  .  [Recueil  de  mdd.  vclér.,  1836,  p.  381.) 

Dans  l’enquête  sur  le  charbon  faite  par  la  commission  de  la 
Société  protectrice  des  animaux,  dont  j’ai  déjà  parlé,  se  trouve 
le  fait  suivant  rapporté  par  un  vétérinaire  dont  le  nom  u’est 
pas  donné  :  «Cheval  ongre  mort  du  charbon.  Au  bord  supérieur 
»  do  l’encolure,  un  peu  à  dreitc,  existe  une  blessure  récente 
»  du  collier  qui  esl  devenue  le  siège  d’un  en£;pi'ge,uienjt  dq  y^p- 


»  lume  des  deux  poings  ayant  les  caractères  de  la  tumeur  chqr- 
»  bonneuse.  n 

On  sait  que  le  charbon,  chez  le  cheval  cl  le  bœuf,  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’une  on  de  plusieurs  tumeurs  œdémateuses 
cxléi'ienres;  or  il  n’est  point  douteux  poui'  moi  que  ces  tumeurs 
SC  forment  aux  points  d’introduction  du  virus.  En  effet,  sur 
environ  500  animaux  de  diverses  espèces  que  j’ai  inoculés,  et 
par  divers  procédés,  je  n’ai  jamais  observé  l’o’dème  ou  la  tu¬ 
meur  charbonneuse  en  dehors  du  point  inoculé.  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  personne,  sans  doute,  ne  soutien¬ 
dra  que  cette  tumeur  est  le  réstiltat  d’un  clfort  de  la  nature 
qui  porte  le,  virus  an  dehors. 

Je  ne  doute  pas  que  de  nouvelles  oliscrvalions  ne  viennent 
confirmer  l’origine  tout  extérieure  de  ces  tumeurs  charbon¬ 
neuses,  et  c’est  là  une  considération  nouvelle  en  faveur  de 
la  tliéorie  de  l’inoculation  de  la  maladie  par  les  inonches. 

Si  la  contagion  du  charbon  dans  les  troupeaux  s’établit  par 
ces  inseeles,  tontes  les  conditions,  tous  les  faits  idns  ou  nioips 
contradictoires  et  singuliers  dont  nous  avons  parlé,  doivopt 
s’expliquer  par  elle.  Examinons  donc  à  ce  point  de  vue  cha¬ 
cune  de  CCS  conditions  et  chacun  de  ces  faits  : 

La  communication  à  distance  n’a  pas  besoin  de  nous  arrê¬ 
ter.  Gctlc  communication,  restreinte  dans  un  petit  ceicle,  est 
parfaitement  en  rappoj't  avec  les  mœurs  des  mouches,  qui  ne 
quittent  guère  les  parages  où  elles  sont  nées  et  dont  le  vol 
n’est  pas  assez  ))uissant  pour  (|u’ellos  se  tiansportcnt  à  de 
grandes  distances;  ainsi  s’explique  la  localisation  d’une  épi¬ 
zootie  dans  une  élalvle,  dans  une  ferme,  dans  un  village,  dans 
le  champ  oi'i  les  troupeaux  parquent  jour  et  nuit. 

La  cessation  de  l’épizootie  par  l’émigration  s’explique  d’une 
manière  aussi  satisfaisante  :  lorsque  le  tronpean  ipiitlc  la 
ferme,  les  mouches  l’attendent  au  retour  et  ne  l’accompa¬ 
gnent  pas  au  loin  ;  à  mesure  qu’il  abandonne  ses  malades  et 
scs  morts,  les  mouches  de  la  route  se  repaissent  sur  place  et 
ne  vont  point  lui  reporter  le  virus  dont  elles  se  sont  chargées. 
Au  terme  du  voyage,  comme  la  caravane  atteinte  du  choléra 
qui  s’épure  on  traversant  un  long  désert,  le  troupeau  a  laissé 
en  chemin  les  l)êtes  qui  eussent  pu  fournir  un  nouveau  foyer 
de  contagion. 

Tout  le  monde  sait  qvic,  par  un  temps  orageux,  les  mouches 
deviennent  très-irritantes,  à  tel  point  qu’il  est  dangereux  de 
conduire  de  jeunes  chevaux  dans  certains  parages  où  elles  soiit 
en  grand  nombre.  On  sait  de  même  qu’avec  le  vent  du  nord, 
ces  insectes  cherchent  un  abri  et  disparaissent  ;  ainsi  peut 
s’expliquer  l’action  difl’éi-entc  du  temps  orageux  et  du  vent 
froid  sur  l’intensité  de  la  contagion  dans  la  campagne. 

Dans  une  étable  ou  dans  une  ferme,  pourquoi  tel  bœuf  on 
tel  mouton,  placé  loin  d’un  animal  malade,  est-il  alloint,  tan¬ 
dis  que  le  voisin  immédiat  ne  l’est  pas?  C’est  que  les  mouches 
inermes  qid  habitent  les  étables  transmettent  le  virus  par  les 
plaies;  c’est  donc  le  cheval  ou  le  bœuf  blessé  par  le  collier 
ou  par  le  joug,  et  non  la  bête  voisine,  le  montuii  mordu  par 
le  chien,  que  recherche  l’insecte  chargé  du  virus  i]u’il  a  puisé 
tout  à  l’henre  ou  même  la  veille. 

L’intensité  de  la  maladie  charbonneuse  est  généralement 
en  rapport  avec  la  chaleur  de  l’année  ou  de  la  saison;  com¬ 
ment  expliquer  les  épizooties  qui  déciment  les  troupeaux  en 
hiver’?  La  solution  do  cette  question  n’(!sl  pas  difficile  :  le  re¬ 
levé  des  épizooties  de  charbon  rapportées  dans  les  recueils  de 
médecine  vétérinaire  m’a  fait  voir  qu’aucune  ne  s’est' décla¬ 
rée  pendant  l’iiivercn  rase  campagne;  toutes  se  sont  mon¬ 
trées  dans  les  bergeries  ;  or  on  sait  que  la  bei  gerie,  en  liiver, 
est  toujours  chaude,  à  tel  point  que,  dans  certains  pays,  les 
pauvres  gens  s’y  réfugient  le  soir  pcair  faire  la  veillée  :  les 
mouches  l’habitent  pendant  toute  l’année. 

Si  certains  c.vpérinicntatcurs  n’ont  point  obtenu  des  résul¬ 
tats  conformes  à  ceux  (jiie  rapportent  les  observateurs,  c’ésl 
qu’ils  n’éiaicnl  poipl  placés  dans  des  condilLons  identiques. 
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Barthélemy  Taîné  a  renfermé  dans  une  écurie  des  chevaux 
charbonneux  avec  des  chevaux  sains  et  n'a  pas  réussi  à  com¬ 
muniquer  la  maladie  à  ces  derniers;  mais  il  est  à  remarquer 
que  l’expérience  a  été  faite  à  Paris,  où  l’on  ne  voit  que  par 
exception  les  mouches  piquantes;  les  autres  mouches  n’y  sont 
pas  non  plus  très-communes  ;  d’un  autre  côté,  ce  savant  ne 
s’est  pas  préoccupé  sans  doute  de  savoir  si  ses  chevaux  avaient 
des  plaies. 

Moi-même,  sur  plusieurs  centaines  d’animaux  de  diverses 
espèces  qui  ont  cohabité  dans  mon  laboratoire  à  Paris,  avec 
des  animaux  charbonneux,  je  n’ai  point  une  seule  fois  observé 
la  contagion. 

Mais  lorsque  les  expériences  ont  été  faites  à  la  campagne, 
dans  des  étables  ou  des  bergeries,  la  transmission  du  charbon 
a  été  obtenue,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  rapports 
de  l’Association  et  par  ceux  de  la  Commission  d’Eure-et- 
Loir. 

Les  vétérinaires  paraissent  généralement  d’accord  aujourd’hui 
sur  ce  point  que  la  contagion  seule  cause  les  grands  désastres 
de  la  maladie  charbonneuse;  or,  les  expérience  de  M.  Raim- 
bert  et  les  miennes  prouvent  que  les  mouches  sont  des  agents 
très-actifs  de  la  transmission  du  charbon.  Si  l’on  considère 
que  la  contagion  par  un  virus  volatil ,  c’est-à-dire  par 
une  sorte  de  vapeur  qui  s’élèverait  du  corps  dos  animaux  in¬ 
fectés,  n’a  trouvé  jusqu’ici  aucune  explication  plausible,  tan¬ 
dis  que  toutes  les  difficultés  sont  levées  si  l’on  attribue  cette 
contagion  aux  mouches,  on  sera  amené  à  conclure  que  ces 
insectes  senties  agonis  de  la  contagion  dans  tous  ces  cas  inex¬ 
plicables,  c’est-à-dire  dans  la  plupart  des  cas. 

Comment,  avec  cette  connaissance,  s’opposer  à  la  propaga¬ 
tion  du  charbon  dans  les  troupeaux?  Los  moyens  semblent  fa¬ 
ciles  :  c’est  de  ne  pas  livrer  aux  mouches  les  animaux  char¬ 
bonneux,  encore  moins  leur  sang  et  leurs  dépouilles;  c’est,  au 
premier  indice  de  la  maladie,  d’emmener  au  loin  les  animaux 
atteints,  si  l’on  ne  veut  les  assommer  et  les  enterrer  tout  de 
suite  ;  c’est  de  faire  dans  les  étables  et  dans  les  bergeries  des 
fumigations  de  soufre  ou  de  tabac,  au  lieu  de  fumigations  de 
chlore  ;  de  ne  point  laisser  s’y  accumuler,  pendant  des  mois 
entiers,  des  fumiers  dans  lesquels  se  développent  les  larves  de 
plusieurs  espèces  de  mouches  et  surtout  celles  du  slomoxe  pi¬ 
quant,  qui,  d’après  mes  recherches,  serait  la  mouche  la  plus  apte 
à  donner  la  pustule  maligne;  c’est  enfin  de  pratiquer  l’émigra¬ 
tion  méthodiquement.  En  eflet,  la  cause  de  la  contagion  étant 
connue,  on  saura  qu’il  n’est  pas  utile  d’emmener  les  trou¬ 
peaux  à  de  grandes  distances;  ce  qu’il  faut,  c’est  que  le  voyage 
ait  une  durée  suffisante  pour  que  toutes  les  bêtes  contagionnées 
à  la  ferme  restent  en  chemin.  La  durée  du  voyage  doit  donc 
être  calculée  sur  celle  de  l’incubation  de  la  maladie. 

On  peut  légitimement  espérer  que,  par  ces  moyens  et  d’au¬ 
tres  que  l’expérience  montrera,  on  diminuera  dans  de  grandes 
proportions  la  gravité  des  épizooties  charbonneuses,  et  que  la 
maladie  sera  ramenée  à  des  cas  isolés  et  de  plus  en  plus 
rares. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  c’est  en  vain  qu’on  invoquerait 
les  règlements  sanitaires  applicables  aux  maladies  contagieuses. 
Il  faut  que  les  hommes  préposés  à  la  garde  des  troupeaux 
exercent  eux- mêmes  une  surveillance  éclairée  et  qu’ils  fas¬ 
sent  immédiatement  le  sacrifice  des  bêtes  malades.  Mais  peut- 
on  l’attendre  d’eux  tant  qu’ils  n’auront  pas  acquis  une  convic¬ 
tion  profonde  sur  le  mode  de  contagion  du  charbon  chez  les 
animaux  ? 

Pour  amener  celte  conviction  si  nécessaire,  on  ne  saurait 
trop  multiplier  les  arguments,  et  c’est  afin  d’apporter  dans  la 
question  un  argument  de  plus  que  je  prie  l’Académie  de  m’ac¬ 
corder  pendant  quelques  instants  encoi-e  sa  bienveillante  at¬ 
tention. 

11  ne  sera  plus  question  du  charbon,  mais  des  agents  de  sa 
propagation. 

Les  végétaux  sont  sujets  à  des  maladies  parasitaires  ou  viru¬ 


lentes.  Afin  d’avoir  des  données  précises  sur  la  nature  des  vi" 
rus  qui,  me  semblait-il,  étaient  plus  faciles  à  saisir  et  à  étu¬ 
dier  chez  les  végétaux  que  chez  les  animaux,  je  me  suis  livi'é, 
il  y  a  six  ans,  à  des  recherches  suivies  sur  ce  sujet  ;  j’ai  vu 
alors  que  l’altération  connue  sous  le  nom  de  pourriture  n’est 
point  une  simple  décomposition  chimique,  mais  qu’elle  est 
toujours  le  résultat  de  l’invasion  d’un  parasite  microscopique 
appartenant,  soit  aux  infusoires,  soit  aux  champignons  infé¬ 
rieurs.  Cette  altération  varie  très-notablement  chez  un  même 
végétal  suivant  le  parasite  qui  la  détermine  :  la  rapidité  de  la 
marche,  la  couleur,  le  goût,  l’odeur,  la  consistance  de  la 
pourriture,  diffèrent  avec  les  espèces  de  ces  parasites  qui  le 
plus  souvent  sont  des  champignons. 

La  pourriture  se  transmet  par  le  contact  immédiat  du  pa¬ 
renchyme  envahi  par  le  mycélium  qu’on  pourrait  appeler 
dans  ce  cas  un  virus  fixe,  et  par  les  spores  qui  pourraient  être 
regardées  comme  un  virus  volatil.  L’épiderme  qui  recouvre 
les  végétaux  est  un  obstacle  infranchissable  à  ces  virus;  il  pré¬ 
serve  la  plante  ou  le  fruit  tant  qu’il  est  intact. 

A  Paris,  deux  champignons,  le  Penicitlum  glaucum  et  le  Mu- 
cormicedo  sont  presque  les  seuls  qui  déterminent  la  pourriture 
des  fruits  :  mais  à  la  campagne  un  grand  nombre  d’autres  en¬ 
vahissent  les  végétaux  et  les  fruits  et  donnent  des  pourritures 
qui  ont  chacune  des  caractères  particuliers. 

Pour  étudier  ces  pourritures,  j’avais  apporté  dans  mou  la¬ 
boratoire  un  certain  nombre  de  fruits  envahis  par  des  cham¬ 
pignons  divers,  et  j’inoculais  leurs  spores  à  des  fruits  intacts 
que  je  laissais  à  l’air  lil)re  sur  une  table.  Pendant  quelque 
temps,  les  expériences  marchèrent  régulièrement,  mais  bien¬ 
tôt,  quelque  précaution  que  je  prisse  pour  introduire  les  spo¬ 
res  sous  l’épiderme  avec  une  aiguille  et  par  la  plus  petite  plaie 
possible,  j’obtenais  presque  constamment  une  pourriture  autre 
que  celle  que  j’avais  inoculée. 

J’étais  sur  le  point  d’abandonner  ces  expériences  lorsque 
je  m’aperçus  qu’à  peine  avais-je  remis  sur  la  table  le  fruit  pi¬ 
qué  par  mon  aiguille,  une  mouche  venait  en  sucer  la  petite 
plaie.  J’examinai  au  microscope  la  pi'cmièrc  de  ces  mouches 
que  je  pus  saisir  ;  à  mon  grand  étonnement,  je  complais  sur 
son  suçoir  plus  de  soixante  spores  diverses  et  plus  de  cent  sur 
chacune  de  ses  pattes.  La  cause  de  mes  insuccès  me  fut  révé¬ 
lée  ;  je  plaçai  désormais  les  fruits  sous  des  cloches  de  verre  cl 
mes  expériences  marchèrent  régulièrement. 

Ajouterai-je  ici  que  des  recherches  ultérieures  m’ont  fait 
reconnaître  que,  dans  la  campagne,  les  mouches  sont  des 
agents  très-actifs,  et  je  dirai  universels  de  la  propagation  de  la 
pourriture  chez  les  végétaux. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  fonction  de  dissémination  qu’ac¬ 
complissent  les  mouches  :  un  grand  nombre  de  ces  insectes 
vivent  sur  les  Heurs  et  se  nourrissent  de  leur  miel  ;  ils  li’ans- 
portenl  donc  aussi  de  l’unn  à  l’autre  le  pollen  et  servent  à 
leur  fécondation. 

Celte  fonction  des  mouches  n’a  point  particulièrement  at¬ 
tiré  l’attention  des  observateurs,  mais  il  nous  est  facile  de  la 
juger  par  analogie  ;«  On  sait,  dit  Darwin,  que  la  visite  des 
»  papillons  est  absolument  nécessaire  à  beaucoup  de  nos  orchi- 
»  dées  pour  mouvoir  leurs  masses  polliniques  et  les  féconder. 
»  Des  expériences  constatent  que  les  bourdons  sont  presque 
»  indispensables  à  la  fécondation  de  la  pensée  (Uio/n  tricolor)  n 
et  les  abeilles  à  celle  de  plusieurs  espèces  de  trèfle.  Tout  le 
monde  connaît,  sans  doute,  rexpéricnce  remarquable  du  savant 
que  je  viens  de  citer,  relative  à  la  fécondation  du  trèfle  rouge 
{^Trifolium  pratease).  Cette  fécondation  ne  s’accomplit  pas  spon¬ 
tanément  ;  elle  ne  peut  avoir  lieu  que  par  le  contact  artificiel 
du  pollen  sur  le  stigmate  :  c’est  l’œuvre  des  insectes.  Mais  le 
tube  de  la  corolle  du  trèfle  rouge  étant  très-long,  les  bourdons 
seuls  ont  la  trompe  assez  développée  pour  y  puiser  le  miel  et 
déterminer  en  même  temps  le  transport  fécondant  du  pollen. 
Ainsi,  la  fécondité  du  trèfle  rouge  et  son  existence  même,  dans 
une  contrée,  sont  en  rapport  avec  le  nombre  des  bourdons 
qui  s’y  trouvent. 
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On  voit  pai'  ces  exemples  que  les  insectes  ailés,  ceux  surtout 
que  l'on  connaît  ou  que  l'on  confond  vulgairement  sous  le 
nom  de  mouches,  portent  avec  eux  la  fécondité  et  la  vie,  la 
destruction  et  la  mort. 

I.a  propagation  du  charbon  par  les  mouches  n'est  donc 
point  un  phénomène  à  part  et  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner. 
Elle  n'est  qu'un  des  actes  de  la  grande  fonction  de  dissémi¬ 
nation  que  ces  insectes  accomplissent  dans  la  nature. 


l'ntliologio  Interne. 

Dlî  LA  .MÉÏIUTE  PUlîllPÉRALE  ET  RE  SON  TRAITEMENT,  par  E.  HeRVIEUX, 

médecin  de  la  Maternité. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  G  et  7.) 

Syniptomnlologic. 

Si  dans  l'étude  des  lésions  cadavériques  il  est  aussi  avanta¬ 
geux  que  facile  d'étudier  séparément  les  différentes  variétés 
anatomiques  que  peut  présenter  la  métrite  puerpérale,  il  n’en 
saurait  être  ainsi  en  ce  qui  concerne  la  symptomatologie. 

Ainsi  que  Ta  dit  Chomel,  la  métrite  puerpérale  est  le  plus 
généralement  une  affection  complexe,  mais  surtout  dans  les 
épidémies  véhémentes.  Et  alors  la  plupart  des  symptômes  qui 
lui  sont  propres  sont  obscurcis  par  les  complications  nom¬ 
breuses,  phlébite,  péritonite,  lymphangite,  infection  puru¬ 
lente,  etc.,  qui  de  bonne  heure  viennent  ajouter  leurs  expres¬ 
sions  diverses  aux  manifestations  de  la  phlegmasie  utérine. 

A  plus  forte  raison,  ses  différentes  variétés  anatomiques  seront- 
elles  peu  distinctes  pendant  la  vie,  et  ne  pouvons-nous  avoir 
la  prétention  de  faire  le  départ  des  phénomènes  généraux  et 
locaux  qui  appartiennent  à  chacune  d’elles. 

Ce  n’est  que  dans  les  épidémies  bénignes  qu’on  peut  voir 
la  métrite  s’isoler,  pour  ainsi  dire,  de  ce  cortège  effrayant  de 
maladies  graves  et  se  produire  avec  les  caractères  symptoma¬ 
tiques  qui  la  distinguent.  Quelquefois  même  il  anlve  que  les 
symptômes  propres  à  la  phlogose  de  tel  ou  tel  élément  anato¬ 
mique  viennent  à  prédominer,  mais  cette  simplification  du 
processus  morbide  est  exceptionnelle.  La  règle,  c’est  la  com¬ 
plexité. 

Pour  nous  conformer  aux  procédés  de  la  nature,  nous  étu¬ 
dierons  donc  la  méti'ite  puerpérale  :  1“  dans  son  ensemble; 
2“  dans  scs  complications;  3“  dans  les  variétés  symptomatiques 
qu’il  nous  a  été  donné  d’observer.  r 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  métrite  puer¬ 
pérale  signalent  un  frisson  initial.  Ce  frisson  manque  rarement 
quand  la  maladie  doit  se  compliquer  ou  se  complique,  dès  le 
début,  de  phlébite  ou  de  péritonite.  11  n’en  est  plus  de  même 
quand  la  métrite  est  simple  et  doit  rester  indemne  de  toute 
complication.  Alors  il  n’y  a  pas  de  frisson,  ou  quand  il  appa¬ 
raît  il  est  modéré  et  de  courte  durée.  .Sur  dix  malades  qui 
n’auront  pas  d'autre  complication  qu’un  phlegmon  iliaque, 
'Willemin  (De  (a  nîétntc  puerp. /diop.,  etc.  Paris,  1847,  p.  36) 
ne  nota  que  cinq  fois  un  frisson  initial. 

Avec  ou  après  le  frisson,  quand  il  survient,  il  y  a  malaise, 
courbature,  sentiment  de  chaleur  générale,  céphalalgie. 

Mais  un  prodrome  beaucoup  plus  important  à  connaître, 
parce  qu’il  passe  presque  constamment  inaperçu,  c’est  l’exis¬ 
tence,  après  Taccouchement,  de  coliques  ou  de  tranchées 
utérines.  On  est  tellement  accoutumé  de  considérer  les  tran¬ 
chées  utérines  comme  un  état  physiologique  qu’on  les  fait 
entrer  bien  rarement  en  ligne  de  compte  parmi  les  symptômes 
précurseurs  des  maladies  ultérieures.  Or,  une  longue  expé¬ 
rience  m’a  appris  que,  dans  un  milieu  où  les  maladies  puer¬ 
pérales  sont  endémiques,  les  tranchées  utérines  avaient  sou¬ 
vent,  trop  souvent,  aussi  bien  d’ailleurs  que  le  frisson  consécutif 
à  Taccouchement,  une  signification  pathologique. 

Je  tiens  également  en  grande  suspicion  les  pertes  de  sang 
post  partum,  qui  dépassent  un  peu  les  limites  de  la  normale, 


soit  que  les  tranchées  utérines  et  le  flux  sanguin  qui  les  ac¬ 
compagne  prédisposent  aux  accidents  puerpéraux,  soit  que, 
en  réalité,  elles  témoignent  d’un  état  morliide  ou  quasi-mor¬ 
bide  de  la  matrice,  elles  précèdent  très-fréquemment,  dansles 
établissements  hospitaliers  surtout,  l’apparition  des  symptômes 
de  la  métrite.  Je  mentionne  ce  fait  avec  d’autant  plus  d’insis¬ 
tance  que  je  le  trouve  omis  par  la  plupart  des  auteurs,  Cho¬ 
mel,  Cluirchitl,  Courty,  etc.  Cependant  je  ferai  une  exception 
pour  Willemin,  qui  Ta  noté  cinq  fois  sur  dix. 

La  douleur  est  un  caractère  presque  constant  de  la  métrite 
puerpérale  confirmée;  mais  quelle  différence  n’y  a-t-il  pas 
entre  ses  manifestations  et  les  douleurs  si  aigues  et  si  intolé¬ 
rables  de  la  péritonite?  D’ailleurs  il  faut  distinguer  entre  la 
douleur  spontanée.,  qui  fait  souvent  défaut,  et  la  douleur  pro¬ 
voquée,  qui  existe  toujours.  La  première,  quand  elle  se  pro¬ 
duit,  est  habituellement  sourde,  obscure,  gravitative,  continue, 
s’étendant  vers  les  lombes  et  les  régions  inguinales,  détermi¬ 
nant  un  sentiment  de  pesanteur  pénible  dans  le  bassin, 
l’exaspérant  par  les  mouvements,  mais  n’arrachant  point  de 
cris  aux  malades,  et  n’imprimant  è  la  physionomie  aucune 
expression  de  souffrance.  Je  ne  comprends  pas  dans  les  dou¬ 
leurs  spontanées  les  tranchées  utérines,  qui  appartiennent  à 
la  période  prodromique,  et  qui  ne  doivent  pas  figurer,  par 
conséquent,  parmi  les  symptômes  de  la  période  d’état. 

Quant  à  la  douleur  provoquée,  elle  est  manifeste  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  La  pression  sur  le  fond  ou  la  partie 
antérieure  du  globe  utérin  suffit  souvent  pour  que  la  malade 
s’écrie  :  a  Vous  me  faites  mal,  »  Quand  ce  mode  d’exploration 
ne  développe  aucune  sensibilité,  la  pression  sur  les  parties 
latérales,  l’organe  étant  saisi  par  sa  partie  antérieure  entre 
le  pouce  et  l’index  de-Tune  des  deux  mains  fera  naître,  soit 
d’un  côté,  soit  de  l’autre,  ou  même  des  deux  côtés  à  la  fois, 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  mais  fugace,  toujours  limitée 
à  la  matrice,  et  ne  donnant  pas  lieu,  comme  la  douleur  pro¬ 
voquée,  à  des  irradiations  de  soufl'rance  vers  les  régions  lom¬ 
baires,  inguinales,  fémorales,  etc. 

L’excès  de  volume  de  Tutérus  peut  être  considéré  comme 
le  caractère  pathognomonique  de  la  métrite  puerpérale. 

On  sait  qu’après  la  délivrance  Tutérus,  devenu  sphéro'ide, 
dur,  résistant,  ne  présente  que  de  1 1  à  1 2  centimètres  dans  le 
sens  vertical,  9  à  10  centimètres  dans  le  sens  transversal;  que 
pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  Taccouchement  ce 
volume  augmente  un  peu  pour  diminuer  ensuite  ;  qu’il  reste 
stationnaire  à  l’époque  de  la  fluxion  mammaire  et  recom¬ 
mence  ensuite  à  décroître  régulièrement.  Chez  les  primipares, 
il  a  disparu  derrière  le  pubis  le  dixième  jour,  et  chez  les  mul¬ 
tipares  le  treizième  jour. 

Dans  la  métrite  puerpérale,  la  tumeur  que  forme  Tutérus 
au-dessus  du  pubis,  quoique  très-variable  dans  ses  dimensions, 
excède  cependant  très-notablement  le  volume  normal.  Wille¬ 
min  a  vu  sa  hauteur  au-dessus  du  pubis  atteindre  1 5  centi¬ 
mètres  au  deuxième  jour,  1 0  centimètres  aux  cinquième  et 
scptiènie,  8  centimètres  le  dixième,  ü  ccntimètrcsle  neuvième, 
et  dans  un  cas  de  récidive  8  centimètres  le  vingt-septième 
jour.  Ces  chifl'res  n’ont  rien  d’exagéré.  J’ai  vu  souvent,  pour 
mon  compte,  le  fond  de  Tutérus  dépasser  la  ligne  horizontal 
du  pubis  de  6  à  8  centimètres  au  douzième  jour,  et  quelque¬ 
fois  même  au  quinzième.  11  va  de  soi  que  les  dimensions, 
selon  l’épaisseur  et  le  sens  transversal,  ont  éprouvé  des  modi¬ 
fications  analogues. 

On  serait  porté  à  croii’e  que  le  volume  anormal  de  la  ma¬ 
trice  dépend  uniquement  du  défaut  de  retrait  régulier,  ou 
tout  au  moins  d’un  état  stationnaire  de  l’organe.  11  y  a  autre 
chose  que  cette  suspension  du  travail  physiologique  en  vertu 
duquel  Tutérus  revient  progressivement  à  scs  conditions  pri¬ 
mitives,  il  y  a  une  véritable  tuméfaction  possible,  c’est-à-dire 
une  augmentation  du  volume  de  Tutérus  par  rapport  à  celui 
qu’il  présentait  un  ou  plusieurs  jours  auparavant.  Willemin  a 
vu  la  matrice  dépasser  de  2  et  même  de  5  centimètres  sa  limite 
antécédente.  J’ai  vu,  dans  l’espace  de  trois  semaines,  unmême 
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itici  ii'i  -i'  r.‘liMClcr  (>t  -l' liimi^fier  jusqu’à  troi>  Cois,  f/excodant 
M'ii;:;,'  lie  rnip.uio  ii  '.qait  pas  ::iomdi'o  de  2  .à  3  ccntiiiiè- 

l.a  luDicui'  (ilci'Htü  110  l'ait  pas  toujimis  et  nécessaii'onient, 
dans  la  nudnto  puorporalo,  saillio  à  l’hypogaslre.  Ce  n’esl  trôs- 
snuveiil  ([110  pai'  Ig  palper  qu’elle  est  sentie  à  Iraver.s  la  paroi 
abdo'iairial!,'  aiitiudeurc,  et  recouniu'  .assez  volmiiiiieu-n'  pour 
atU'indic  ou  uièiue  di'passer  le  niveau  d’une  ligné  transver- 
qui  i)a^sel■Jd  par  romhilic.  Ce  dLd'aul  île  '-.dllie  à  l’Iiypo- 
gadro  piod  dépendre  lanlot  du  déveioi)[)einL'iit  naturel  du 
ventre,  développeinentqui,  mettant  l’utérus  à  l’aise,  dissimule, 
pour  ainsi  dire,  sou  ampliation  morbide,  tantôt  d’une  incli¬ 
naison  postérieure  ou  latérale  de  ce  dernier,  presque  toujours 
due  au  relâchement  de  ses  ligaments. 

Suivant  Rehrends  et  Reinhard,  quand  le  volume  de  la  ma¬ 
trice  enflammée  est  très-augmenté,  la  main  appliquée  sur 
l’abdomen  perçoit  des  pulsations  qu’il  faut  rapporter  à  la  gène 
déterminée  parla  tumeur  dans  la  circulation  aortique.  Le  fait 
n’est  pas  commun.  Ce  qui  est  moins  rare,  c’est  que  la  tumeur 
utérine  soit  assez  volumineuse  pour  exercer  une  pression  sus¬ 
ceptible  d’entraver  la  ciiculation  veineuse  et  de  produire  un 
œdème  péri-malléolaire. 

Le  toucher  vaginal  fournit  les  renseignements  suivants  :  la 
température  des  parties  génitales  internes  a  subi  une  élévation 
notable  (Chomel).  L'utérus  resté  volumineux  peut  être  placé 
assez  haut  dans  la  cavité  abdominale  pour  que  le  doigt  chargé 
de  l’exploration  ne  l’atteigne  qu’avec  difficulté.  Sur  Une  ma¬ 
lade  observée  par  Willemin  au  vingtième  jour,  l’utérus  n’était 
pas  encore  descendu  à  portée  du  doigt. 

L’utérus  a  rarement  sa  direction  naturelle.  On  sait  que 
quatre  fois  sur  cinq  il  est,  dans  l’état  physiologique,  dirigé  à 
droite  jusqu’à  l’époque  oii  il  disparaît  derrière  le  pubis  pour 
s’enfoncer  dans  le  bassin,  c’est-à-dire  jusqu’au  dixième  ou 
douzième  jour  environ  après  la  délivrance.  Eh  bien,  cette 
inclinaison  vers  la  droite  se  rencontre  sans  doute  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  do  cas,  mais  souvent  aussi  l’exploration  vaginale 
fait  constater  d’autres  déviations,  telles  que  l’antéversion  ou  la 
rétroversion,  ou  l’inclinaison  de  l’organe  à  gauche,  quelque¬ 
fois  un  certain  degré  d’immobilisation  do  l’organe  dans  l’une 
ou  l’autre  de  ces  positions,  soit  par  suite  de  formations  adhé¬ 
rentielles,  soit  par  suite  de  quelque  phlegrhasie  des  annexes. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’aocoucbCment,  le  col 
Utérin  reste  mou,  lai'genicnt  ouvert;  mais  il  ii’cstpas  exact  de 
dire,  avec  Chôme],  qu’il  soit  sensible  à  la  pression.  Le  phéno¬ 
mène  douleur  no  se  produit  que  lorsque,  pressant  avec  une 
main  sur  le  fond  de  l’utérus,  et  avec  l’index  de  l’autre  main 
sur  le  col,  on  met  en  jeu  la  sensibilité  des  parties  intermé¬ 
diaires.  La  reformation  du  col  peut  ôti'e  i’ctardéc  par  le  déve¬ 
loppement  de  la  métrite.  AVillemin  assure  avoir  trouvé  au  troi¬ 
sième  jour  de  coüches  un  orifice  encore  dilaté  aux  lieu  et  place 
du  col. 

A  Une  époque  plus  éloignée,  le  col  est  toujours  reformé, 
mais  les  lèvres  sont  molles  et  boursouflées.  Dans  un  cas  ob¬ 
servé  par  Willemin,  le  museau  de  tanche  présentait  une  sur¬ 
face  plane,  dure  au  toucher  et  froncée  autour  de  l’orifice,  qui 
était  déprimé  au  centre  et  complètement  fci'nié  en  apparence. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver,  même  aux  huitième  et  dixième 
jours  après  l’accouchement,  des  traces  de  déchirure  plus  ou 
moins  profonde  sur  les  lèvres  cervicales.  Ces  scissures  afiectent 
des  directions  très-diverses.  Willemin  a  constaté  sur  une  de 
ses  malades  une  entaille  si  profonde  que  le  lambeau  supérieur 
formait  comme  une  valvule  flottante  au  devant  du  col. 

De  tout  temps  on  a  accordé  une  large  place  aux  lochies  parmi 
les  symptômes  de  la  métrite.  Les  anciens  auteurs  n’envisa¬ 
geaient  le  flux  lochial  qu’à  un  seul  point  do  vue,  sa  diminu¬ 
tion  ou  sa  suppression.  Sur  cette  suppression  ils  avaient  édifié 
la  théorie  pathogénique  des  all'ections  puerpérales.  Cliomel, 
encote  tout  imbu  de  ces  doctrines,  no  signale,  dans  son  article 
Métrite  puerpérale,  d’autre  inoditlcation  des  lochies  que  lètir 


diminution  on  leur  suppression  possibles.  Churchill  y  ajoule 
la  fétidité  dans  quelques  cas. 

«  L’écoulement  i-ouge  dos  lochies  se  supprime  de  bonne 
heure,  dit  Bnrns;  s’il  se  renouvelle,  il  est  purulent.  »  Selon 
Voillemier,  il  n’y  a  rien  de  fixe  dans  le  retour  des  lochies,  et 
leui'  réapparition  semble  n’exercer  aucune  intlucncc  sur  la 
maladie.  Willemin  paraît  n’allacher  également  qu’une  mé¬ 
diocre  i'itportanco  à  la  snppre.ssion  des  lochies,  mais  il  insiste 
avec  beaucoup  de  raison  sur  la  forme  sanguinolenle  qu’elles 
sont  susceptibles  de  revêtir,  soit  quand  elles  reparaissent  après 
s’êlic  supprimées,  soit  (|uaud  elles  persistent  ou  augmentent 
d’intensité,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  mélriles  peu  violentes. 

11  est  incontestable  que,  dans  les  rnétrites  violentes  accom¬ 
pagnées  de  phénomènes  généraux  grave.s,  les  lochies  dimi¬ 
nuent  d’abord,  puis  se  suppriment;  mais  une  obsorvalion  atten¬ 
tive  démontre  que  cette  suppression  n’est  pas  la  cause  des 
accidents,  comme  le  croyaient  nos  devanciers,  mais  l’ell'et  de 
la  pertiirbation  générale  jetée  dans  l’organisme.  La  sécrétion 
lochiale  se  supprime  comme  beaucoup  d’aulres,  telles  que 
les  sécrétions  lactée,  salivaire,  nasale,  etc.,  et  au  profit  de 
certaines  autres,  telles  que  les  sécrétions  biliaire,  intestinale, 
sudorale,  etc.  Que  dans  certains  cas  il  y  ait  résoi'ption  de  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  les  plus  subtils  du  pus  lochial,  je  suis 
loin  de  le  contester;  je  crois  même  que  c’est  là  l’origine  des 
aulo-empoisonnemenls  (pii  se  produisent  dans  un  milieu  non 
infecté  ;  mais  il  n’y  a  pas  pour  cola  diminution  ou  suppression 
du  flux  lochial.  Cotte  suppression  résulte  toujours  d’une  intoxi¬ 
cation  préalable. 

Les  lochies  supprimées  peuvent  reparaître,  et  leur  l'éappa- 
rition  doit  être  généralement  interprétée  dans  un  sens  favo¬ 
rable.  Mais  ceci  n’est  vrai  qu’en  ce  qui  concerne  les  lochies 
purulentes.  Je  fais  mes  réserves  pour  les  retours  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin. 

La  fétidité  des  lochies  est  un  phénomène  caractéristique  de 
la  métrite,  et  surtout  de  l’endométrite.  Dans  la  pratique,  nous 
ne  sommes  guère  informés  de  re.xistence  de  cette  dernière 
que  par  Todour  plus  ou  moins  infecte  de  l’écoulement  locbial. 
Cette  fétidité  peut  tenir  à  l’inlluencc  toxique  du  milieu  dans 
lequel  sont  immergées  les  malades,  et  par  suite  à  l’empoison¬ 
nement  général  de  l’organisme  par  l’intermédiaire  de  la  res¬ 
piration;  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  certaines  causes 
locales,  telles  que  l’altération  des  lochies.  Eh  bien,  une  des 
conditions  les  plus  fréquentes  de  cette  altéiaitiou,  c’est  le  mé¬ 
lange  avec  lès  lochies  d’une  quanlilé  do  sang  même  assez  mé¬ 
diocre.  J’ai  maintes  fois  été  frappé  du  caractèi’e  spécial  do 
putridité  que  peut  prendre  le  sang  au  contact  du  pus  ou  du 
séro-pus  lochial.  Toutes  les  femmes  qui  ont  des  métrorrbagies 
puerpérales  ne  sont  pas  pour  cela  vouées  à  l’endométrite.  Mais 
si  l’écoulement  sanguin  persiste,  même  dans  les  limites  mo¬ 
dérées,  au  delà  des  premiers  jours  (jui  suivent  la  délivi'ance, 
il  faut  toujours  redouter  les  accidents  locaux,  puis  généraux, 
qui  peuvent  résulter  de  la  simultanéité  du  Ilux  lochial  et  san- 

guiii- 

Ceci  me  conduit  à  poser  eu  principe  qu’il  faut  toujours 
redouter  l’apparition  des  lochies  sanguinolentes. 

Lorsque,  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  après  la  déli¬ 
vrance,  les  lochies,  au  lieu  d’être  simplement  rosées,  conli- 
nuont,  comme  dans  les  douze  ou  quinze  premières  heures,  à 
être  d’un  rouge  foncé,  il  y  a  là  l’indice  d’un  état  qui,  s’il  n’est 
pas  grave,  peut  à  chaque  instant  le  devenir,  no  ffit-ce  que  par 
suite  de  la  putridité  qui  peut  naître  des  réactions  réciproques 
du  sang  et  du  muco-pus  utérin. 

Lorsque  l’écoulement  sanguinolent  persiste  ou  tend  à  aug¬ 
menter  pendant  ou  après  la  première  semaine  de  couches, 
non-seulement  celte  perle  de  sang  a  scs  dangers,  mais  elle 
témoigne  d’une  lésion,  soit  générale,  soit  locale,  anémie  ou 
lo.xémic  d’une  part,  métrite  ou  phlébite  d’autre  part. 

Lorsque  enfin,  dans  la  convalescence  de  la  métrite  ou  de 
l’état  puerpéral  physiologique,  il  survient,  alors  que  les  lochies 
ont  déjà  notahlcment  diminué  d’abondance,  une  réapparition 
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(lu  flux  sanguin,  l’olisorvaiion  m’a  démontiu  que  ccs  pertes 
tardives  (itaient  piaisque  toujours  licies  à  un  (5tat  morbide  de  la 
matrice,  endonuitrito,  ou  idinmétrite,  et  qu'il  y  avait  lieu  de 
les  prendre  toujours  en  siirieuse  considération.  En  efTet,  j’ai 
été  maintes  fois  frappé  de  leur  persistance  et  de  leur  intensité, 
malgré  l’emploi  des  médications  les  plus  énergiques.  Il  n’est 
)»as  rare,  de  voir  ces  métrorrhagios  post-puerpérales  durer 
huit,  dix  cl  nunne  quiuze  jours.  En  second  lieu,  elles  s’accom¬ 
pagnent  quelquefois  de  manifestations  fébriles  et  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  région  utérine  qui  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  un  retour  pblegmasique  plus  ou  moins  grave. 
Enfin  elles  entravent  la  convalescence  et  reodeut  pres{]iie  in- 
détinimenl  l’époque  de  la  guérison  par  l’épuisement  qu’elles 
ajoutent  à  la  débilitation  naturelle  déjà  produite  par  l’accou- 
ebement. 

La  doctrine  des  métastases  laiteuses,  si  énergiquement  dé¬ 
fendue  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Doulcet,  Euchs,  Grimer, 
Donblel,  etc.,  conduisit  les  médecins  à  attribuer  la  même  im¬ 
portance  séméiotique  aux  modifications  de  la  sécrétion  lactée, 
qu’on  en  accordait  autrefois  à  la  suppression  dcslocbies.  Aussi 
les  anciennes  descriptions  delà  méiriic  puerpérale,  mention¬ 
nent-elles  toutes  comme  caractère  de  cette  affection  le.  défaut 
dégonflement  des  mamelles  à  l’époque,  de  la  montée  du  lait 
ou  leur  flétrissement  ultérieur.  Sans  nul  doute  les  métrites 
graves  ou  compliquées  donnent  inévitablement  lieu  à  une  di¬ 
minution  plus  ou  moins  notable  de  la  suppression  lactée  ou 
même  à  la  suppression  complète.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi 
dans  la  métrite  simple,  subaiguè  et  indemne  de  complication 
sérieuse.  Tous  les  jours  nous  voyons  dans  cette  forme  de  la 
méti'ite  nos  malades  continuer  l’allaitement  avec  succès,  pour 
peu  qu’elles  y  aient  d’aptitude  naturelle.  11  y  a  donc  quelques 
réserves  sur  ce  qu’ont  dit  à  cet  égard  Chornel,  Grisolle,  Cbur- 
cbill  et  beaucoup  d’autres  auteurs. 

Ces  mêmes  auteurs  indiquent  fous  dès  le  début  de  la  mé- 
trite  puerpérale  dos  sympliuncs  généraux  assez  graves  ;  fièvre 
intense,  température  élevée  de  la  peau,  pouls  de  100  à  110, 
face  rouge  et  animée,  langue  sèclie  et  couverte  d’un  enduit, 
expression  de  souffrance  de  la  physionomie.  Oi',  je  puis  affir¬ 
mer  que  cet  ensemble  de  symptômes  n’est  pas  celui  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  habituellement  dans  la  métrite  simple. 

Le  pouls  ne  dépasse  guère  90  à  1 00,  la  chaleur  de  la  peau 
est  modérée,  la  langue  humide,  blanche  ou  légèrement  sa- 
burrale,  les  traits  exempts  de  toute  altération.  A  part  la  sensi¬ 
bilité  utérine,  l’abdomen  est  souple  et  indolent;  l’appétit  peut 
être  nul,  mais  souvent  il  n’est  qu’amoindri;  il  n’y  a  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  La  constipation  est  la  règle; 
Dugès  et  Chornel  ont  signalé  une  dysuriequi  peut  aller  jusqu’à 
la  réicntion  d’urine.  Elle  se  produit  surtout,  suivant  Dewees, 
quand  on  a  été  obligé  d’employer  le  forceps.  Celle  dysurio  est 
dans  tous  les  cas  un  phénomène  assez  rare  et  que  je  considère 
beaucoup  ])lulül  comme  le  résultat  de  pressions  exercées  sur 
les  voies  urinaires  par  les  parties  fœtales  que  comme  uu 
symptôme  de  métrite.  Je  ne  mentionne  que  pour  mémoii'e 
les  douleurs  sympalhiiiues  du  côté  des  mamelles,  douleurs 
signalées  par  Capuron. 

A  côté  de  celte  forme  bénigne  de  la  métrite  puerpérale,  il 
faut  placer  les  formes  graves  qui  sont  liées  à  la  suppuration, 
à  la  nécrobiose  ou  à  la  gangrène,  utérines,  et  les  formes  com- 
pli(|uées  qui  empruntent  leurs  caractères  à  la  phlébite  ou  à  la 
péiilonite. 

N’ayant  aucun  moyen  de  disliuguer  pendant  la  vie  la  mé- 
trile  suppuréc  de  la  métrite  phlébilique,  la  inétrilc  nécrobio- 
liquc  de  la  métrite  gangréneuse,  nous  nous  bornerons  à  l’ex¬ 
posé  des  symptômes  généraux  propres  à  la  métrite  phlébiti(juc 
et  à  la  métrite  périloniliquc. 

La  métrite  nécrobiirtique  ou  gangréneuse  s’annonce  par  une 
fétidité  intolérable  des  lochies. Cette  fétidité  acquiert  do  telles 
proportions  que,  malgré  les  soins  do  propreté  les  plus  assidus, 
elle  remplit  tout  une  salle,  saisit  et  révolte  les  odorats  les  plus 
habitués  à  ccs  sortes  d’émanations,  et  est  parfois  mai  supportée 


par  la  malade  d’oii  elles  pi’oviennont.  A  cette  horrible  puan¬ 
teur  s’ajoute  l’aspect  sanieux  grisfitre  ou  gris  noirâtre  des  lo- 
chies.  En  même  temps  la  prostration  est  extrême,  la  face  pâle 
souvent  couverte  d’une  sueur  glacée,  le  pouls  faible,  étroit, 
conceulré,  ou  bien  mou  et  précipité;  les  extrémités  se  l'cfroi- 
dissent,  des  marbrures  viedacées  apparaissent  sur  les  pommet- 
U's  et  la  partie  inféi'icurn  des  memliros,  les  lèvres  bleuissent, 
le  regard  prend  une  expression  terne  et  vague,  l’haleinc  est 
froide,  la  langue  a  perdu  sa  température,  normale,  la  respira¬ 
tion  s’embarrasse  et  la  moi  t  vient  terminer  la  scène. 

t.a  suppuration  de  l’utérus,  (|u’ellc  tienne  à  l’inllammation 
du  tissu  propre  de  l’organe  ou  à  une  phlébite  ou  même  à  une. 
angioleucile,  donne  lieu  au  même  cortège  de  phénomènes  ; 
frissons  répétés  et  se  produisant  à  dos  inlei'valles  irréguliers, 
-altération  des  traits,  teinte  teri  cuse.  ou  jaunâtre  de  la  face, 
stupeur,  abattement,  œil  terne  et  luigard,  manque  absolu  d’ex¬ 
pression -dans  le  regaial  et  la  physionomie,  langue  sèche  ou 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  muguet  ou  productions  fibri¬ 
neuses  blanchâtres  sur  la  muqueuse,  buccale,  soif  ardente, 
ventre  souple  et  indolent,  saillie  médiocre  de  l’utérus  dans  la 
région  hypogastrique,  fièvre  intense  avec  redoublements  le 
soir,  respiration  pénible,  anxieuse,  céphalalgie,  délire  tran¬ 
quille  ou  agité,  puis  coma  |)i’ofoud,  évacuation  involontaire  de 
l’urine  et  des  matières  fécales,  agonie  et  mort. 

La  métrite  se  complique-t-cllc  de  péritonite,  on  constate  du 
météorisme  abdominal,  des  douleurs  aiguës  s’irradiant  dans 
toutes  les  parties  du  ventre,  des  vomissements  répétés  verdâ¬ 
tres,  alternant  ou  coïncidant  avec  des  selles  bilieuses  et  de 
même  couleur  que  les  vomissements,  cette  altération  particu¬ 
lière  des  traits  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  face  grippée, 
l’accélération,  la  pelilcsse  et  l’état  presque  filiforme  du  pouls, 
la  diminution  ou  la  suppression  des  lochies,  juiis,  à  la  période 
ultime,  les  sueurs  profuses,  l’agitation,  le  délire  et  lamoi't. 

Dour  complclcr  le  tableau  (juc  nous  avons  présenté  des  ca¬ 
ractères  de  la  métrite  considérée  d’abord  dans  son  état  do  sim¬ 
plicité,  puis  dans  ses  complications,  il  eiïl  été  désirable  que 
nous  pussions  faire  connaître  ici  les  phénomènes  piâncipaux  à 
l’aide  desquels  il  serait  permis  de  distinguer  pendant  la  vie 
les  difl'érentes  variétés  de  métrite  que  nous  avons  étudiées  ca- 
davériquement.  Malheureusement  les  éléments  nous  manquent 
pour  poser  les  bases  de  cette  séméiologie  ditférentielle  et  la 
complexité  habituelle  de,  la  métrite  apportera  toujours  de  gra¬ 
ves  obstacles,  et  presque  insurmontables,  à  la  catégorisation 
symptomatique  des  diverses  formes  anatomiques  que  nous 
avons  admises. 

Nous  ferons  cependant  une  exception  pour  l’endométrite 
suppurative.  Il  m’est  arrivé  souvent  de  rencontrer  des  malades 
chez  lesquelles  il  n’existait,  en  fait  d’accidents  généraux, 
qu’une  fièvre  continue;  en  fait  d’accidents  locaux,  qu’une,  sup¬ 
puration  lochialc  fétide.  Or,  celte  suppuration  était  si  bien  l’in¬ 
dice  d’une  endométrite  fébrile,  que  loisquc  nous  avions,  par 
des  injections  intra-utérines  répétées  plusieurs  fois  par  joui', 
modifié  la  surface  interne  de  la  matrice  cl  supprimé  la  sup- 
luiralion,  nous  supprimions  du  même  coup  la  lièvre  concomi¬ 
tante,  cl  tout  rentrait  dans  l’ordre.  A  l’appui  de  notre  dire, 
nous  produirons  en  parlant  du  iraitemenl  uu  certain  nombre 
d’observations  très-  concluantes. 

L’idioméirile  inllammaloire  s’affirme  surtout  pèndaul  la  vie 
par  le  volume  excessif  de  rulérus,  volume  qui  n’implique  pas 
seulement,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  le  mouvement  de  retrait  physiologique,  mais  une  tu¬ 
méfaction  réelle  par  rapport  aux  dimensions  qu’il  présentait 
les  jours  précédents. 

Quant  aux  formes  nécrobioliiiue  et  gangréneuse,  soit  de  l’en¬ 
dométrite,  soit  de  l’idiomélrile,  nous  en  avons  déjà  esquissé 
les  caractères  généraux. 

(La  svile  à  un  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 

Inhalations  de  teinture  étliérée  de  ralcrianc. 

A  M.  LE  DOCTEUR  JEANNEL. 

Monsieur  et  cher  conlrcre, 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazeite  iiEunoMADAinE,  vous 
dites  un  mot  des  inhalations  de  teinture  éthérée  de  valériane 
que  j’ai  proposées  comme  moyen  de  faire  cesser  les  attaques 
d’hystéi’ie.  Voulez-vous  me  permettre  à  ce  propos  une  petite 
rectiQcalion  qui  ne  s’adresse  point  directement  à  vous,  mais 
bien  à  la  source  où  vous  avez  puisé  ce  renseignement.  I/arli- 
cle  du  Bulletin  de  tiiérabeutique,  auquel  vous  faites  allusion, 
n’était  pas  arrivé  à  ma  connaissance  ;  je  viens  de  le  parcoui  ir, 
et  je  me  suis  aperçu  qu’il  n’est  qu’une  reproduction  inexacte 
et  incomplète  d’une  note  présentée  par  moi  à  la  Société  de 
thérapeutique,  et  publiée  ni  extenso  dans  le  numéro  62  do  la 
GAZETfE  MEDICALE  DE  Pabis,  anuéc  1  869. 

J’ai  employé  les  inhalations  de  toinlure  éthérée  de  valé¬ 
riane,  non  pas  une  fois  seulement,  comme  semble  l’indiquer 
l’article  en  question,  ce  qui  ne  pi’ouvcrait  absolument  rien  en 
faveur  de  l’excellence  du  moyen,  mais  dans  des  cas  très-nom¬ 
breux,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  de  véritables  attaques 
d’hystérie  convulsive,  j’ai  observé  la  cessation  presque  immé¬ 
diate  des  accès  et  le  retour  définitif  du  sentiment  et  de  la  con¬ 
naissance. 

Je  n’ignore  pas  que  deux  des  membres  de  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique  ont  essaye  le  même  moyen  dans  le  but  de  vérifier 
mes  assertions  ;  leurs  tentatives  ont,  paraît-il,  complètement 
échoué;  cela  m’a  causé  une  certaine  surprise,  mais  je  ne  se¬ 
rais  pas  éloigné  de  croire  que  leur  insuccès  doit  être  attribué 
à  la  nature  de  la  préparation  dont  ils  ont  fait  usage;  tous  les 
éthérolés  de  valériane  ne  se  valent  pas;  il  en  est  qui  ont  très- 
peu  l’odeur  de  la  valériane  et  lieaucoup  celle  de  l’éther;  pour 
que  le  médicament  puisse  être  réputé  de  bonne  qualité,  c'est 
le  contraire  qui  doit  avoir  lieu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  qu’on  ne  s’en  tiendra  pas  là;  j’ap¬ 
pelle  de  tous  mes  vœux  la  vérification  et  le  contrôle,  convaincu 
que  de  nouvelles  expériences  viendront  confirmer  la  valeur  de 
ce  moyen  que  je  crois  appelé  à  rendre  quelques  services. 

Agréez,  etc.,  D'  J.  Guillemin, 

Médecin  major  à  l'iidlcl  des  Invalides. 

REpo.nse.  —  Pour  moi,  j’avoue  que  je  serais  disposé  à  attri¬ 
buer,  dans  la.teiiilure  éthérée  de  valériane  employée  eu  inha¬ 
lations,  heaucoup  plus  d’influence  à  l’éthcr  qu’à  la  valériane,  et 
j’expliquerais  les  dilférences  cliniques  mentionnées  par  notre 
confrère,  par  la  manière  différente  d’administrer  les  inhala¬ 
tions,  par  leur  durée,  par  les  doses  de  vapeurs  éthérées  plutôt 
qu’à  la  qualité  des  éthérolés  mis  en  usage.  J.  J. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

sEance  du  21  fEvbieb  1870.  —  pbésidence  de  m.  liouville. 

Éi.ECTRO-ciiLMiE.  —  Mémoivc  SW  la  protluclion  des  cottrànls  élec¬ 
tro-capillaires  dans  les  os,  les  nerfs  el  le  cerveau,  par  M.  Becquerel. 
—  «Les  nouveaux  résultats  que  j’ai  obtenus  montrent  que  le 
courant  osseux  persévère  encore  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé,  après  que  la  vie  a  cessé. 

»  Quatre  fémurs  de  moutons  nouvellement  tués,  soumis  à 
l’expérience  pendant  plus  d’un  mois,  ont  donné  des  forces 
électroniütrices  présentant  peu  de  différence  dans  leur  inten¬ 
sité.  Cette  force  est  à  peu  près  le  quart  de  celle  d’un  couple  à 
acide  nitrique;  ne  peut-on  pas  en  tirer  la  conséquence  vrai¬ 
semblable,  qu’une  partie  des  phénomènes  de  nutrition  des  os 


qui  ont  l’eu  durant  la  vie  se  reproduisent  encore  pendant 
quelque  temps  quand  elle  a  cessé,  aux  dépens  de  la  matière 
organique  de  l’os,  mais  avec  celte  différence  toutefois  que, 
dans  le  premier  cas,  les  parties  enlevées  sont  remplacées  par 
l’effet  de  la  circulation  du  sang? 

»  Après  avoir  donné  quelques  détails  anatomiques  sur  la 
constilulion  de  l’encéphale,  pour  l’intelligence  de  mon  sujet, 
et  avoir  fait  remarquer  que  la  masse  cérébrale  est  traversée 
de  toutes  parts  par  des  vaisseaux  sanguins  et  leurs  capillaires, 
et  par  des  nerfs  et  leurs  ramifications,  donnant  lieu  à  un  grand 
nombre  de  courants  électriques,  qui  sont  la  source  d’autant 
d’actions  physiques  et  chimiques,  courants  dont  la  direction 
est  telle,  que  la  paroi  intérieure  des  vaisseaux  et  des  nerfs  est 
le  lieu  d’efl’els  de  réduction,  et  la  paroi  extérieure  d’cU’ets 
d’oxydation,  je  me  suis  attaché  pai  ticulièrement  à  la  substance 
grise  et  à  la  substance  blanche  :  la  première  foi'ine  le  côté 
externe  do  la  masse  cérébrale,  jusqu’à  une  certaine  profon¬ 
deur  dont  elle  est  en  quelque  sorte  l’écorce,  et  se  retrouve 
dans  tous  les  replis;  la  seconde  occupe  la  partie  intérieure. 
Ces  deux  substances,  par  leur  contact  mutuel,  donnent  nais¬ 
sance  à  des  courants  électriques,  ayant  pour  origine  une  force 
électromotricc  égale  au  environ  de  celle  du  couple,  à  acide 
nitrique.  Ces  courants,  d’après  leur  direction,  agissent  de  telle 
sorte  qu’il  y  a  oxydation  dans  les  parties  de  la  substance  grise 
près  du  contact,  et  réduction  dans  les  parties  de  la  substance 
blanche  près  de  ce  même  contact. 

»  Le  but  que  je  me  suis  proposé,  dans  ce  mémoire,  était  de 
compléler  la  théorie  du  courant  osseux  el  d’indiquer  l’exis¬ 
tence  des  forces  physico-chimiques  dans  l’encéphale  et  le  sys¬ 
tème  nerveux,  ainsi  que  leur  mode  d’action,  sans  indiquer  les 
produits  formés  qui  ne  peuvent  être  appréciés  jusqu’ici.  » 

'  Chimie.  —  Rapports  sur  tes  travaux  de  M,  Auguste  Houzeau, 
relatifs  à  l’ozone.  —  Voici  le  résumé  de  ce  rapport  : 

«  Ou  peut  faire  deux  parts  dos  travaux  de  M.  Houzeau  :  les 
premiers  se  rapportent  à  la  production  de  l’ozone  par  l’action 
réciproque  do  l’acide  sulfurique  et  du  bioxyde  do  baryum;  les 
seconds  sont  relatifs  à  la  recherche  de  Tozoïie  atmosphérique. 

.)  Si  la  transformation  partielle  de  l’oxygène  en  ozone  au 
moment  où  ce  gaz  se  sépare  de  scs  combinaisons  est  un  fait 
que  les  recherches  de  l’auteur  ont  mis  hors  de  doulc,  peut-on 
dire  qu’il  ail  résolu  d’une  manière  incoiilcstable  la  queslion 
relative  à  l’ozone  atmosphérique?  Nous  ne  saurions  être  aussi 
affirmatifs,  les  corps  les  plus  divers  pouvant  modifier  les  pa¬ 
piers  réactifs  dont  il  fait  usage  à  la  manière  de  l’ozone. 

»  C’est  ainsi  que,  dans  la  nilrilicalion,  il  se  produit  des  phé¬ 
nomènes  qui  peuvent  simuler  l’action  de  l’ozone,  en  rendant 
alcalin  l’iodure  de  potassium.  Or,  il  nous  paraît  bien  difficile 
d’admettre  que  l’ozone  puisse  prendre  naissance  dans  l’air 
sans  que  sa  formation  soit  accompagnée  de  celle  des  produits 
nitreux,  qui,  à  très-faible  dose,  d’après  les  expériences  de 
M.  Cloêz,  doivent  inHuencor  les  papiers  réactifs  comme  Tozono 
même.  H  est  vrai  que  M.  Houzeau,  par  des  expériences  com- 
parativès,  a  démontré  le  bleuissement  de  son  papier  de  tour¬ 
nesol  mi-ioduré,  alors  qu’il  constatait,  à  l’aide  de  mouchoirs 
imprégnés  de  potasse,  l’absence  de  nitrate  et  de  nitrite. 

»  Nous  avons  examiné  avec  un  intérêt  tout  particulier  les 
essais  qu’a  faits  M.  Houzeau  dans  le  but  de  prouver  que  les 
indications  fournies  par  son  papier  ozonométrique  exposé  à 
l’air  n’élaient  pas  dues  à  de  la  vapeur  d’eau  oxygénée. 

»  Ici  encore,  bien  que  la  démonstration  repose  sur  dos  ex¬ 
périences  liès-précises  et  exécutées  avec  beaucoup  de  soin, 
il  nous  paraît  néanmoins  prudent  de  faire  quelques  réserves, 
les  appareils  employés  pour  opérer  la  condensation  de  cette 
substance  ayant  pu  en  amener  la  décompo.'^ilion. 

»  En  un  mot,  il  pourrait  exister  dans  l’air  quelque  produit 
dont  nous  ne  pourrions  retrouver  la  trace,  soit  qu’il  se  fût  dé¬ 
composé  après  avoir  exercé  son  action,  soit  qu’il  s’y  trouvât  en 
quantités  trop  faibles  pour  que  son  existence  puisse  être  con¬ 
statée  par  les  méthodes  ordinaires. 
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»  Tant  qu’on  n’aura  pas  établi  la  présence  de  l’ozone  clans 
■’air  normal  par  un  caractère  direct,  n’appartenant  qu’à  ce 
.:orps,  tel  que  l’oxydation  à  froid  de  l’argent  humide,  il  sera 
permis  de  conserver  des  doutes  sur  l’existence  de  l’ozone  clans 
l’air  atmosphérique. 

»  Nous  sommes  loin  do  nier  que  l’ozone  puisse  se  former 
dans  l’air,  son  existence  nous  paraît  même  très-probable,  et 
les  expériences  si  précises  de  l’auteur  tendent  à  l’établir  ;  mais 
nous  ne  saurions  l’affirmer  d’une  manière  aussi  certaine  qu’il 
croit  pouvoir  le  faire  d'après  l’ensemble  de  ses  expériences, 
et,  pour  l’admettre  définitivement,  nous  attendons  une  démons¬ 
tration  sans  réplique  de  ce  fait  important. 

«  Néanmoins,  dans  l’espoir  que  M.  Houzeau  ne  lardera  pas 
à  donner  celte  preuve  que  la  science  est  en  droit  d’exiger,  et 
aussi  pour  reconnaître  les  difficultés  considérables  qu’il  a  déjà 
surmontées  dans  ses  importantes  recherches  sur  l’ozonomélrio, 
nous  n’iiésitons  pas  à  proposer  à  l’Académie  l’insertion  des 
travaux  de  M.  Houzeau  sur  celte  matière,  dans  le  Recueil  des 
savants  étrangers.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées.  (Comm.  : 
.MM.  Chevreul,  Régnault,  Balard,  Fremy,  Wurtz,  Caliours, 
rapporteur.  ) 

Chimie  i>uysiot.ogicjuiî.  —  Recherches  sur  la  digestion  artificielle 
des  féculents  parla  malline,  mémoire  de  M.  L.  Coularet.  —  «  La 
malline,  ou  diaslase  végétale,  retirée  d’une  macération  tiède 
d’orge  germée,  permet  d’établir  des  digestions  artificielles  fort 
curieuses  sur  toutes  les  sulislances  féculentes  cuites  employées 
dans  les  ménages.  Ces  digestions  artificielles  aboutissent,  en 
moins  d’une  heure,  à  un  liquide  laiteux,  composé  de  fécule 
non  digérée,  de  dexlrine  et  de  glycose,  et  il  est  facile  de  dé¬ 
montrer  la  puissante  production  de  ce  dernier  corps  par  ses 
réactifs  ordinaires. 

»  Voici  un  résumé  succinct  des  principaux  faits  observés 
dans  ces  digestions  artificielles  : 

»  1“  Une  coction  préalable  complète  est  indispensable. 

»  2°  La  maltine  agit  d’autant  mieux  qu’elle  est  plus  rappro¬ 
chée  de  son  étal  primitif  de  végétation. 

»  3“  L'eau  est  absolument  nécessaire  pour  ces  digestions  arti¬ 
ficielles,  et  il  faut  étendre  en  moyenne  de  dix  fois  leur  poids 
d’eau  les  féculents  cuits  pour  obtenir  une  saccliarification 
normale. 

))  4“  La  maltine  exerce  sur  les  féculents  une  action  dissol¬ 
vante  variable- suivant  les  espèces  ;  1  gramme  de  maltine  di- 
gèi'e  à  peu  près  1800  grammes  à  2  kilogrammes  de  fécule 
cuite.  Mais  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir,  pour  chaque 
espèce,  une  quantité  variable  d’eau,  et  de  prolonger,  pondant 
plus  ou  moins  de  temps,  la  durée  de  la  réaction,  pour  arriver 
à  un  résultat  semblable  chez  tous. 

»  5°  La  température  de  35  à  40  degrés  centigrades  est  celle 
qui  convient  le  mieux  aux  digestions  artificielles. 

1)  6"  Cette  action  saccharifiante  de  la  maltine  sur  les  fécules 
est  absolument  identique  avec  celle  de  la  diastase  salivaire  sur  les 
mêmes  substances  alimentaires.  Bien  plus,  ces  doux  diastases, 
végétale  et  animale,  se  confondent  entièrement  au  point  de 
vue  de  leurs  propriétés  physiques,  chimiques  et  physiologi¬ 
ques.  Elles  possèdent  aux  mêmes  doses  la  même  puissance  dis¬ 
solvante  sur  les  féculents  cuits.  Il  n’existe  donc,  à  proprement 
parler,  pour  le  règne  végétal  et  animal,  qu’une  seule  diaslase, 
et  l’on  peut  affirmer  sans  hésitation  que  la  maltine  est  une  vé¬ 
ritable  salive  artificielle,  une  ptyaline  végétale. 

»  On  devine  par  là  toute  l’importance  que  peut  acquérir  la 
maltine  dans  le  traitement  dos  dyspepsies.  Les  féculents  for¬ 
ment  la  base  de  l’alimentation  humaine.  Dans  la  majeure  par¬ 
tie  des  cas  de  dyspepsie,  ce  sont  les  féculents  qui,  se  digérant 
mal,  amènent  les  troubles  dyspeptiques,  et  l’on  constate  alors 
qu’il  y  a  absence,  diminution  ou  altération  de  la  salive.  La 
maltine  rend  d’immenses  services  dans  ces  cas  si  communs  et 
si  rebelles  j  ce  médicament  rétablit  la  normalité  des  fonctions, 


en  suppléant  directement  à  l’absence,  au  défaut  ou  au  vice  de 
la  sécrétion  salivaire. 

))  Depuis  bientôt  six  ans,  je  l’emploie  chaque  jour  dans  ma 
pratique  médicale  ;  j’en  ai  obtenu  des  effets  surprenants.  Après 
le  régime  et  les  eaux  alcalines,  je  ne  connais  pas  de  médica¬ 
ment  possédant,  dans  les  mêmes  conditions,  autant  d’inno¬ 
cuité  et  d’efficacité  curative.  «  [Renvoi  à  la  section  de  chimie.) 

Physiologie.  —  La  strychnine  comme  antidote  du  chloral,  note 
de  M.  O.  Liebreich,  présentée  par  M.  Wurtz.  —  «  M.  Oscar 
Liebreich,  après  avoir  découvert  l’effet  thérapeutique  du  chlo¬ 
ral,  a  cherché  et  trouvé  l’antidote  de  ce  puissant  agent. 

»  11  a  été  mis  sur  la  voie  de  l’observation  d’un  cas  de  tris- 
mus  qui,  après  une  durée  de  huit  jours,  a  été  immédiate¬ 
ment  guéri  par  le  chloral.  Ce  fait  l’amena  à  produire  chez 
des  animaux  un  tétanos  par  la  strychnine,  pour  observer  l’effet 
du  chloral  sur  celte  maladie  artificielle.  11  constata  que  le 
chloral  diminuait  l’effet  de  la  strychnine,  à  la  condition  d’être 
donné  très-promptement  après  l’administration  de  l’alcaloïde 
toxique. 

I)  Un  résultat  beaucoup  plus  important  a  été  obtenu  dans 
une  autre  série  d’expériences  que  M.  Liebreich  a  faites  après 
celle-ci,  et  qui  avait  pour  but  de  démontrer  l’effet  de  la  strych¬ 
nine  sur  des  animaux  empoisonnés  par  des  doses  mortelles  de 
chloral. 

»  11  résulte  de  ces  expériences  que  la  strychnine,  appliquée 
après  une  dose  trop  forte  de  chloral,  en  abrège  et  élimine 
l’effet,  et  cela  sans  produire  l’action  nuisible  qui  lui  est  propre. 
C’est  pourquoi  M.  Liebreich  propose  dose  servir  des  injections 
de  nitrate  de  strychnine  comme  antidote  dans  les  accidents 
produits  par  un  eifel  trop  énergique  du  chloral  et  du  chloro¬ 
forme.  )) 

Cin.Miii  MiNEiiALE.  —  Rechci'clies  chimiques  et  thérapeutiques  sur 
l'eau  thermo-minérale  de  la  solfatare  de  Pouzzoles,  par  M.  S.  de 
Luca.  —  <1  Dans  l’eau  de  la  solfatare  de  l'ouzzoles,  il  existe  de 
l’acide  sulfurique  libre  ;  car  la  quantité  de  cet  acide,  dosée 
dans  un  litre  d’eau,  dépasse  de  beaucoup  celle  qui  serait  né¬ 
cessaire  pour  saturer  les  bases,  même  en  les  supposant  à  l’état 
de  bisulfates  de  protoxydes. 

»  Son  action  thérapeutique  a  été  constatée  par  des  expé¬ 
riences  nombreuses  :  elle  a  un  très-grand  effet  sur  l’économie 
animale.  On  l’emploie  à  Naples,  avec  beaucoup  de  succès,  sons 
forme  d’application  externe  (lavages ,  bains  entiers,  dou¬ 
ches,  etc.],  dans  les  maladies  cutanées  et  les  affections  scrofu¬ 
leuses;  elle  a  même  pu  être  donnée  en  boisson  à  la  dose  de 
15  à  45  grammes.  On  l’a  appliquée  aussi,  par  do  simples  la¬ 
vages,  à  la  guérison  des  plaies  anciennes  et  gangréneuses 
presque  incurables,  d’écoulements  invétérés  qui  avaient  résisté 
aux  traitements  ordinaires.  » 


Acailéniic  de  nicdccinc. 

siUnciî  nu  1“''  MAiis  1870.  —  piuîsiüenciî  niî  m.  nENONViLi.inns. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.  lo  niinislro  de  rugriculluro  cl  du  commerce  transmet  :  a.  Trois  rapports  d'épi- 
iléniics,  par  M.  lo  ducicur  Lemaire  (do  Duiilicrquc),  M.  le  duclcur  Gliantreuil  (do 
Cambrai),  et  par  M.  le  mcdocin  dos  épidémies  do  rarrondisscmenl  de  Niort.  —  b  Les 
comptes  rendus  des  maladies  epidemiques  qui  ont  régné  en  18C0  dans  les  dép.nlc- 
inents  do  l’Ain,  du  l'Orne,  du  Gard,  de  Mninc-cl-Loirc  et  des  Vosges.  {Commission 
des  épidémies.) —  c.  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  l.ama- 
lou  (Ilérauil),  par  M.  le  docteur  Privai;  de  Vichy,  par  M.  lo  docteur  Dubois.  [Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

2°  L’Acadéniio  reçoit  ;  a.  Des  lettre#  de  MM.  les  docteurs  Desormeaux,  Maurice 
Perrin,  Léon  Le  Fort,  qui  so  présentent  comme  candidats  pour  la  placo  vacante  dans 
la  section  do  paltiologio  chirurgicale.  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  Poussin , 
qui  so  présente  comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  do  pharmacie. 
~  c.  Une  lettre  do  M.  le  doclciir  Bertillon  qui  annonce  qu’il  se  désiste  de  su  candi¬ 
dature  pour  lu  section  des  associés  libres.  —  d.  Deux  notes  de  M.  le  docteur  Chevalier 
(de  Provins),  l’une  relative  aux  causes  de  la  mortalité  dos  nouvoau-nés  (Gommtsfio» 
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due).  —  e.  Unü’olisi'rvalion  d'ilôiis  jjiiéri  îi  l'aidf  il'iin  courant  imUiil,  pav  M.  lo 
(loclom-  Mucario  (du  Nice).  {Ciimm.  :  MM.  l'.icliul  et  Alpli.  Giiéiin.)  -  f.  Une  note  sur 

M.  Larreij  (li-posc  siif  le  biifeaii  un  ceilain  noinbi'C  do 
l’ocueüs,  do  leviies  et  de  journaii.\  do  niédecine  poiif  l’année 
■ISGO. 

M .  le  Secrétaire  aiuinel  l•al)pollo  qu’à  dalop  de  ce  jour,  1  inar.?, 
I(s  liavanx  adressés  pourle  conenurs  des  prix  de  rannéolSTO 
no  sont’  plus  ailniis. 

Lectures. 

M.  Chevallier  lit,  nu  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  une  série  do  rapporls  officiels  stir  des  demandes  en  aulo- 
risalion  d’exploiter  de  nouvelles  sources  poui  l’usago  médical. 

l.es  conclusions  de  cos  rapporls  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  navaine  donne  lecture  d’un  mémoire,  sur  la  conlaginn 
du  charbon  chei!  les  animaux  domestiques.  (Voyez  au.x  Travaux 
oriijinaux,  p.  129.) 

Discussion. 

M.  Gosselin  regarde  comme  démontrée  par  les  expériences 
do  M.  Davaine  la  question  de  la  transmission  du  virus  char¬ 
bonneux  aux  animaux  par  les  mouebes.  Cependant  il  ne  vou¬ 
drait  pas  que  l’on  abusât  de  ces  expériences  pour  conclure 
Iro])  facilement  à  la  transmission  dans  l’espece  humaine.  11  y 
a  des  raisons  do  penser  que  la  propagation  de  la  maladie  char- 
bonnettse  à  l’homme  est  plus  difficile,  surlout  s’il  existe  entre 
l’animal  charbonneux  et  l’homme  une  dislance  assez  grande 
pour  que,  pendant  le  Irajol,  la  mouche  ait  le  temps  do  se  dé¬ 
barrasser  du  virus  charbonneux  qu’elle  transporte  avec  elle. 
C’est  par  une  erreur  de  diagnostic  que  l’on  a  cru  souvent  à 
l’existence  do  la  pustule  maligne  dans  les  cas  où  il  s’agissait 
seulement  de  maladies  ayant  quelque  ressemblance  avec  la 
précédente,  par  exemple  certains  furoncles,  certaines  i)uslides 
d’ectliyma,  certains  érysipèles,  oîi  l’on  rencontre  parfois  une 
potile  eschai'e  supportée  par  un  engorgement  inllammaloire 
et  enloui'ée  d’une  auréole  do  petites  vésicules.  11  faut  désor¬ 
mais,  avant  de  se  prononcer  sur  la  naluro  de  la  maladie, 
avoir  i-ocours  à  tous  les  moyens  que  l’on  possède  aujourd’hui 
pour  éclairer  lo  diagnoslic  :  examen  microscopique  et  re¬ 
cherche  des  bactéridies,  expériences  d’inoculations  sur  les  ani¬ 
maux,  etc, 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Davaine  si  le  virus  charbonneux 
de.sséché,  comme  il  l’est  dans  les  peaux  d’animaux  qui  ont 
subi  divci'ses  prépai'alinns,  peut  être  également  transmis  par 
les  mouches,  soit  aux  animaux,  soit  à  l’homme. 

M.  Davaine  léponil  qu’il  a  inoculé  à  des  cobayes  du  sang 
charbonneux  desséché  depuis  dix-huit  mois  et  qu’il  a  fait  naître 
le  chaibon  chez  ces  animaux. 

AI.  Leblanc  affirme,  contrairement  à  l’opinion  do  iM.  Davaine, 
que  la  généralisation  du  charbon  chez  les  animaux  est  duc, 
non  pas  à  la  propagation  par  les  mouches,  mais  au  dévelop¬ 
pement  s|)ontané  par  suite  de  conditions  particulières  au.x  lo¬ 
calités  oii  la  maladie  s’est  manifestée,  telles  que  la  constitution 
médicale,  la  température  atmosphérique,  les  conditions  d’ha¬ 
bitat  et  de  régime,  etc.  Cela  est  si  vrai  qu’il  suffit  de  modifier 
ces  conditions  ou  do  faire  émigrer  les  troupeaux  dans  d’aulres 
localités  pour  voir  les  épizooties  disparailre.  Si  les  mouches 
étaient  les  agents  de  la  transmission,  l’émigration  n’ariêterait 
rien;  car  les  mouches,  en  suivant  les  troupeaux,  transporte¬ 
raient  partout  le  mal  avec  elles. 

Al.  Davaine  répond  qu’il  a  puisé  en  partie  les  doctrines  qu’il 
vient  d’exposer  dans  les  discussions  qui  se  sont  élevées,  depuis 
vingt  ou  trente  ans,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  vétéri¬ 
naire.  Dans  ces  documents,  on  voit  cités  des  cas  dans  lesquels 
l’émigralion  des  troupeaux  atteints  de  la  maladie  charbon¬ 
neuse,  loin  de  faire  cesser  l’épizootie,  n’a  réussi  qu’à  la  pro¬ 
pager  au  loin. 


Al.  Houletj  a  de  la  peine  à  admeltre  rintUicnce  du  mode  de 
propagation  de  la  maladie  charbonneuse  invo(iué  par  M.  Da- 
vaino  et  contraire  à  tout  ce  qui  a  été  enseigné  jusqti’à  ce  jour. 
Quand  on  songe  à.  la  difficulté  qu’il  y  a  pour  l’hominc  de 
transmettre  le  charbon  au.x  animaux  au  moyen  de  l’inocula¬ 
tion  par  la  lancette,  il  est  difficile  de  croire  ([ue  dus  mouches 
puissent  provoquer  le  développement  des  épizooties  charbon¬ 
neuses.  D’ailleurs,  pour  (|ue  la  mouche  Iransporle  le  virus,  il 
faut  qu’elle  le  puise  sur  un  animal  charbonneux,  et  si  l’on  ad  ¬ 
met  que  le  charbon  se  développe  spoutanémciil  sur  un  ani¬ 
mal,  pourquoi  ne  pas  admeltre  (lu'il  puisse,  naître  de  mémo, 
sous  l’iniluencc  dos  mêmes  causes,  sur  un  grand  nombre 
d’animaux  à  la  fois?  Enfin,  en  hiver,  alors  que  les  mouches 
ont  disp.iru  ou  sont  cngoardics  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
piquer,  comment  verrait-on  lo  chui'bou  se  développer  dans 
les  étables? 

-M.  Davaine.  Il  y  a  dos  mouches,  en  hivei',  dans  les  étables  ; 

AI.  Briquet  elle  l’opinion  de  Al.  Verrier  (de  Provins),  vété¬ 
rinaire  très-dislingué,  qui  professe  que  la  maladie  charbon¬ 
neuse  SC  développe  le  plus  ordinairement  d’une  manière  spon¬ 
tanée. 

Al.  Hasard  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  de  mouches,  l’hiver, 
dans  les  bei'gcries,  et  que  cependant  la  maladie  charbonneuse 
s’y  développe  incontestablement  en  celle  saison.  Ce  dévelop¬ 
pement  spontané  lient  à  des  conditions  le  plus  souvent  indivi¬ 
duelles  ou  locales  que  des  cultivateurs  considèrent  comme 
fatales,  si  bien  qu’ils  ne  font  rien  pour  en  prévenir  ou  en  em¬ 
pêcher  les  effets. 

M.  Colin  a  également  vu  la  maladie  charbonneuse  se  déve¬ 
lopper,  l’hiver,  dans  les  bergeries,  en  l’absence  des  mouches. 
La  doctrine  de  M.  Davaine,  basée  sur  des  expériences  de 
AI.  Raiinbert,  ne  lui  paraît  pas  fondée,  parce  que  les  expé¬ 
riences  sur  lesquelles  elle  repose  ne  sont  rien  moins  que  con¬ 
cluantes.  D’abord  le  suçoir  des  mouches  est  incapable  de  per¬ 
cer  la  peau  épaisse  des  animaux  de  l’espèce  ovine  ou  bovine. 
Ensuite,  si  les  mouches  pouvaient  transmettre  lo  charbon  à 
CCS  animaux,  il  suffirait  qu’un  seul  animal  fût  allciut  de  char¬ 
bon  pour  que  la  maladie  se  transmît  immédiatement  au  trou¬ 
peau  tout  entier,  ce  qui  est  contraire  à  l’observation  de  tous  les 
jours.  D’ailleurs,  il  faut,  pour  inoculer  la  maladie  charbonneuse 
à  un  bœuf  ou  à  un  mouton,  une  quantité  de  sang  charbon¬ 
neux  beaucoup  plus  considérable  que  ne  peut  en  contenir  le 
suçoir  ou  la  trompe  d’une  mouche.  C’est  à  tort  que  AI.  Davaine 
soutient  qu’une  pi’oporllqn  pour  ainsi  dire  infinitésimale  de 
virus  charbonneux  peut  suffire  pour  inoculer  le  chaibon  aux 
animaux;  c’est  peul-clre  vrai  pour  les  cobayes  ;  ce  n’est  pas 
exact  pour  les  grands  animaux. 

Quant  au  mode  de  transmission  du  charbon  par  Une  sorte 
de  miasme  charbonneux  volatil,  Al.  Colin  déclare  qu’il  n’y 
croit  plus  depuis  les  expériences  toutes  négatives  qu’il  a  insli- 
luées,  pour  élucider  cette  question.  11  a  laissé  pondant  vingt- 
quatre  heures  et  davantage,  des  animaux  atteints  oit  morls  du 
charbon  en  contact  avec  des  animaux  sains  et  vivants,  et  ja¬ 
mais  ceux-ci  n’ont  contracté  de  la  sorte  la  maladie  charbon¬ 
neuse. 

Al.  Colin  fait  observer  que  lo  charbon  frappe  ordinairement 
les  animaux  gras,  trop  bien  nourris,  tandis  qu’il  épargne  les 
animaux  maigres  et  de  fatigue. 

Al.  Depaul  rappelle  que,  dans  une  discussion  antérieure,  à 
l’occasion  d’un  rapport  de  Al.  Gosselin  sur  un  mémoire  de 
Al.  Gallard,  M.  Gosselin  s’était  prononcé  en  faveur  du  déve¬ 
loppement  spontané  de  la  pustule  maligne  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  Aujourd’hui  Al.  Gosselin  est  moins  affirmatif.  Al.  De¬ 
paul  saisit  celle  occasion  pour  défendre  de  nouveau  l’opinion 
qu’il  a  soutenue  déjà  du  développement  de  la  pustule  maligne 
chez  riiomme  par  transmission  contagieuse.  Les  expériences 
de  AI.  Davaine  et  de  M'.  UaiinbeiT  Jui  semblent  péremptoires 
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à  col  ôganl.  D’aille\ii's  les  médecins  des  déparlements  ofi  la 
piisliilo  maligne  esl  fré(|uentc  sont  unanimes  à  altriluuu'  la 
produclioii  de  celte  maladie  à  la  contagion  par  des  piqûres  de 
moiiclios  inleclées  on  par  le  maniemenl  de  ciins,  de  peaux  et 
de  laines  provenant  d’animaiix  charbonneux.  La  doctrine  do 
la  spontanéité  do  la  pustule  maligne  ne  repose  que  sur  des 
eri'otirs  de  iliagnoslic,  sur  des  faits  mal  interprétés  ou  sur  des 
récits  accueillis  sans  contrôle  et  sans  vérification. 

M.  Coisetin  déclare  que,  dans  le  rapport  auquel  .M.  Depaul 
fait  allusion,  il  a  combattu  la  doctrine  de  la  spontanéité  sou¬ 
tenue  [rar  M.M.  Gallaid  et  Devers.  Il  a  cherché  à  montrer  (|ue, 
dans  les  faits  invoqués  par  ce.s  deux  observateurs,  le  diagnostic 
n’avait  pas  été  établi  avec  toute  la  rigueur  désirable  et  que, 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  il  fallait  se  tenir  sur  la  réserve 
en  ce  qui  touche  le  développement  spontané  de  la  pustule 
maligne  chez  riiommo. 

M.  nonlnj  cite  à  .M.  Davaine  un  fait  intéressant  qu’il  a  oli- 
servé  en  Auvergne,  où  il  avait  été  chargé  d’étudier,  avec 
M.  Sanson,  une  épizootie  de  chariron.  La  maladie  sévissait 
parmi  les  troupeaux  répandus  sur  une  montagne,  tandis 
qu’elle  épargnait  les  troupeaux  do  la  montagne  voisine.  Com¬ 
ment  expliquer  celle  singulière  immunité,  s’il  est  vrai  que  le 
charbon  se  Irarismctle  par  les  mouches? 

M.  Boiiley  se  contente  aujourdhui  de  ces  simples  remarques, 
se  proposant  do  revenir  plus  longuement  sur  le  mémoire  de 
M.  Davaine,  quand  il  aura  pu  on  prendre  une  plus  complète 
connaissance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Soeîctc  nicilicalc  «les  li<>pi(siii.'K. 

Sl'ANf.E  DU  14  .lANVIlîU  1870.  —  nuiSJOENCF.  DF,  M.  REItGKnON. 

NOTICE  suit  DOUCIlEn  DF,  T.A  VILLE- JOSSY.  —  COIIDESPONDAKCE  1  DESFIÈVnES 

TVI'IIOÏDES  A  DECHUTES. —  RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MATERNITÉS. 

En  prenant  le  fauteuil  do  la  iirésidonce,  M.  Hergeron  remer¬ 
cie  ses  collègues  de  l’avoir  appelé  à  l’honneur  do  diriger  les 
séances  de  la  Société,  par  une  allocution  s;i’mpathiquement 
accueillie. 

M,  liergoron  lit  ensuite  les  paroles  qu’il  devait  prononcer 
sur  la  tombe  do  Doucher  de  la  Ville-Jossy  si  reiiterrement 
avait  eu  lieu,' non  à  Nantes,  mais  à  Paris,  au  milieu  des  amis 
et  dos  confrères  avec  lesquels  avait  vécu  ce  regretté  praticien. 
Les  lecteurs  de  la  Gazote  ont  trouvé  dans  le  numéro  du  1 8  fé¬ 
vrier  la  notice  de  M.  Hergeron,  très-juste  appréciation  de 
l’homme  que  le  corps  medical  vient  de  perdre  (1). 

La  correspondance  imprimée  comprend  ;  les  tomes  I  et  11 
de  la  Situation  administiiative  et  FmANciÈiiE  des  hôpitaux  et 
HOSPICES  DE  l’empire  ;  la  Devue  médicale  de  'I'oulouse  ;  les  Annales 
DE  LA  Société  d’iiydrolüoie  mëiucale  de  Paris;  les  Dulleïins  de 
l’Académie  de  médecine  de  Dcdgiqiie- 

Al.  Àoruùi  coniiniiniquo  une  lettre  qui  lui  a  été  adressée 
par  le  docteur  J.  Arnoull  li  (iropos  dos  lièvres  typho'ides  à 
rediiiies. 

L’auteur  de  la  lettre  ayant  observé  plusieurs  faits  analogues 
a  ceux  que  Al.  Lorain  a  désignés  sous  le  nom  do  récidives,  est 
d’avis  qu’il  s’agit  là  d’une  forme  spéciale,  encore  peu  décrite, 
do  fièvres  typhoïdes  à  reclmlos. 

En  étudiant  la  fièvre  typhoïde  en  Afrique,  AI.  J.  Arnoult  a 
constaté  que  les  rechutes  plus  ou  moins  accentuées  n’étaient 

(1)  Nous  qui  avons  eu  le  bonheur  ile  devenir  à  noire  leur  l'élève  de  celui  .auquel 
nolro  père  .avait  voue  une  amitié  parliculière,  et  de  recevoir  les  .saines  leçons  do  pra¬ 
tique  et  de  bon  sons  luédicil  qu'il  donnail  chaque  jour  nu  lil  du  malade,  nous  avons 
pu  apprécier  nu.asi  tout  ce  qu’avait  do  droiture,  do  bonlé  et  de  linesso  d’esprit  nolro 
maître  affectionné.  S'il  n'a  pas  fait  autour  do  son  nom  tout  le  bniil  quolcs  andiilicux 
recherclicnt,  il  a  du  moins  laissé  ciiez  ceux  qui  l'ont  inlimemcnt  counu  les  précieux 
souvenirs  que  laisse  lout  homme  profondément  lionnéle  et  bon.  A,  l.iiOROUX. 


pas  rares,  cl  que  ces  rechutes  ne  se  produisaient  pas  süus 
l’iiifUicnce  de  l’impaliidisme.  De  plus,  il  a  ncllomcnt  observé 
que  le  t\phus  pétéchial,  comme  lurclapsimj  /'’ever,  pouvait 
aussi  présenter  des  l’echiiles. 

Il  en  coiu'lut  que  la  rechute  est  le  propre,  des  affections 
lyidiiqiies,  sans  être  ahsolumeiit  liée  à  telle  ou  telle  forme, 
puisque  le  relapsing  Fever  lui-même  peut  quelquefois  ii’cii  point 
présenter;  que  celte  rechute  est  un  phénomène  naturel,  mais 
lion  obligé,  de  la  fièvre  tyiihoïdo  comme  des  autres  typliiis; 
qii’cnfiii  ce  caractère  coimimn  montre  la  parenté  de  toutes  les 
atVectioiis  typhiques  entre  elles. 

M.  Arnoult  voit  dans  rapparition  d’iiiie  seconde  coiirhe 
thermique,  succédant  à  la  première  après  un  intervalle  de 
temps  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  la  température 
oscille  autour  de  la  normale,  l’indice  évident  d’une  rechute, 
fjuelqiiefois  ce  second  tracé  oH’rc  comme  [larliciilarité  une 
fausse  inlermiltence,  que  l’on  peut  considérer  comme  une 
série  de  petites  rechutes. 

Les  observations  de  Al.  J.  Arnoult  ont  été  publiées  en  janvier 
18C8  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  et  en 
juin  18G7  dans  les  Archives  de  médeclne.  Al.  Arnoult  doit  pré- 
seiiter  prochainement  un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine 
sur  les  Affinités  du  tgphus. 

Al.  Bourdon  lit,  au  nom  do  la  commission  composée  de 
AIAI.  Aloissenet,  Lorain,  llervieiix  et  Chauirard,  un  rapport  sur 
la  question  de  la  piierpih'alilé  et  des  maleriiilés. 

Ayant  l’intenlioii  de  résumer  on  un  seul  arliclc  la  discussion 
dont  celte  ijiiestioii  est  le.  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  nous  ajournons  jusqu’à  ce  moment  l’analyse  de  l’impor¬ 
tant  document  lu  par  AI.  Doiirdou. 


SÉANCE  DU  28  .lANVlER  1870.  —  RUÉSIDENCE  DE  M.  DERGERON. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  ISOLEMENT  DES  VARIOLEUX.  —  PREMIÈRE  CONDITION 
D’UNE  ENOUÊTE  SUR  LA  VACCINE.  — ■  PROJET  DE  MATERNITÉ. 

Al.  Ernest  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pour  les  mois  do  novembre  et  décembre  1 869.  Deux  maladies 
ont  prédominé,  pendant  celte  époque  et  ont  revêtu  le  carac¬ 
tère  épidémique,  tandis  que  les  maladies  dos  voies  respira¬ 
toires,  les  maladies  a  frigore,  les  affections  puerpérales  ont 
présenté  une  exacerbation  qui  n’est  que  le  prélude  du  grand 
moiiveraciit  pathologique  qui  marquera  les  mois  de  janvier, 
février,  mars  cl  avril. 

Après  avoir  donné  les  tables  de  l’étal  atmosphérique  pen¬ 
dant  ces  deux  mois.  Al.  Desnier  indique  par  un  important  ta¬ 
bleau,  qui  comprend  les  années  1  866, 1  867,  1868  et  1  869,  les 
principales  affections  de  nature  à  être  iiilluencées  par  la  con¬ 
stitution  médicale  observées  dans  les  hôpitaux  do  Paris,  le 
mniiYcmoiit  annuel,  le  chiffre  dos  décès,  leur  proportion  cen¬ 
tésimale  annuelle,  la  mortalité  totale  des  quatre  années,  la 
moyenne  annuelle  et  la  proporlioii  centésimale.  Les  maladies 
y  sont  rangées  d’après  leur  chifi'rc  de  mortalité  absolue,  et  par 
là  on  découvre  facilement  l’invariabilité  de  celte  mortalité  et 
son  importance.  L’ordre  de  fréquence,  aussi  presque  invariable, 
permet  de  classer  les  alfections  de  la  manière  suivante,  d’après 
la  statistique  de  ces  quatre  années  : 

Phthisie,  2-2778  malades;  brouchites,  18  134;  afl’cclions 
rhumatismales,  11818;  pneumonies,  8580  ;  fièvre  lypho’ide, 
6618;  varioles,  6378;  pleurésies,  4759;  érysipèle,"  3127; 
diarrhées,  3020;  angines,  2373;  rougeole,  21 59 ;  entérites, 
1942  ;  ictères,  1327;  croup,  1  083  ;  grippe,  987;  laryngites, 
631;  scarlatines,  618;  dysenterie,  561;  coquoluclie,  504. 

Quant  à  la  mortalité  relative  pour  1  00,  voici  comment  doi¬ 
vent  être  classées  ces  maladies  : 

Croup,  66,28;  phthisie,  50,27  ;  pneumonies,  33,47;  enté¬ 
rites,  31,92;  fièvre  typhoïde,  21,02;  rougeole,  16,29;  scar¬ 
latine,  15,02;  coqueluche,  1 4,90  ;  érysipèle,  14,47;  dysen- 
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téiio,  11,18;  vaiiole,  11,02;  ictères,  10,40;  tliarrlides,  9,6S; 
pleiirdsies,  9,1  I;  laryngites,  5,82;  angines,  5,14;  bronchites, 
4,60;  nIVcctions  rhninatisnialcs,  1,39;  grippe,  0,35. 

Enfin  deux  autres  labloanx  montrent,  Tun  la  mortalité 
eaiisée  par  ces  afleclions  dans  chacun  des  mois  de  l’année 
1  869,  l’autre  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices 
pendant  ces  mêmes  mois.  La  mortalité  générale  de  l’année, 
dans  les  établissements  hospitaliers,  a  été  de  1 3  1 67,  celle  de 
l’année  précédente  1868  ayant  été  de  13  052  décès. 

Affections  des  voies  respircUoires .  —  Sous  le  nom  de  bronchile 
on  eni’Ogi.stre  tant  d’atlections  pulmonaires  différentes  que  les 
cliiflrcs  statistiques  fournis  en  Erance  ou  à  l’étranger  sont  de 
nulle  valeur.  On  ne  jjcut  que  protester  contre  cet  ordre  de 
choses,  qui  est  une  entrave  à  une  bonne  statistique  médicale. 

^  F.cs  pneumonies,  en  novembre  et  décembre,  sont  devenues 
plus  fréquentes  que  dans  les  mois  précédents.  La  mortalité 
causée  par  elles  a  été  en  novembre  de  75  décès,  en  décembre 
de  58.  La  médication  alcoolique,  même  chez  les  enfants,  a 
fourni  généralement  d’heureux  résultats. 

La  phthisie  pulmonaire  continue  à  apporter  un  fort  contingent 
à  la  population  hospitalière.  Les  hôpitaux  militaires  ont  reçu 
beaucoup  de  soldats  phthisiques.  La  raison  en  est  dans  ce  que 
res  malades  préfèrent,  pendant  l’iiivcr,  entrer  à  l’hôpital  plu¬ 
tôt  que  de  demander  des  congés  ou  des  réformes  qui  les  met¬ 
traient  à  la  charge  de  leur  famille. 

Diphlhérie.  —  Le  croup,  en  1869,  a  été  très-grave,  puisque 
la  mortalité  a  été  de  73  pour  100.  La  moyenne  des  quatre 
années  précédentes  n’avait  été  que  do  66  pour  100.  Ces  chif¬ 
fres  sont  viaiment  déplorables  en  présence  des  pciTectionne- 
rnents  de  l’hygiène  nosocomiale,  des  soins  littéralement  prodi¬ 
gués  aux  petits  malades,  des  progrès  incontestables  de  la 
thérapeutique  médicale  et  chirm  gicale  à  l’égard  de  cette  ma¬ 
ladie.  .M.  Besnier,  rapprochant  la  question  du  croup  de  celle 
de  la  puerpéralité,  qui  vient  de  provoquer  à  la  Société  une 
légitime  agitation,  se  demande  si  une  nouvelle  enquête  scien¬ 
tifique  ne  serait  pas  opportune. 

Affections  rhumatismales.  —  Nombreuses  et  variées  dans  leur 
forme,  mais  sans  particularités  à  signaler. 

Affections  éruptives. —  1“  La  vo?vo/e  a  subi  en  novembre  et 
décembi'c  1869  une  exacerbation  assez  violente  qui  s’exagère 
encore  on  janvier.  On  ne  comptait  en  octobre  que  14  décès 
varioleux  pour  les  hôpitaux;  il  y  en  a  eu  3  4  en  novembre  et 
47  en  décembre.  En  1867,  il  n’y  avait  eu  pour  les  hôpitaux 
que  953  varioleux;  en  1  868,  le  chifl'rc  s’élève  à  1952,  et  il 
atteint  en  1  869,  2079. 

Une  faut-il  en  conclure  à  l’égard  des  rcvaccinations,  qui 
■sont  praliquées  en  grand  nombre  depuis  quelques  années?  11  y 
a  là  une  étude  extrêmement  importante  à  faire,  et  dont  les 
matériaux  devraient  être  recueillis  avec  la  plus  religieuse  atten¬ 
tion;  il  n’en  est  rien.  L’enquête  sur  la  vaccination  dans  les 
hôpitaux  ou  sur  les  questions  relatives  à  la  vaccine  est  nulle 
ou  à  peu  près  ;  tout  se  borne  à  une  constatation  banale,  le  plus 
souvent  incomplète,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  ceux  qui  comp¬ 
teraient  sur  la  statistique  des  hôpitaux  pour  étudier  dans 
l’avenir  ces  graves  et  importantes  questions  se  feraient  la  plus 
complète  illusion. 

M.  Gubler  signale  un  nouveau  cas  de  variole  à  incubation 
abrégée.  11  s’ngit  d’un  enfant  né  à  l’hôpital  lieaujon  le  1"  no¬ 
vembre,  qui  le  1 1  novembre  présenta  une  éruption  discrète 
de  variole.  En  évaluant  à  deux  jouis  la  période  d’invasion,  il 
l'esterait  six  à  sept  jours  pour  la  durée  de  la  période  d’incu¬ 
bation,  en  admettant  que  l’enfant  ait  été  infecté  dès  le  mo¬ 
ment  de  sa  naissance.  La  mère  de  l’enfant  n’avait  été  en  rela¬ 
tion,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  avec  aucun  varioleux,  et  il 
y  avait  dans  la  salle  où  l’enfant  est  né  une  malade  atteinte  do 
variole  confluente. 

A  l’Hôtcl-Dieu,  M.  Hérard  note  la  prédominance  dos  varioles 
et  varicelles  chez  les  personnes  vaccinées.  Chez  une  malade, 
il  a  vu  dans  le  cours  d’une  variole  grave  survenir  de  la  gan¬ 


grène  do  la  vulve  et  de  la  région  interfessière.  Cependant  la 
guéi'ison  eut  lieu. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  Léon  Coindeta  vu  une 
éruption  de  variole  se  déclarer  huit  jouis  après  une  revacci¬ 
nation  négative. 

A  Beaujon,  M.  Gubler  a  observé  un  cas  de  variole  confluente 
mortelle  chez  un  sujet  vacciné,  dans  le  cours  de  laquelle  il  y 
eut  une  parahjsie  complète  du  voile  du  palais  causée  par  la  con¬ 
fluence  de  l’éruption  sur  le  voile  du  palais.  Dans  un  autre  cas 
de  variole,  le  même  médecin  a  constaté  au  troisième  jour  de 
l’éruption  des  plaques  d’urticaire  très-prurigineuses.  Cette 
éruption  intercurrente  dura  trente-six  heures  et  n’influença 
nullement  la  niarche  de  la  variole,  qui  fut  régulière. 

A  Saint-Antoine,  en  décembre,  service  de  M.  Desnos  ;  2  cas 
de  variole  hémorrhagique  mortelle;  1  ras/i  morbilliforme  ; 
1  variole  hémorrhagique  mortelle,  après  avortement,  au 
sixième  mois,  chez  une  femme  vaccinée.  —  Service  de  Al.  Mes- 
net  :  12  varioles;  contagion  évidente  pour  5;  dans  ces  12  cas, 
4  des  sujets  n’étaient  pas  vaccinés,  l’un  d’eux  est  mort.  Une 
femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  vaccinée  à  onze  ans,  est 
morte  d’une  variole  grave  suppurée,  compliquée  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  engendrée  par  le  froid.  Un  autre  malade  a  offert 
un  exemple  de  ras/i  hémorrhagique  ayant  précédé  d’un  jour 
l’éruption  et  s’étant  pi'olongé  jusqu’au  troisième  jour.  Enfin 
un  autre  des  12  cas  observés  par  AL  Mesnct  a  été  des  plus  re¬ 
marquables  ;  il  s’est  agi  d’une  varioloïde  hémorrhagique  ayant 
débuté  chez  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  vaccinée  ti’ois 
jours  avant  l’accouchement  à  terme,  et  dont  l’éruption  com¬ 
mença  à  paraître  le  lendemain  de  l’accouchement.  Des  hémor¬ 
rhagies  se  monli'èrent  par  le  nez,  par  les  bronches,  par  le 
vagin  et  la  vessie;  l’éruption  prit  une  teinte  noii'âtre.  Cepen¬ 
dant,  vers  le  septième  jour,  l’éruption  s’affaissa  et  la  tempéra¬ 
ture  baissa  sensiblement.  Les  symptômes  généraux,  d’un  aspect 
.  d’.ab.prd, si, alarmant,  s’gm,cndè,ren,t  rapiçlQniont,  et  la  malade 
sortit  très-bien  guérie. 

Varicelle.  —  .Al.  Lorain  a  observé  dans  plusieurs  collèges  ou 
pensions  de  Paris  de  petiles  épidémies  de  varicelles.  11  a  pu 
vérifier  la  vérité  des  assertions  de  Trousseau  et  de  AI.  Gubler, 
qui  ont  établi  que  la  période  d’incubation  de  la  varicelle  était 
de  quinze  jours,  caractère  qui  permit  de  rapprocher  cette 
maladie  de  la  variole. 

Scarlaline.  —  2  décès  par  celle  lièvre  en  novembre  dans  les 
hôpitaux;  3  en  décembre.  Le  mouvement  général  pour  l’an¬ 
née  1869,  dans  les  établissements  hospitaliers,  ne  donne  que 
231  scarlatineux,  dont  42  décès,  soit  18,18  pour  100.  Quoique 
encore  assez  restreints,  ces  chiffres  indiquent  une  exacerba¬ 
tion  de  fréquence  et  de  gravité  de  la  scarlatine  pour  cette 
année,  puisqu’en  1 863,  sur  1 52  malades,  il  y  avait  eu  1 4  dé¬ 
cès,  soit  9,21  pour  100,  et  en  1867,  sur  94  cas  seulement  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux,  on  n’avait  noté  que  8  décès  ou  9,52 
pour  100. 

A  Sainte-Eugénie  (AL  Bergeron),  4  cas  en  novembre  con¬ 
tractés  dans  les  salles.  Dans  un  cas,  la  durée  de  l’incubation  a 
été  manifestement  de  cinq  jours  (ce  qui,  du  reste,  est  le  chifl’re 
le  plus  ordinaire).  La  maladie  a  été  généralement  simple, 
excepté  dans  un  cas  où  il  s’est  produit  une  endopéricardile 
légère,  et  dans  un  autre  où  sont  survenues  des  manifestations 
scrofulenses  multiples  (adénites,  otorrhée,  coryza).  En  dé¬ 
cembre,  3  cas  développés  également  dans  les  salles. 

Rougeole.  — ■  État  stationnaire  en  novembre  et  décembre. 
L’épidémie  de  1869  a  d’ailleurs  été  bénigne  :  la  mortalité  a 
été  inférieure  (1 1 ,94  pour  100)  à  colle  des  quatre  dernières 
années  (1 6,29  pour  1 00). 

{La  suite  au  prochain  numéro .) 
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Société  Impériale  de  chlrnrgie. 

SÉANCF.  nu  s  JANVIER  1870.  —  PRl5sinENT.E  DE  .AJ.  A.  GUÉRIN. 

SUR  LA  CATARACTE  DIABÉTIQUE,  PAR  M.  PERRIN;  DISCUSSION.—  ÉLECTIONS. 

M.  Perrin.  J’ai  praliqué  depuis  quelques  mois  quaire  opéra¬ 
tions  de  cataracte  chez  des  sujets  atteints  de  diahcle;  Je  vais 
proüter  de  ces  faits  pour  chercher  à  éclairer  quelques  points 
de  la  pathogénic  et  de  la  Ihcrapculiquc  des  cataractes  diabé¬ 
tiques. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  Je  re(,'-us  la  visite  d’un  col¬ 
lègue  de  l’armée  qui  avait  la  vue  affaiblie  par  un  commence¬ 
ment  de  cataracte.  Le  malade,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  avait 
une  bonne  constitution.  Les  deux  cataractes  s’étaient  dévelop¬ 
pées  en  douze  mois.  Celle  évolution  rapide  me  conduisit  à  faire 
l’examen  des  urines;  elles  contenaient  60  grammes  de  sucre 
par  litre.  Malgré  ce  contre-temps,  l’extraction  de  la  cataracte 
la  plus  complète  fut  pratiquée  en  octobre  par  le  procédé  de 
de  Græfe.  Au  bout  du  quinzième  jour,  le  malade,  tout  à  fait 
guéri,  lisait  avec  un  verre  de  deux  pouces  et  quart  le  n“  3  de 
l’échelle  typographique. 

Mon  deiLvième  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  diabétique 
depuis  vingt-deux  ans,  me  montra  une  vieille  cataracte  qui  le 
privait  de  l’œil  droit,  et  dont  le  point  de  départ  remontait  à 
sept  ans.  L’auti'o  œil  étant  envahi  à  son  tour,  le  malade  vint 
demander  l’opération.  L’éclairage  latéral  me  fit  voir  une  cata¬ 
racte  nucléaire  à  noyau  large,  plat  et  recouvert  de  masses 
corticales  grises  et  peu  épaisses.  État  général  excellent.  Soif 
peu  intense;  2000  grammes  d’urine  par  jour.  Mais  depuis 
trois  ans  le  malade  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs 
vives  accompagnées  de  fourmillements,  et  suivies  de  plaques 
gangréneuses  superficielles  à  la  plante  des  pieds.  Ces  plaques  ■ 
forment  des  eschares,  et  les  ulcères  se  cicatrisent  en  quelques 
mois.  Les  urines  contiennent  70  grammes  de  sucre  par  litre, 
et  de  plus  une  grande  quantité  d’albumine.  L’extraction  do  la 
cataracte  droite  fut  pratiquée  par  le  procédé  de  de  Graefe.  Tout 
allait  bien,  lorsqu’au  huitième  jour  il  se  produisit  une  hémor¬ 
rhagie  dans  la  chambre  antérieure.  Le  malade  s’était  légère¬ 
ment  heurté  l’œil  et  avait  éprouvé  une  douleur  subite.  Le 
P  novembre,  vingt  jours  après  l’opération,  la  pupille  était  tout 
à  fait  nette,  et  le  malade  lisait  avec  un  verre  de  deux  pouces 
et  demi  le  petit  texte  d’un  journal. 

En  noveihbrc,  M.  Moraclie  me  fit  voir  un  de  ses  malades  qui 
était  diabétique  et  privé  de  la  vision  par  le  développement 
simultané  de  deux  cataractes.  Ce  malade,  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  est  atteint  d’un  diabète  intense;  l’urine  renferme 
6b  grammes  de  sucre  par  litre;  le  malade  rend  10  litres 
d’urine  en  vingt-quatre  heures.  Soif  intense;  appétit  insatiable; 
sueurs  profuses.  Les  cataractes,  qui  dataient  du  mois  de  mars, 
s’étaient  complétées  en  vingt  jours;  elles  paraissaient  volumi¬ 
neuses  et  tout  à  fait  molles.  Le  18  novembre,  je  pratiquai 
l’extraction  de  l’une  des  cataractes  par  le  procédé  de  deGracfe. 
Le  noyau  était  mou,  gélatineux.  L’analyse  du  cristallin  et  de 
l’humeur  aqueuse  réunis  y  démontra  la  présence  du  sucre.  Au 
quinzième  jour,  l’œil  opéré  armé  du  n°  2  1  /2,  lisait  le  Premier- 
Paris  d’un  journal. 

Le  23  décembre,  la  seconde  cataracte  du  même  malade 
avait  fait  des  progrès;  l’opacité  avait  envahi  les  couches  corti¬ 
cales.  1/extractiou  fut  pratiquée;  le  crislalliu  était  scralilablc 
au  précédent,  mais  ne  renfermait  pas  de  sucre.  Au  quator¬ 
zième  jour,  il  ne  reste  qu’une  légère  conjonctivite. 

On  admet  généralement  que  la  cataracte  se  développe  dans 
la  dernière  phase  du  diabète  quand  les  fonctions  nutritives 
sont  très-altérées;  les  faits  que  je  viens  d’observer  montrent 
que  la  cataracte  diabétique  peut  appartenir  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  du  diabète.  Le  dernier  malade  seul  était  Irès-alVaibli, 
et  cependant  il  n’est  diabétique  que  depuis  vingt  mois.  La 


I  cataracte  diabétique  n’est  donc  pas  le  signe  avant-coureur 
d’une  mort  prochaine. 

La  cataracte  classique  du  diabétique  est  une  cataracte  molle, 
sans  noyau;  mes  opérés  s’éloignaient  de  celte  règle.  A  moins 
d’admettre  chez  les  deux  premiers  des  cataractes  indépen¬ 
dantes  de  l’étal  général,  il  faut  reconnaître  que  l’altération  du 
cristallin  était  plus  en  rapport  avec  l’âge  du  sujet  qu’avec  la 
cause  pathogéiiique  elle-même.  Est-ce  un  fait  exceptionnel? 
ou  ne  doit-on  pas  se  demander  plutôt  si  les  caractères  attribués 
à  la  cataracte  diabétique  ne  sont  pas  dus  à  l’âge  auquel  ou 
observe  le  diabète  de  préférence. 

Des  expérimentateurs,  Kuhnharn,  Weir,  Mitchell,  Richard¬ 
son,  Kunde,  sont  parvenus  à  provoquer  des  opacifications  l'a- 
pides  du  cristallin  en  injectant  sous  la  peau  des  grenouilles  ou 
d’autres  animaux  une  solution  de  sel  marin,  de  sucre  ou  de 
nitrate  de  soude.  On  provoquait  ainsi  une  abondante  exhala¬ 
tion  d’eau  à  la  surface  des  téguments,  une  véritable  dessicca¬ 
tion  de  l’animal,  à  laquelle  est  attribuée  à  juste  titre  l’opaciii- 
calion  du  cristallin.  On  a  attribué  à  une  cause  du  même  ordre 
le  développement  des  cataractes  chez  les  diabétiques,  qui  per¬ 
dent  beaucoup  d’eau  par  la  sueur  et  les  urines.  Ce  rappro¬ 
chement  est  ingénieux,  mais  il  ne  paraît  pas  justifié  ;  car  en 
replaçant  les  animaux  dans  les  conditions  normales,  les  cris¬ 
tallins  redeviennent  transparents.  Tandis  que  chez  les  dialié- 
tiques  la  cataracte  dérive  d’une  altération  du  tissu;  elle  est 
stable,  définitive. 

11  y  a  bien  quelques  faits  dans  lesquels  des  opacités  auraient 
disparu  à  la  suite  d’une  amélioration  dans  l’étal  général.  Mais 
ces  faits,  pour  être  acceptés,  auraient  besoin  de  confirmation. 
En  outre,  il  faudrait  que  l’élévation  delà  densité  du  sang  des 
diabétiques  fût  démontrée. 

Enfin  le  résultat  des  quatre  opérations  me  paraît  digne  de 
fixer  votre  attention.  M.  Verneuil  a  souvent  insisté  sur  la  fré¬ 
quence  des  états  diabétiques  ignorés  cl  sur  rintlucncc  fâcheuse 
exercée  par  eux  sut'  lés  suites  des  opérations  chirurgicales. 
Cette  intluence  n’csl  que  trop  fondée;  mais  il  ne  faut  pas  l’ac¬ 
cepter  comme  un  fait  général,  et  la  rechei'chcr  dans  chaque 
espèce  d’opération.  Le  globe  oculaire  parait  jouir  d’une  par¬ 
faite  immunité.  Uualre  succès  complets  sur  quatre  opérations 
me  permettent  de  dire  que  le  pronostic  si  assombri  des  opé¬ 
rations  do  cataracte,  chez  les  diabétiques,  n’est  pas  fondé,  et 
que,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  n’enlève  aucune 
chance  do  succès  tant  que  le  malade  n'est  pas  dans  le  ma¬ 
rasme. 

M.  Ginmd-Teulon.  On  admet  généralement  que  les  cata¬ 
ractes  diabétiques  sont  molles,  rapidement  accomplies,  et  n’ap- 
paraissenl  que  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie.  .Nous 
pouvons  mettre  do  côté  le  dernier  malade  do  M.  Periin,  qui 
est  entièrement  dans  la  règle  ;  il  nous  reste  doux  sujets  à  exa¬ 
miner.  Chez  l’im  d’eux,  le  noyau  était  dur  ;  chez  l’autre.  Tétai 
de  la  cataracte  n’a  pas  été  précisé.  Or,  cela  était  d’autant  plus 
nécessaire  que  la  persistance  d’un  noyau  dur  pourrait  suggé¬ 
rer  la  pensée  que  Ton  est  en  présence  d’une  cataracte  sénile 
chez  un  diabétique. 

Je  crois,  comme  M.  Perrin,  que  Ton  a  conclu  trop  vile  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
formation  de  la  cataracte  diabétique.  11  y  a  d’aulres  maladies 
que  le  diabète,  accompagnées  de  raréfaction  aqueuse,  par 
exemple  le  choléra,  et  où  Ton  n’observe  pourtant  pas  de  cata¬ 
racte.  L’épanchement  sanguin  si  considérable  observé  par 
.M.  Perrin  chez  un  de  ses  malades  n’csl  pas  très-rare  à  la  suite 
dos  operations  de  cataracie  par  le  procédé  de  de  Graefe;  celle 
liémorrhagie  est  peu  dangereuse,  parce  qu’elle  vient  de  la 
lésion  des  vaisseaux  de  Tiris,  et  n’indique  pas  une  altération 
des  vaisseaux  choroïdiens. 

M.  Girahiès.  La  cataracte  glycosurique  commence  généra¬ 
lement  par  les  couches  corticales;  elle  est  ordinairement 
molle.  Richardson  injectait  du  sucre  sous  la  peau  des  gre¬ 
nouilles,  ou  bien  il  laissait  séjourner  ces  animaux  dans  une 
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solution  (le  glycose;  j’ai  répété  ces  expériences,  et  je  ii’ai  ja¬ 
mais  pu  produire  do  cataracte.  Cl.  Rernard,  on  injectant  une 
solution  de  sel  marin  sous  la  peau  des  grenouilles,  produisait 
aussi  des  opacités  cristallinicnnes. 

M.  Perrin.  Los  calai'actes  ont  été  examinées  avant  et  apres 
l’opération.  Le  premier  malade  avait  la  cataracte  de.  son  âge, 
et  M.  Giraud-Toulon  sait  (]ue  la  dureté  est  en  rapport  avec 
l’âge  et  non  avec  la  nature  de  la  cataracte,  les  cataractes  trau¬ 
matiques  étant  exceptées.  L’autre  malade  était  diabétique  de¬ 
puis  vingt  ans,  et  portait  sa  cataracte  depuis  sept  ans.  Faut-il 
dire  qu’il  y  a  ou  coïncidence?  Le  noyau  était  dur,  aplati,  et 
s’éloignait  du  type  diabétique  décrit.  Il  ne  mcré[iugne  pas  de 
croire  qu’une  cataracte  diabétique  chez  un  vieillard  aura  les 
caractères  de  la  cataracte  sénile.  Je  suis  disposé  à  accordei' 
une  certaine  intluence  à  la  présence  du  sucre  dans  la  lentille 
sur  les  opacifications  du  cristallin. 

—  Éteclions.  —  I.a  Société  procède!  à  l’élection  de  deux 
membres  associés  étiangors  ;  ont  été  élus:  MM.  Donders  et 
llclinholtz.  —  Sont  nommés  membres  correspondants  nalio- 
haux  :  MM.  Jouoii,  Lcjcal,  Léon  Parisot,  Chedevergne,  llouzé  de 
l’Auluoil. — Le  comité  de  iuil)lication  pour  l’année  1870  est 
composé  de  MM.  Le  Fort,  Sée^  Panas.  —  Commission  des  con¬ 
gés  :  MM.  Boinet,  Houel,  Tarnier. 


SÉANCE  ANNUEl.I.E. —  12  .lANVIEK  1870. —  IMIÉSIDENCE  UE  M.  VEUNEUIC. 

Allocution  du  président. —  M.  Le  Fort,  secrétaire  annuel, 
donne  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  l’anuée  18G9. 

M.  le  secrétaire  proclame  les  noms  des  lauréats  des  prix 
décernés  par  la  Société  de  chirurgie. 

Prix  Édouard  Laborie.  —  La  question  proposée  était  ainsi 
conçue  :  «  De  la  valeur  l'clative  des  amputations  sous  astra- 
galienne,  tibio-tarsienne  et  sus-malléolaire.  »  Le  prix  a  été 
décerné  à  M.  Chauvel,  médecin  aide-major  au  Val-de-Gràce. 
Une  mention  honorable  a  été  donnée  à  .M.  Flauiaing,  intei  ue 
des  hôpitaux. 

Prix  Duval.  — Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Gadaud  pour  .sa 
thèse  sur  le  nystagmus.  Une  mention  a  été  accordée  à  M.  lîé- 
zard  pour  sa  thèse  sur  le  mécanisme  de  l’emphysème  dans  les 
fractures  des  côtes. 

M.  frétât,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  de  Laborie. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNÜX 

Statistique  des  hernies  au  point  do  vue  étiologique, 

par  le  docteur  \.  Werniier. 

Des  recherches  statistiques  nombreuses  cl  réunissant  des 
matériaux  considérables  ont  été  faites  sur  les  hernies,  et  pour 
ne  citer  que  les  travaux  les  plus  importants,  Knox,  J.  Cloqucl, 
Nivet,  Marshall,  et  surtout  Malgaignc  cl  Kingdoii,  ont  recueilli 
un  nombre  d’observations  qui  sembleraient  devoir  établir  la 
plupart  des  conditions  étiologiques.  Cependant  il  y  a  des  diffé¬ 
rences  notables  dans  les  résultats  obtenus  de  part  et  d’autre,  et 
M.  Wernher  s’est  imposé  la  lâche  de  chercher  la  vérité  dans  la- 
réunion  et  la  comparaison  des  documents  accumulés  en  divers 
pavs.  Ce  travail  sera  certainement  désormais  consulté  sur  les 
questions  étiologiques  que  comporte  l’étude  des  hernies.  Il  se¬ 
rait  difficile  d’en  donner  l’analyse,  et  les  tableaux  de  chiU'res 
ne  seraient  pas  une  lecture  fort  attrayante;  aussi  nous  nous 
Gonlcnlcrons  de  signaler  les  divers  points  étudiés  par  ranfeur, 
et  les  sources  auxquelles  il  a  puisé,  en  y  joignant  quelques 
exemples  des  chiffres  qu’il  a  obtenus. 

Four  la  fréquence  relative  des  diverses  vqriélés,  l’ai,Lleur  a 


utilisé  les  statistiques  de  la  London  Truss  Society.  Sur  30815  her- 
nic.s,  700,  c’est-à-dii'C  près  du  quart,  surviennent  avant  l’âge 
de  dix  ans,  et  chez  la  femme  il  y  a  dix  fois  moins  de.  hernies 
inguinales  que  chez  l’homme,  et  contrairement  à  l’opinion  de 
Malgaignc  que,  dans  la  vieillesse,  le  chiffre  des  hernies  ingui¬ 
nales  devient  à  peu  près  égal  à  l’époque  de  la  vieillesse,  l’au¬ 
teur  trouve  que  la  ditTérence  reste  à  peu  près  égale,  cl  même 
est  encore  plus  grande  dans  la  vieillesse  que  dans  la  jeu¬ 
nesse. 

La  frécjucnce  des  hernies  crurales  est  aux  hernies  inguina¬ 
les  comme  1  :9.  Chez  la  femme,  entre  trente  et  quarante  ans, 
-le  nombre  des  bcrnics  crurales  est  le  double  do  celui  des  her¬ 
nies  inguinales,  mais  pondant  les  aimées  de  la  vieillesse,  les 
hernies  inguinales  deviennent  presque  aussi  fréquentes  (|ue 
les  crurales,  mais  non  plus  fréquentes,  comme  l’avait  déclaré 
Malgaignc. 

Les  statistiques  du  recrutement  ont  été  pour  Malgaignc  une 
soni'ce  précieuse  de  renseignements.  M.  Wernher,  profilant  du 
cet  exemple,  compare  les  statistiques  de  Malgaignc  aux  ré¬ 
sultats  donnés  par  les  tables  de  l'ccrulomenl  en  Belgi¬ 
que,  en  Saxe,  Hesse,  Wurtemberg,  ainsi  que  les  tables  des 
comptes  rendus  du  recrutement  en  France  pour  1865. 

Tandis  que  Malgaignc  concluait  qu’en  moyenne  il  y  a  1  ber- 
nieux  pour 32  jeunes  gens  do  vingt  aies,  les  tables  de  M;  Veru- 
hcr  donnent  une  moyenne  bien  plus  faible. 

Ainsi,  en  France  (1865),  il  y  a  1  hernieux  sur  17  à  18  con¬ 
scrits;  en  Belgique,  1  pour  19  à  20;  en  Hesse  cl  en  Saxo, 
1  pour  17;  on  Wurtemberg,  1  pour  14. 

Sous  le  rapport  do  la  fréquence  relative  d’un  côté  du  corps, 
les  statistiques  de  London  Trnss  Society  donnent  des  renseigne¬ 
ments  précis.  Chez  l’homme,  elle  varie  suivant  les  âges;  ainsi, 
jusqu’à  un  an,  il  y  a  plus  du  double  de  hernies  à  droite;  de  un 
à  cinq  ans,  la  proportion  est  plus  grande,  3,7  à  droite  pour 
’  1  à  gauche.  Mais  la  fréquence  plus  gi-andc  pour  le  côté  droit 
diminuo  avec  l’âge,  la  dill'éi  cncc  la  plus  faible  est  à  l’époque 
où  l’homme  est  le  plus  actif,  c’est-à-dire  do  vingt-cinq  à  qua¬ 
rante-cinq  ans. 

L’auteur  étudie  également  la  fréquence  des  complications, 
des  hernies  multiples,  l’intluencc  de  l’hérédité,  de  la  stature, 
du  poids  du  corps,  etc.  11  nous  suffit  d’avoir  donné  un  apei'çu 
de  SOS  recherches.  (Archiv  fUr  klinischo  Chirurgie,  Bd.  Il,  H.  3, 
p.  556,  1869.) 

Sur  la  contagiosité  et  la  iiatnro  locale  <1c  la  diplitlicric, 

par  le  docteur  Trendelendurg. 

La  transmission  de  la  diphlbéric  par  la  contagion  avait  été 
indiquée  dès  1620  par  Carnevala,  et  depuis  les  travaux  de  Bre¬ 
tonneau  et  de  ’l'rousseau,  de  nombreux  exemples  en  ou.t  dé¬ 
montré  la  possibilité  a  la  plupart  des  médecins.  Cependant 
nous  numciuons  de  preuves expérimentalesdécisives  sur  la  voie 
et  le  mode  de  contagion. 

D’une  part,  les  expéricnce.s  négatives  de  Bretonneau  et  de 
Trousseau  ne  peuvent  pas  servir  de  bases  suffisantes,  et  d’au¬ 
tre  part  il  semble  que  la  conlagiosité  de  la  diphthérie  de 
, l’homme  aux  animaux  soit  démontrée  par  l’existence  d’épi¬ 
zooties  de  diphthérie  chez  des  animaux  domestiques  qui  sont 
exposés  à  diverses  causes  de  contagion  venant  de  l’homme. 
-Suivant  Hoeser,  les  épidémies  de  diphthérie  du  xvi“  et  (lu 
xviU  siècle  ont  été  accompagnées  d’épizoQlies  de  même  na¬ 
ture.  Delafond,  en  1859,  a  également  signalé  celte  coïnci¬ 
dence,  Darrach,  à  Philadelphie,  observa  la  diphthérie  chez 
deux  poules  appartenant  à  une  famille  dont  les  enfants  avaient 
été  atteints  (le  croup.  Enfin  des  exemples  analogues  ont  été 
signalés  dans  le  Gonstatl’s  Jahresbericht  en  1859,  1862,  1865. 

Le  docteur  Trendelenbui’g,  pendant  une  épidémie  de  diph- 
Ihérie,  a  fait,  dans  le.  b, ut  d’élucider  cette  question,  une  série 
d’expériences  dont  les  résultats  doivent  être  signalés.  11  a  opéré 
sur  des  lapins  et  des  pigeons  et  portait  direclemenl  des  por¬ 
tions  (le  membrane  diphthérilique  dans  la  trachée,  de  l’intes- 
Ijn,  du  vagin,  de  la  vessie  ou  du  jabot. 


i  Mahs  1870. 
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Sur  un  nombre  d'espérienccs  dépassiint  68,  la  diphihéric 
ne  fui  communiquée  aux  animaux  4’enc  manière  parfaile- 
nienl  évidenle  que  dans  onze  cas,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  faut 
pas  dans  ces  recherches  s’empresser  de  conclure  pour  quel¬ 
ques  essais  infruclueux, 

I.a  plupart  de  ces  derniers  faits  dont  l’auteur  donne  la  rela- 
lion  ont  été  observés  chez  des  lapins  à  la  suite  d’inlroduclion 
dans  la  trachée  de  portions  do  fausses  membranes,  prises  sur 
des  enfants  atteints  de  croup. 

De  un  à  doux  jours  après  l'introduction  de  la  portion  de 
fausse  membrane,  les  lapins  présentent  dos  symptômes  évi¬ 
dents  d’une  all’eclion  des  voies  respiratoires,  et  en  particulier 
une  dyspnée  intense;  à  l’autopsie  on  trouve  des  lésions  de  la 
trachée  et  de  la  plaie  qui  lui  a  été  faite,  ainsi  que  dos  bron¬ 
ches. 

b’examen  microscopique  dos  fausses  membranes  cl  des  pro¬ 
duits  muco-purulonls  do  la  trachée  de  ces  animaux  concorde 
très-bien  avec  les  caractères  anatomiques  des  fausses  mem¬ 
branes  diphthéritiques  chez  l’homme.  On  trouve  également 
des  alléraliuns  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux.  En 
pai'ticulicr  l’infiltration  purulente  et  des  hémorrhagies.  L’au¬ 
teur  a  de  même  réussi  à  développer  la  diphthérie  chez  des  ani¬ 
maux  en  introduisant  dans  la  trachée  des  portions  de  pseudo¬ 
membranes  prises  sur  des  animaux  auxquels  la  diphthérie 
avait  été  communiquée  par  les  pseudo-membranes  de 
l’homme. 

M.  Trendelenburg  a  prévu  une  objection  qui  se  présente  na¬ 
turellement,  à  savoir  que  l’affection  développée  chez  les  la¬ 
pins  ne  serait  que  le  résultat  d’une  irritation  locale  due  aux 
manœuvres  opératoires.  11  a  institué  à  cet  elfet  douze  expé¬ 
riences  de  contrôle  par  lesquelles  il  a  porté  dans  la  trachée 
diverses  substances  :  des  fils  de  chai'pie,  du  caoutcliouc,  dos 
lambeaux  de  peau,  il  n’a  vu  survenir  que  des  symptômes  de 
calarrliCj  quelquefois  de  petits  abcès,  mais  dans  aucun  cas  il 
Il  y  a  ou  de  lésions  semldatiles  aux  précédentes  et  rappelant  la 
diphthérie. 

De  plus,  la  charpie  imbibée  de  pus  pris  sur  des  pyohémi- 
ques,  des  produits  de  suppuration  sanieuse,  no  produisent  pas 
davantage  la  diphthérie. 

De  CCS  expériences,  l’auteur  conclut  que  les  pseudo-mem¬ 
branes  diphthéritiques  provenant  de  la  trachée  ou  du  pha¬ 
rynx,  introduites  dans  la  trachée  des  animaux,  produisent  par 
contagion,  en  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures,  une  in- 
tlammation  diphthéritique. 

Appliquant  ces  données  à  la  production  de  la  diphthérie 
chez  l’homme',  l’auteur  trouve  facilement  des  conditions  de 
contagion.  11  termine  par  quelques  considérations  sur  la  na¬ 
ture  de  la  diphthérie,  considérant  les  symptômes  généraux 
comme  la  conséquence  d’un  empoisonnement  par  les  produits 
d’inflammation  locale.  11  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  trouver 
la  cause  réelle  do  la  diphtliérie  dans  le  développement  d’infu¬ 
soires  végétaux  ou  des  corpuscules  punctiformes  décrits  par 
Tommasi  et  llueter.  {Archiv  [.  Idimsclic  Chirurgie,  X  Hd., 
2  Heft,  1869.) 


BIBLIOÜRAPIIIE.  ■ 

Annuaire  scientifique,  publié  par  M.  P.  P.  DeuitnAiN, 

9“  année,  1870.  —  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

Parmi  les  travaux  de  sciences  pures  ou  appliquées  et  les  no¬ 
tices  bibliographiques  qui  intéressent  plus  spécialement  les 
sciences  médicales,  nous  signalerons  dans  ce  recueil,  dont 
désormais  nous  n’aurons  plus  besoin  do  rappeler  l’utilité,  les 
articles  suivants  : 

De  la  visibilité  des  rayons  lumineux.  M.  Gariel  analyse  les 
travaux  de  Mascart  sur  la  visibilité  des  raies  du  spectre  situées 
au  delà  du  violet,  de  P.  Dort  sur  les  sensations  lumineuses 
perçues  par  les  daphnies  puces. 


De  la  chaleur  libre  des  invertébrés  et  [larticulièrement  des 
insectes,  travaux  de  .M.  .Maurice  Girard. 

I.’essonce  de  térébentliino  antidote  du  ptiü.q)liuro,  travaux 
do  Jt.  Personne. 

Comme  l’ont  montré  deux  observations  dans  des  cas  d’em- 
poisoimementpar  le  phosphore,  les  recherches  de  M.  Personne 
prouvent  l’eflicucité  du  contre-poison. 

De  la  coralline,  par  M.  Ed.  Landrin,  qui,  invoquant  les  ex¬ 
périences  de  M.M.  A.  Landrin,  Rabaut  et  Bourgougnoii,  montre 
que  celte  substance  n’est  pas  un  poison  comme  on  l’a  sou¬ 
tenu. 

Sciences  préhistoriques,  résumé  de  la  question,  par  h;  doc¬ 
teur  E.  Daily.  Résumé  des  actes  du  congrès  international 
d’authi'opologie  et  d’archéologie  préhistoriques;  sessions  de 
Nenfchâtel,  1  866;  de  Paris,  1867;  de  Norwich,  1868  ;  et  de 
Copenhague,  1  869. 

iM.  J.  Worms  a  exposé  les  ti'avaux  de  M.  Davaine  sur  les  bac¬ 
téridies  et  les  afl'ections  charbonneuses. 

El  M.  Rrouardcl  a  résumé  l’état  de  la  question  de  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés. 

A  côté  de  ces  revues  peuvent  figurer  les  articles  de  M.  San 
son  sur  la  peste  bovine,  les  bibliographies  sur  les  phénomènes 
physiques  de  la  vie  (Gavarret),  les  Oiseaux  chanteurs  (Müllcr), 
les  Œuvres  de  Verdet,  mémoire  sur  la  consorvalion  do  la  fui  ce, 
de  M.  Helmhüllz. 


VARIÉTÉS. 

Affaire  Pii^parlîcr. 

La  note  que  nous  avons  insérée  dans  notre  dernier  niiiiiéro 
(p.  127)  reufermait  une  erreur  que  nous  nous  empre-sons  do 
rectitiei’.  Nous  avons  fait  confusion  entre  .M.  de  Puyiiarlier  et 
un  autre  malade  placé  dans  l’établissement  de  Vanves,  et  con¬ 
sidéré  comme  atteint  de  folie  circulaire  par  M.M.  Duménil, 
Daubeuf  et  Morel. 

D’ailleurs,  voici  une  communication  lue  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  médico-psychologique,  par  .M.  le  docteur 
lloussclin,  en  sou  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Lunier,  qui 
mettra  nos  lecteurs  au  courant  de  l’alfaire,  et  (jui  sera  de.  na¬ 
ture  à  les  édifier  sur  le  bien  fondé  des  l'écits  et  de.s  accusations 
propagés  par  certains  journaux. 

«  La  presse  entière  s’est  occupée  de  l’affaire  de  M.  du  P., 
et  tout  le  monde  a  pu  voir  avec  quelle  passion  sont  jugés 
aujourd’hui  les  certificats  de  médecin  délivrés  à  fin  de  séques¬ 
tration  . 

»  Nous  avions  pris,  mon  collègue  et  moi,  la  l'ésolution  d’at¬ 
tendre,  pour  parler  de  cette  alfairc,  jusqu’au  jour  où  elle 
serait  entièrement  terminée,  nous  inquiétant  peu  du  bruit 
(ju’occasionnaieut  autour  de  nous  les  déclamations  des  jour¬ 
naux  politiques. 

»  Mais  quelques  journaux  de  médecine,  dans  leur  impa¬ 
tience  de  connaître  et  de  traiter  la  question,  sont  venus  som- 
mci' les  signataires  du  certificat  de  se  faire  connaître  :  l’un 
d’entre  eux  a  parlé  d’enlèvement  mystérieux;  uu  aailre,  dans 
un  but  louable  sans  doute,  devançant  nos  intentions,  a  publié 
l’observation  du  malade  ;  nous  ne  pouvons  donc  continuer  do 
garder  vis-à-vis  de  la  Société  médico-psychologique  un  silence 
qui  pourrait  être  mal  interprété.  D'un  âuiro  côté,  considérant 
que  les  convcuauces  les  plus  simples  nous  imposent  l’obliga¬ 
tion  de  nous  tenir  dans  la  plus  grande  réserve,  nous  prions  la 
Société  de  se  contenter  pour  aujourd’hui  des  reiiseiguemcnts 
suivants,  et  nous  nous  engageons  à  lui  donner,  aussitôt  que  le 
moment  sera  venu,  toutes  les  explications  qu’elle  pouri'a 
désirer. 

1)  M.  du  P.  a  été  placé  le  24  janvier  1870  à  Gharentou,  en 
vertu  d’uu  certificat  d’aliénation  mentale  délivré  le  2l  du 
même  mois  par  les  docteurs  Luiiier  et  lloussclin. 

»Le  11  et  le  12  février,  par  ordre  de  M.  le  ministre  de 
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l’inléricur,  M.  l’inspecleiir  général  Constans  visita  M.  duP., 
et  dans  son  rapport  du  15  constata  son  étal  d'aliénation  nien- 
lalo  et  la  nécessité  de  le  maintenir  séquestré. 

»  Le  1 2,  le  1 3  et  le  1 5  du  même  mois,  une  coniniission 
nommée  par  le  tribunal  de  prcmiéi  e  instance  de  la  Seine,  et 
composée  de  MM.  les  docteurs  Boiiclierenu,  Legrand  du  Saullc 
et  Lobligeois,  a  également  visité  et  examiné  à  Charenton 
.M.  du  P.  Tout  en  le  déclarant  atteint  d’alTaiblissement  intel¬ 
lectuel  et  de  perversion  morale,  cette  commission  demanda  la 
mise  en  liberté  de  M.  du  P.,  à  la  condition  de,  lui  enlever 
l’adminisliation  de  sa  fortune  et  de  le  faire  surveiller  d’une 
manière  alfectueuse  et  continue. 

!)  Le  19  suivant,  le  tribunal,  après  avoir  interrogé  le  ma¬ 
lade  en  cliambre  du  conseil,  a  décidé  qu’il  serait  maintenu 
provisoirement  à  Charenton,  et  que  trois  autres  médecins  fê¬ 
laient  un  nouveau  rappoi  t  sur  son  état.  Cette  commission  sc 
compose  de  MM.  les  docteurs  Blanche,  Motet  et  Tai'dieu. 

»  Nousattendons  la  terminaison  de  cette  affaire  avec  le  calme 
et  la  confiance  que  nous  avons  le  droit  do  puiser  dans  la  bonté 
de  notre  cause  et  l’impartialité  de  nos  juges. 

»  Signé  :  H.  Lu.nif.r.  —  Roiisseltn. 

»  Paris,  le  28  février  1870.  » 

—  Voici  CO  qu’on  lit  dans  la  Patrie  à  ce  sujet  : 

(I  Les  experts,  les  docteurs  Boiicborcau,  Legrand  dn  Saulle 
et  Lobligeois,  ont  eu  avec  M.  de  Puyparlier  trois  longues  con¬ 
férences,  et  ont  consigné  le  résultat  de  leur  examen  dans  un 
rapport  qui  a  été  déposé  au  tribunal  le  jeudi  17  de  ce  mois. 

»  Dans  leurs  coûclusions,  ils  déelai'cnt  que  M.  de  Pyparlier 
pi'éscnte  un  affaiblissement  ti  ès-marqué  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  une  perversion  complète  du  sens  moral;  qu’il  doit 
être  considéré  comme  irresponsable  do  la  plupartdoses  actes; 
qu’il  est  hors  d’état  de  gérei'  sa  fortune;  qu’il  doit  être  soumis 
à  une  surveillance  affectueuse  et  continue,  et  muni  d’un  con¬ 
seil  judiciaire.  Ils  aioutent  néanmoins  qu’il  peut  ôtie  rendu  à 
la  liberté,  sans  doute  dans  l’idée  peut-être  inexacte  que  les 
conditions  de  surveillance  affectueuse  et  de  garanties  pécu¬ 
niaires  seraient  faciles  à  réaliser.  » 

—  De  son  côté,  M.  Legrand  du  Saullc  adresse  à  la  GAZE'rru 
jiEs  HÔPITAUX  une  lettre  où  nous  relevons  le  passage  suivant  : 

«  Le  malade  esttrès-affaibli  intellectucllomcnt;  il  a  des  asso¬ 
ciations  très-bizarres  d’idées  ;  il  forme  les  projets  les  plus  sau¬ 
grenus,  manque  absolument  do  jugement  et  présente  une  vé¬ 
ritable  lésion  du  sens  moral.  MAI.  Limier  et  Rousselin  l’ont 
déclaré,  M.  Calmeil  l’a  certifié,  les  premiers  experts  l’ont  ré¬ 
pété  et,  très-probablement,  les  seconds  experts  le  rediront 
encore.  La  clinique  n’a  qu’un  diagnostic,  la  vérité  n’a  ()u’une 
voix. 

»  Le  seul  point,  à  mon  avis,  sur  lequel  on  puisse  loyale¬ 
ment  difl'érer  d’opinion  est  celui-ci  :  le  malade  est-il  assez 
calme  et  assez  inolfeusif  pour  pouvoir  être  rendu  à  sa  famille 
sous  la  réserve  de  mesures  restrictives  déterminées,  ou  doit-il  être 
à  jamais  séquestré?  J’aï  cru  et  je  crois  encore  que  Al.  X... 
pourrait  à  la  rigueur  sc  retirer  dans  ses  domaines  et  y  vivre 
tranquille,  après  avoir  été  préalablement  pourvu  d’un  conseil 
judiciaire;  mais  je  m’explique  très-bien  que  l’opinion  con¬ 
traire  puisse  être  soutenue.  » 


—  Banquet  de  la  presse  médicale. —  Cebanqueta  eu  lieu  samedi 
dernier  à  l’tiôtel  du  Louvre.  A  une  ou  deux  exeeptions  près,  tous  les  or¬ 
ganes  do  la  presse  médicale  étaient  représentés  à  ces  agapes  confrater¬ 
nelles.  Le  dîner  et  la  soirée  se  sont  passés  au  milieu  de  la  plus  franche 
gaîté  et  de  l’entrain  le  plus  cordial.  On  ne  s’est  séparé  qu’à  onze  lieures, 
apres  avoir  nomme  une  commission  chargée  d’aviser  aux  voies  et  moyens 
de  rendre  ces  réunions  mensuelles  plus  nombreuses  encore  à  l’avenir, 
et  de  leur  assurer  toutes  les  chances  d’une  longue  durée. 

Sous  celle  forme,  la  réunion  des  écrivains  de  la  presse  médicale  et 
scientifique  aura  certainement  pour  efiet  d’éiablir  entre  eux  des  rapports 
plus  fréquents  et  plus  intimes,  et  de  les  unir  plus  étroitement  par  un 
mutuel  et  constant  échange  d’idées  et  de  sentiments. 


Vaccinations  et  revaccinations.  —  Le  sénateur  préfet  de  la  Soiiio 
vient  d’adresser  aux  maires  des  vingt  arrondissements  de  Paris  une  cir¬ 
culaire  tendant  à  l’installation  dans  les  mairies  d’nn  service  de  vaccina¬ 
tion  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Lanoix.  Ce  service  do  vaccina¬ 
tion  commencera  le  mercredi  2  mars  prochain  pour  être  fait  pendant 
tout  le  cours  de  l’épidémie  régnante,  dans  chaque  mairie,  à  tour  do 
lôle  ;  et  à  partir  do  celte  époque  une  génisse  à  cowpox  sera  conduilc, 
par  les  soins  du  docteur  Lanoix,  dans  les  mairies  aux  jours  et  heures  ci- 
après  indiqués  : 

Pour  le  1”''  arrondissement,  le  mercredi  à  12  li.  1/2 

—  2“  —  _  à  11  h. 

—  3“  —  _  à  10  h. 


—  5“ 

—  fio 


—  9“ 

—  10<= 

—  Il» 

—  12“ 

—  13" 

—  14" 

—  15" 

—  IG» 

—  17» 

—  18» 

—  19" 

—  20" 


le  jeudi  à  12  li. 

—  à  11  h. 

le  mardi  à  9  h.  4,) 

_  à  9  h. 

le  vendredi  à  10  h. 

le  lundi  à  1 1  h. 

—  à  11  11. 

le  vendredi  à  10  li. 

—  à  11  11. 

le  jeudi  à  10  h. 

le  mardi  à  11  h.  1/2 

—  à  10  h. 

le  samedi  à  10  li. 

—  à  9  h. 

le  dimanche  .à  10  h. 

_  à  8  11.  1/2 


—  Le  conseil  municipal  do  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  du  25  fé¬ 
vrier,  sur  la  proposition  de  AI.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  une  allo¬ 
cation  de  10  000  francs  qui  doit  être  affectée  à  l’organisation  do  ce  ser- 


—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  de  Paris  aura  lieu 
samedi  5  mars,  à  six  lieures  et  demie,  dans  les  salons  du  Grand-Vélbur 
(Palais-Royal). 

Les  membres  do  la  commission  permanente  du  banquet  sont  : 
MM.  Denonvilliers,  Béliicr,  le  professeur  Hardy,  le  professeur  Dolbeau, 
Bouchut,  llortoloup  fils,  Piogo.y,  Gombault.  Martineau,  Dainascliiuo, 
Dieulafoy,  Blache  fils,  Tillot  (lîmilc). 

Le  prix  do  la  souscription  est  fixé  à  15  fr.,  et  pourra  è'ro  remis  à 
l’un  de  nous,  ou  bien  dans  les  hôpit  iux,  à  l’interne  économe  do  la  salle 
de  garde. 

—  A  Bucharest,  une  école  do  eliirurgic,  destinée  à  fournir  les  aides- 
chirurgiens,  a  été  organisée  en  185G  et  dotée  d’un  capital  de  240  000 
piastres. 


—  Le  Bulletin  liebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  13 
au  19  février  1870,  donne  :  pour  la  variole,  83;  la  scarlatine,  7  ;  la 
rougeole,  34  et  l’érysipèle,  11. 

Celui  de  Londres,  du  G  au  12  février  1870  :  pour  la  variole,  4  ;  la 
scarlatine,  103;  la  rougeole,  23;  rérysipèlo,  5. 

Du  20  au  2G  février  1870;  le  Bulletin  donne  pour  Paris  :  variole, 
79  ;  scarlatine,  1  ;  rougeole,  30  ;  érysipèle,  13. 

Pour  Londres,  du  13  au  19  février  ;  variole,  10;  scarlatine,  104  ; 
rougeole,  17  ;  érysipèle,  G. 

—  Le  nom  do  AI.  le  docteur  Lapeyre,  conseiller  général  pour  le  can¬ 
ton  de  Saint-Sympliorien,  est  sorti  do  l’ufne  dans  le  tirage  au  sortîtes 
membres  appelés  à  faire  partie  dn  jury  de  la  Haute-Cour  qui  doit  siéger 


SwiiAiDE.  —  Paris.  —  Travaux  originaux.  Éiiologie  ;  Études  sur  lu 
conliigion  du  cliarbon  étiez  les  aiiiraiui.\  doniosliqiios.  —  l'alliolegio  interne  ;  IJe  lu 
niclrile  piierperalo  el  do  son  trailonioiit.  —  Correspondance.  Inlialalions 
do  leinliiro  dlliéréo  do  valériane.  —  Sociétés  savantes.  Acaildinio  des 
sr.ieiiccs.  —  Academie  de  médecine.  —  Société  niéilicale  des  liOpileiix.  —  Suciilé 
impériale  de  rliirurgio.  —  Revue  des  journaux.  Slalislii|ue  des  licinic.s 
au  point  de  vue  étiologique.  —  Sur  la  contagiosité  cl  la  nature  locale  de  la  dijdi- 
iiiérie.  —  Bibliographie.  Aimuaiio  sciciililiqiio.  —  Variétés.  Aifaiio 
Piiypai  lier. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Di-chambiîv 
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Paris,  10  mars  1870. 

L’incident  soulevé  par  M.  Cliaufiard  dans  la  dernièi  e  séance  de 
l’Académie  partait  «  d’un  bon  naturel  » ,  nous  voulons  dire  d’une 
conscience  honnête  et  d’un  cœur  résolu  ;  et  nous  croyons  qu’il 
ne  se  trompait  aucunement  sur  les  inconvénients  dont  il  vou¬ 
lait  préserver  la  pratique  médicale  et  l’Académie  elle-même. 
Mais  les  inconvénients  inhérents  à  l’exercice  de  toutes  les 
libertés  ne  doivent  jamais  prévaloir  contre  la  liberté.  On  a 
donc  bien  fait  de  ne  pas  donner  aux  scrupules  de  l’honorable 
membre  la  satisfaction  qu’il  demandait.  C’est  maintenant  à  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  à  aviser. 

C’est  mardi  prochain  que  doit  avoir  lieu  la  nomination  d’un 
membre  associé  libre.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  sincères 
pour  le  succès  du  journalisme  médical,  représenté  en  celte  cir¬ 
constance  par  un  de  ses  vétérans,  M.  A.  Latour. 

Nous  espérons  aussi  que  la  section  de  pathologie  chii-urgicale 
tiendra  compte  ÙM.  Trélat,  candidat  à  la  place  vacante,  de 
l’excellent  travail  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Académie.-  A.  D. 


Revue  de  thérapeutique. 

SoMUAiitE.  —  Le  cliloral  et  les  autres  liypnotiquo.».  —  Son  emploi  dans  la  médecine 
mentale.  —  L'arsenic,  le  clilorato  do  potasse  et  le  benzoato  do  soude  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte.  —  Une  réponse  à  propos  ciu  bromure  do  potassium.  —  L’ex¬ 
pectation  et  le  rimmatismo.  —  Indications  rationnelies  du  traitement  du  rliumatisme. 
—  Un  écliantilion  do  ta  matière  médicale  du  XVIf  siècle. —  Tliérapoutlque  stercoraire 
et  urinaire.  —  Emploi  topique  do  l'huile  do  pétrole  en  chirurgie. 

Le  chloral  a,  en  ce  moment  (le  conservera-l-il  longtemps?), 
le  privilège  d’absorber  l’attention  thérapeutique.  Les  recher¬ 
ches  et  les  communications  se  multiplient  à  son  sujet,  et  ce 
que  l’on  en  sait  jusqu’ici  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  mé¬ 
dicament  insignifiant  ou  d’une  superfluité  thérapeutique,  «  le 
besoin  du  chloral  se  faisait  réellemenl  sentir  » .  J’ai  parlé  dans  une 
de  mes  dernières  Revues  de  l’utilité  de  cette  substance,  à  titre 
d’hypnotique  direct;  le  chloral  se  place,  sous  ce  rapport,  à  côté 
de  l’opium  et  de  certains  de  ses  alcaloïdes,  du  bromure  de  po¬ 
tassium  et  du  chloroforme.  Notre  génération,  surexcitée,  dort 
mal,  et  les  livres  ennuyeux,  avec  quelque  profusion  qu’ils  se 
produisent,  ne  suffisent  pas  à  la  tâche.  11  faut  donc  élargir  le 
plus  qu’on  le  pourra  le  cercle  des  hypnotiques,  parce  que  ce 
sont  des  médicaments  à  action  variable  et  prompte  à  s’user. 
Le  chloral  vient  avec  opportunité  en  accroître  le  nombre.  J’ai 
signalé  jadis,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  LVl,  p.401), 
après  Uytlorhoven  et  Debout,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  les 
propriétés  somnifères  du  cMoroforme  à  petites  doses.  Si  l’opi¬ 
nion  assez  probable  de  Liebreich  (de  Berlin)  se  confirmait, 
l’hydrate  de  chloral  ne  serait  qu’un  moyen  indirect  d’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  puisque,  introduit  dans  l’économie, 
il  se  décomposerait  en  ce  dernier  corps  et  en  acide  formique. 
Jusqu’à  présent,  le  chloroforme  a  sur  le  chloral  l’avantage  du 
bon  marché,  et,  tant  que  l’expérimentation  n’aura  pas  prouvé 
qu’il  lui  est  supérieur  comme  énergie  et  sûreté  d’action,  il  y 
aura  lieu  de  commencer  par  le  chloroforme,  et  de  recourir, 
en  cas  d’insuccès,  au  chloral.  M.  Jeannel,  en  reprochant  au 
chloroforme  d’être  d’une  administration  malaisée,  n’a  pas  assez 
tenu  compte  des  facilités  qu’offre  son  mélange  avec  la  glycé¬ 
rine  pure,  dans  les  proportions  d’une  goutte  de  chloroforme 
2»  Série.  T.  VIL 


I  par  gramme  de  glycérine.  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  ce 
mélange  dans  un  verre  d’eau  constituent  une  potion  somnifère 
excellente. 

Le  chloral  vient  d’être  expérimenté  à  la  Salpêtrière,  dans 
le  service  de  M.  Aug.  Voisin.  Los  résultats  de  ces  essais,  con¬ 
signés  dans  le  Bulletin  de  TnÉRAPEUTiQUU  (Contribution  d  l’étude 
thérapeutique  du  chloral,  n°  du  28  février  1870),  montrent 
que  l’hydrate  de  chloral  peut,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes, 
amener  le  sommeil  et  une  remarquable  sédation  chez  des  dé¬ 
ments  ou  des  épileptiques  agités  ou  hallucinés.  11  agit  une 
demi-heure  ou  une  heure  après  son  administration;  mais 
quelquefois  survient,  au  bout  de  quelques  jours,  une  intolé¬ 
rance  gustative  plutôt  que  stomacale,  qui  oblige  à  le  suppri¬ 
mer,  ou  du  moins  à  en  diminuer  les  doses.  Les  résultats  de 
sédation  obtenus  par  M.  Aug.  Voisin  sont  en  désaccord  avec 
ceux  énoncés  par  M.  Jastrewitch,  qui  n’aurait  rien  obtenu  du 
chloral  employé  comme  sédatif  dans  les  maladies  mentales. 
L’expérimentation  s’est-elle  faite  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles?  s’est-elle  servi  d’un  chloral  identique?  M.  Voisin  annonce 
qu’il  continue  ses  essais.  Nous  les  enregistrerons  avec  soin. 

—  Je  parle  sédation  nerveuse,  et  je  suis  encore  sous  l’im¬ 
pression  des  excellents  résultats  produits  par  le  bromure  de 
potassiuna  à  des  doses  de  3  à  4  grammes  par  jour,  chez  une 
malade  qui,  en  proie  à  une  hypochondrie  avec  vive  excitation 
et  tendance  au  suicide,  a  dû  à  ce  médicament  un  état  d’amélio¬ 
ration  des  plus  remarquables.  Une  des  malades  de  M.  Voisin 
avait  pris  jusqu’à  7i>’'',B0  do  bromure  de  potassium  par  jour, 
sans  qu’il  en  résultât  d’effet  avantageux;  2  grammes  do  chlo¬ 
ral  produisirent  une  prompte  sédation.  Affaire  d’idiosyncrasie, 
sans  aucun  doute;  le  bromure  réussira  là  où  le  chloral  aura 
échoué.  Cela  confirme  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  :  c’est 
qu’il  faut  chercher  encore  do  nouveaux  hypnotiques,  et  les 
ajouter  les  uns  aux  autres,  plutôt  que  d’essayer  de  détruire  les 
anciens  au  profit  du  nouveau  venu. 

—  M.  le  docteur  Fontaine  vient  de  présenter  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  relatif  à  un  nouveau  traitement  de  la 
goutte:  mémoire  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Bouchar- 
dat,  et  que  l’auteur  vient,  du  reste,  de  publier  [Mémoire  pour 
servir  de  base  o  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  goutte.) 
La  palhogénie  de  la  goutte  dérive,  suivant  M.  Fontaine, 
d’une  accumulation  anormale  d’acide  urique  dans  le  sang,  et 
l’accès  n’est  que  l’expression  d’un  effort  tenté  par  l’économie 
pour  s’en  débarrasser.  Le  traitement  est  basé  sur  l’emploi 
combiné  d’un  sel  arsenical  «reconstituant  des  globules  et  exer¬ 
çant  une  action  régulatrice  sur  les  fonctions  de  combustion  » 
d’un  chlorate  destiné  à  fournir  do  l’oxygène  qui  transforme 
l’acide  urique  en  urée,  et  d’un  benzoate  qui,  à  son  action  diu¬ 
rétique,  joint  l’avantage  de  dissoudre  les  composés  uriques. 
Cette  théorie,  développée  avec  conviction  et  avec  talent,  est 
ingénieuse,  et  les  conclusions  thérapeutiques  ont,  avec  les 
prémisses  physiologiques,  un  enchaînement  qui  séduit  l’esprit; 
mais  il  faut  des  faits,  juges  suprêmes  de  toute  théorie,  et  ils 
donneront  vraisemblablement  gain  de  cause  à  celle  que  j’ex¬ 
pose. 

—  Je  suis  obligé  de  donner  encore  la  parole  au  bromure 
de  potassium,  non  pas  pour  signaler  quelque  application  nou¬ 
velle  de  ce  médicament,' mais  pour  apaiser  le  très-honorable 
10 
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correspondant  de  la  Gazktte  nEBDOMAOAiRE,  qui  m’a  adressé, 
dans  le  numéro  du  20  janvier  de  ce  journal  et  sous  la  forme 
d’uue  lellie  à  son  rédacteur  en  chef,  le  «  reproche  à’avoirjugé 
à  propos,  dans  plusieurs  articles  sur  le  bromure  de  potassium, 
de  taire  son  nom  en  tant  qu’auteur  de  la  formule  du  bromure 
à  haute  dose  contre  l’épilepsie  » .  Il  semble  ressortir  du  ton 
ému  de  cette  lettre  que  cette  pri  u'ité  ne  lui  ayant  pas  été  re¬ 
connue  dans  un  autre  travail  auquel  je  suis  parfaitement 
étranger,  il  a  vu  dans  mon  silence  une  véritable  conspiration 
de  la  critique.  Je  ne  répondrai,  bien  entendu,  que  pour  ce  qui 
me  concerne,  et  ma  réponse  sera  franche  et  courte.  J’ignorais 
que  l’auteur  de  cette  réclamation  eût  inauguré  la  pratique 
des  hautes  doses  de  bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie,  cl 
j’ajouterai  que  faisant,  non  pas  un  article  d’érudition,  mais  un 
article  essentiellement  pratique,  je  me  suis  moins  préoccupé 
de  savoir  qui  de  Namias,  Blache,  Locock,  Brown-Séquard, 
A.  Voisin,  Legrand  du  Saulle  ou  Bazin,  etc.,  avait  le  premier 
recommandé  de  fortes  doses  de  ce  médicament  contre  l’épi¬ 
lepsie  que  d’apprécier  la  valeur  réelle  de  cette  acquisition. 
Ce  détail  historique  a  plus  d’importance  pour  le  correspondant 
de  la  Gazette  qu’il  n’en  a  pour  le  monde  médical,  qu’il  n’en 
a  pour  moi,  je  le  comprends  bien,  et  je  le  restitue  dans  son 
exactitude.  J’y  ai  d’autant  moins  de  mérite  que  n’ayant  rien 
trouvé  ni  écrit  d’original  à  propos  du  bromure  de  potassium, 
je  suis  un  juge  bien  désintéressé  dans  cette  revendication.  Je 
ne  connais  l’auteur  de  la  lettre  à  la  Gazette  hebdomadaire  que 
par  la  très-juste  considération  scientifique  qui  s'attache  h  son 
nom,  et  s'il  existe  une  conspiration  pour  le  dépouiller  d’une 
priorité  que  constatent  suffisamment  les  numéros  36  et  37  do  . 
l’année  1  865  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  je  lui  affirme  que  je 
ne  la  connais  nullement  et  que  je  n’en  suis  pas.  Je  n’ai  donc 
pas  jugé  à  propos  (pourquoi  ces  formes  de  langage?)  de  taire 
son  nom.  Les  lecteurs  de  ces  Revues  savent  bien  qu’à  défaut 
d’autres  qualités,  j’y  apporte,  du  moins  le  plus  que  je  peux, 
avec  un  esprit  de  justice  distributive  celte  dose  de  ménage¬ 
ments  personnels  qui  est  conciliable  avec  les  droits  nécessai¬ 
res  do  la  critique.  Je  ne  me  suis  pas  écarté  de  cette  ligne  de 
conduite,  mon  honorable  contradicteur  s'empressera  sans 
doute  de  le  reconnaître.  L’incident  est  donc  vidé,  il  y  a 
vingt  ans,  on  n’eût  pas  hésité  à  faire  entrer  le  bromure  de 
potassium  dans  la  classe  ambiguë  des  irritants.  M.  Bazin  l’a 
trop  bien  étudié  pour  vouloir  contribuer  à  un  classement 
pareil.  C’est  un  sédatif,  qu’il  reste  un  sédatif  et  qu’il  exerce 
cette  action  salutaire  sur  ce  petit  débat. 

—  Apres  la  pneumonie,  le  rhumatisme.  L’expectation  est 
entrain  de  faire  tout  sournoisement  son  tour  du  monde  noso¬ 
logique  et  de  démontrer  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  on 
thérapeutique,  c’est  de  ne  rien  faire.  Le  sceptique  se  réjouit, 
le  public  rit  et  le  malade  pAtit.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que 
le  rhumatisme  a  à  repousser  cet  assaut  du  doute,  il  y  a  de  par  le 
monde  un  dicton  que  les  frondeurs  se  repassent,  et  qui  consi¬ 
dère  «  six  semaines  »  comme  le  meilleur  médecin  du  rhuma¬ 
tisme  ».  MM.  Gull  et  Sutton,  de  Guy’s-Hopilal  et  London-Ho- 
pital,  viennent  de  lui  donner  un  crédit  apparent  en  essayant 
de  l’expectation  pure,  c’est-à-dire  l’abstention,  non  pas  du  ré¬ 
gime  hygiénique,  mais  des  médicaments  dans  28  cas  de  rhuma¬ 
tisme  aigu.  S’il  était  vrai  que  la  période  d'acuité  ait  été  de 
9  jours  1  chez  les  rhumalisanls  médicamentés,  au  lieu  de  dix 
jours  qu’elle  a  duré  chez  les  rhumatisants  qui  sont  demeurés 


indemnes  de  tout  médicament,  ce  ne  serait  vraiment  pas  la 
peine  d’assiéger  la  porte  des  pharmaciens.  Reste  toujours,  il 
est  vrai,  la  grosse  question  des  complications  cardiaques.  Les 
deux  médecins  anglais  mettent  équitablement  les  deux  systè¬ 
mes  sur  le  même  niveau  à  ce  point  de  vue,  c’est  dire  que  le 
traitement  médicamenteux  ne  diminue  ni  n’augmente  les 
chances  d’eiido-péricarditc.  Il  n’y  aurait  pas  de  quoi  inspirer 
pour  celui-ci  un  grand  enthousiasme  ;  mais  y  a-t-il  là  quelque 
chose  de  bien  démonstratif  en  réalité?  Il  y  a  rlmmalisme  et 
rhumatisme,  comme  fagots  et  fagots,  et  il  aurait  fallu,  d’une 
part,  réunir  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits  avant  de  jeter 
dans  le  monde  médical  une  de  ces  défiances  qui  sont  toujours 
sûres  d’y  germer,  et,  de  plus,  il  eût  convenu,  en  matière  aussi 
grave,  de  grouper  judicieusement  ces  cas  suivant  la  nature  et 
l'étendue  des  articulations  prises,  la  forme  de  la  réaction  gé¬ 
nérale,  la  circonstance  d’une  première  attaque  ou  d'une  réci¬ 
dive,  l’absence  oula  présence  d’une  disposition  héréditaire,  etc. 
Vingt-cinq  cas  ne  sont  pas  suffisants  pour  donner  à  tous  ces 
groupes  variés  le  caractère  du  grand  nombre ,  il  en  faudrait  dix 
fois  plus  pour  conclure,....  avec  dix  fois  moins  d’absolu. 
Comme  le  problème  thérapeutique  est  généralement  mal 
posé,  ce  problème  le  plus  mobile,  le  plus  complexe,  le  plus 
difficile  de  tous  !  Que  le  rhumatisme  aigu  puisse,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  guérir  sous  la  seule  influence  des  modifications 
qu’entraînent,  dans  le  système  vivant,  le  repos,  une  tempé¬ 
rature  tiède,  la  diète,  des  boissons  délayantes,  une  excitation 
des  fonctions  de  la  peau,  cela  est  indubitable;  et  ce  qui  ne 
l’est  pas  moins,  c’est  qu’une  thérapeutique  perturbatrice  vient 
souvent,  là  comme  ailleurs,  se  mêler  de  ce  qui  ne  la  regarde 
pas;  mais  que  le  médicament,  manié  avec  opportunité  et  me¬ 
sure,  n’ait  pas  son  utilité  réelle  pour  soulager,  simplifier  et 
abréger,  c’est  ce  qui  répugne  absolument  à  tout  esprit  éclairé 
par  les  Impressions  de  la  clinique.  La  formule,  en  fait  de 
rhumatisme  comme  en  fait  de  pneumonie,  est  brutale  et 
meurtrière,  et  l’expectation  est  née  de  la  répugnance  légitime 
qu’elle  inspire  dans  les  deux  cas.  Les  saignées  coup  sur  coup 
n’ont  plus  guère  de  défenseurs  ;  mais  la  saignée  opportune  et 
mesurée  a  son  indication  dans  le  rhumaiismo  comme  dans  la 
pneumonie.  De  l’expectation,  qui  n’en  fait  pas?  Mais  c’est  de 
l’expectation  armée  et  non  pas  de  l’expectation  systématique 
absolue,  nuda expectatio,  comme  disait  Stahl. 

Le  scepticisme  thérapeutique  croit  bénévolement  avoir  eu 
raison  de  la  pneumonie,  et  il  s’adresse  aujourd’hui  au  rhu¬ 
matisme.  Le  traitement  de  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  mala¬ 
dies  sortira  simplifié,  mais  intact,  des  tentatives  de  cette  bande 
noire  d’une  nouvelle  espèce.  Il  y  a  Un  traitement  médicamen¬ 
teux  du  rhumatisme,  mais  quel  est-il?  L’esprit  a  un  choix  si 
large  dans  la  multitude  des  moyens  préconisés  jusqu’ici,  qu’il 
hésite  et  qu’il  est  disposé  à  n’en  prendre  aucun.  On  me  per¬ 
mettra  de  placer  ici  certaines  vues  pratiques  auxquelles  j’at¬ 
tache  naturellement  quelque  imporlance. 

Il  y  a  deux  choses  dans  le  rhumatisme  :  son  fond  constitu¬ 
tionnel,  qu’il  soit  acquis  oü  héréditaire,  et  ses  expressions 
symptomatiques.  Cos  dernières  se  traduisent  par  de  l’inllam- 
mation,  de  la  douleur,  de  la  paralysie,  de  la  contracture,  des 
irrégularités  fonctionnelles  des  viscères,  etc.,  et  appellent  dos 
moyens  variés.  Dans  le  rhumatisme  chronique,  constitution¬ 
nel,  les  médications  dialhésiqucs  l’crnportcut  sur  les  médi¬ 
cations  symptomaliques  ;  dans  le  rliumatlsme  aigli,  au  con¬ 
traire,  il  faut  songer  tout  d’abord  à  éteindre  ou  à  modérer 
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rinflammatioii  ou  la  douleur,  sauf,  celles-ci  disparues,  à  s’oc¬ 
cuper  du  fond  même  delà  maladie,  de  Ÿaffection,  comme  on 
dit  en  langage  d’école. 

Dans  le  rhumalisme  généralisé  et  franchement  aigu,  les 
émissions  sanguines  générales  ou  locales  constituent  une  partie 
Importante  du  régime  antiphlogistique  auquel  concourent  aussi 
l’ensemble  de  moyens  adjuvants,  repos,  dicte,  délayants,  que 
les  partisans  de  l’expectation  ne  manquent  pas  d'utiliser.  Mais 
de  môme  que  dans  la  première,  les  antiphlogistiques  indirects 
ou  les  hyposthénisants  complètent  ou  suppléent  l’action  de  la 
saignée,  de  même  aussi  l’emploi  rasorien  de  la  digitale,  mais 
surtout  du  nitre  à  hautes  doses,  doit-il  marcher  de  pair  avec 
celui  des  saignées  quand  celles-ci  sont  Indiquées  par  la  con¬ 
stitution  du  malade  et  la  violence  de  la  réaction  fébrile.  Le 
nitrate  de  potasse  à  hautes  doses  joue  ici  le  même  rôle  que  le 
tartre  stibié  dans  le  traitement  mixte  de  la  pneumonie.  La 
fièvre  subaiguë,  erratique  du  rhumalisme,  répugne  aux  saignées 
et  au  nitre,  mais  elle  indique  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
C’est,  dans  ces  cas  et  à  des  doses  de  1  à  2  grammes,  un  mer¬ 
veilleux  médicament.  Je  ne  connais  pas  d’anesthésique  plus 
sûr  à  opposer  à  la  douleur  rhumatismale.  S’agit-il  du  rhu¬ 
matisme  primitivement  chronique  ou  de  celui  qui  a  suc¬ 
cédé  aux  formes  aiguës  ou  subaiguës,  il  n’y  a  plus  qu’à  in¬ 
stituer  le  traitement  de  la  diathèse  qui  éloigne  les  symptômes 
pénibles  et  prévient  le  passage  à  l’état  d’acuité.  Ici  la  tein¬ 
ture  de  semences  de  colchique  au  quart,  employée  à  des  doses 
quotidiennes  de  20  à  40  gouttes  et  pendant  plusieurs  mois; 
1  ou  2  milligrammes  de  vératrine  par  jour  donnés  aussi  avec 
une  certaine  persistance  ;  Tlode  ou  Tiodure  de  potassium  ;  Tliuile 
de  morue  et  quelques  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  la 
Alalou,  constituent,  dans  le  traitement  de  cette  affection  pi'o- 
téiforme,  une  série  de  moyens  rationnels  et  d’une  utilité  ab¬ 
solument  incontestable.  Expeoiera  qui  voudra,  je  m’en  tiens 
à  ces  enseignements  de  la  pratique. 

—  M.  W.  Boyd  Mushet  vient  de  se  donner  le  malin  et  éru¬ 
dit  plaisir  de  collectionner,  dans  les  auteurs  de  la  fin  du  xvii“ 
et  du  commencement  du  xviii®  siècle,  toutes  les  drogues  bizar¬ 
res,  étranges- et  dégoûtantes  que  la  matière  médicale  de  cette 
époque  admettait  sans  vergogne  dans  ses  flacons.  Je  recom¬ 
mande  la  lecture  de  ce  curieux  travail  inséré  dans  le  dernier 
numéro  du  PRAcTmoNNER.  L’épilepsie  surtout  a  un  formulaire 
original  en  tête  duquel  figurait  la  rêpure  de  crâne  humain, 
la  dent  d’hippopotame,  le  sang  humain  distillé,  la  poudre  de 
placenta  (employée  aussi  dans  les  Cas  de  rétsntion  de  cet  or¬ 
gane).  Le  traitement  de  l’incontinence  nocturne  d’urine  avait 
des  recettes  singulières  et  dont  quelques-unes  sont  conservées 
encore  précieusement  dans  l’arsenal  des  formules  domesti¬ 
ques  J  je  citerai  la  poudre  de  souris.  C’était  aussi  le  beau  temps 
do  la  thérapeutique  stercoraire  :  sterous  equinam  dans  l’hypo- 
chondre;  stercora  avium  dans  la  jaunisse  ;  stercus  asininum  vet 
éUillum  dans  l’hémorrhagie  nasale;  stercus  columbinum  dans  les 
inflammations  de  l’estomac  et  les  bubons  pestilentiels,  etc. 
J’en  passe,  et  des  meilleurs.  Les  médicaments  agréables  n’é¬ 
taient  pas  encore  inventés.  L’urine  était  le  pendant  naturel 
de  cette  pharmacopée  impure,  et  l’on  n’a  qu’à  lire  l’article  si 
érudit  que  Pei'Cy  et  Laürent  ont  consacré  à  cette  drogue  dans 
le  Dictionnaire  ch  60  volumes  (l.  LVl,  p.  334),  pour  être  édifié 
sur  le  rôle  qlié  jouait  ce  liquide  dans  la  médecine  des  savants 
des  siècles  passés,  et  sur  celui  qu’il  joue  encore  dans  la  méde¬ 
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cine  domestique  de  notre  temps  qui  retarde  toujours  de  deux 
cents  ans  sur  l’autre.  Je  laisse  de  côté  l'emploi  de  ce  liquide 
comme  dentifrice,  coutume  chère  aux  Espagnols  du  tentps  de 
Catulle  et  qui  ne  paraît  pas  encore  complètement  déracinée  ; 
je  ne  veux  parler  que  de  l’emploi  topique  de  l’urine.  Son  uti¬ 
lité  dans  le  cas  d’affections  chroniques  de  la  peau,  en  particu¬ 
lier  de  celles  du  cuir  chevelu,  est  confirmée  par  des  autorités 
graves,  et  j’en  ai  vu,  pour  mon  compte,  des  exemples  qui,  im¬ 
posés  à  mes  préventions  par  la  pratique  vulgaire,  ne  m’ont 
pas  laissé  de  doute  sur  l’utilité  de  ce  moyen  dans  Vimpetigo 
chronique  et  rebelle  du  cuir  chevelu.  J’al  connu  un  enfant 
qui,  médicamenté  inutilement  pendant  cinq  ans  par  les  moyens 
les  plus  rationnels,  dut,  dans  Ittl  cas  de  ce  genre,  sa  guérison 
à  cette  pratique  empirique.  Il  n’y  a  du  reste  rien  qui  choque 
la  raison  ni  l’analogie  dans  coi  effet  d’un  liquide  aicalin, 
ammoniacal,  salé  et  onctueux,  en  même  temps  sur  un  ulcère 
rebelle  ou  un  impétigo  ancien.  C’est  là  Un  topique  fort  com¬ 
plexe  et  qui  a  en  lui  tout  ce  qu’il  faut  pour  produire  une  sub¬ 
stitution  locale  dont  l'utilité  dans  ces  cas  ne  saurait  être  con¬ 
testée  :  on  prescrit  bien  du  reste  dos  lotions  alcalines,  les 
lotions  mineuses  n’ajoütent-elles  pas  uh  moyen  à  cette  série  ? 
Celui-ci,  je  l’accorde,  est  mal  apparenté;  il  a  frayé  avec  toutes 
les  vieilleries  immondes  dont  nos  bocaUx  ont  bien  fait  de  se 
débarrasser,  mais  les  faits  sont  les  faits,  et  nous  ne  devons  pas 
oublier  que  si  la  matière  médicale  y  avait  toujours  mis  de  la 
fierté,  nous  serions  privés  de  pas  mal  de  ressources  qu’elle  a 
dû  aller  demander  à  l’empirisme  et  à  la  routine.  La  médecine, 
du  reste,  purifie  tout,  et  je  partage  l’opinion  do  Percy  et  Lau¬ 
rent  qui  veulent  que  cette  drogue,  vulgaire  autant  que  natu¬ 
relle,  reste  dans  la  thérapeutique  des  ulcères  anciens  et  des 
maladies  chroniques  de  la  peau.  Honni  soit  qui  mal  y  pense  ! 

—  Puisque  j’en  suis  aux  médicaments  Usuels,  en  voilà  un 
autre  que  la  réforme  de  nos  moyens  domestiques  d’éclairage 
nous  mol  partout  sous  la  main  et  qui  paraît  appelé  à  un  rôle 
assez  considérable  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgica¬ 
les;  je  veux  parler  de  r/mi/e  de  pétrole,  qui  fait  aujourd’hui 
son  apparition  sur  la  scène  thérapeutique  avec  M.  Fayrer  pour 
introducteur,  fl  a  employé  le  pétrole  de  l’Inde  purou mélangé 
avec  parties  égales  de  glycérine,  et  lui  a  reconnu  la  triple  pro¬ 
priété  de  désinfecter  les  plaies,  de  diminuer  la  suppuration  et 
d’agir  comme  antiseptique  ;  il  a  du  reste  une  action  irritante 
médiocre  ou  nulle,  et  l’on  peut  l’appliquer  sur  des  plaies  en 
voie  de  granulation  sans  qu’il  provoque  de  douleurs.  L’auteUr 
a  cité,  à  l’appui  des  éloges  qu’il  prodigue  à  ce  médicament  ex¬ 
terne,  vingt  observations  de  blessures,  de  plaies  ou  d’ulcèrds 
dont  la  marche  a  été  visiblement  influencée  d’une  manière 
favorable  par  ce  topique.  Avis  aux  chirurgiens  qui  voudront 
sans  doute  vérifier  les  faits  énoncés  par  M.  Fayrer. 

Fonssagrives. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

'riiérapontiqne. 

Des  APPi.icATloNS  TilfinAPEUTiQbEs  Ce  i.’ohturateur  anal,  par  le 
docleül'  Berenger-Éëraud,  médecin  principal  de  la  marine 
impériale. 

M.  Uicord  a  présenté  en  mort  nom  à  l’Académie  impériale 
de  médecine,  dans  la  séance  du  8  mars  1870,  un  obturateur 
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anal  dont  je  vais  donner  la  description  et  la  figure.  Cet  in¬ 
strument  me  paraît  susceptible  de  certaines  applications  dans 
la  thérapeutique,  et  mérite,  il  me  semble,  d’arrêter  un  mo¬ 
ment  l'attention  des  médecins. 

L’obturateur  anal  que  j’ai  fait  construire  par  M.  Galante, 
consiste  en  une  vessie  de  caoutchouc  mince  qui,  lorsqu’elle  est 
insufflée,  a  la  forme  d’une  calotte  hémisphérique  de  6  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  séparée  d’une  pelote  presque  plate  de 
4  centimètres  de  diamètre,  par  une  portion  rétrécie  de  2  cen¬ 


timètres  de  hauteur  et  d’épaisseur,  ce  qui  la  fait  ressembler 
grossièrement  à  un  verre  à  pied.  L’axe  de  l’instrument  est , 
traversé  par  un  tube  de  1  centimètre  de  diamètre  qui  est 
formé  en  bas  par  un  robinet  A.  La  partie  inférieure  qui  repré¬ 
sente  le  pied  du  verre,  porte  en  outre  un  autre  robinet  B  ser¬ 
vant  à  gonfler  ou  dégonfler  l’appareil  ;  la  surface  supérieure, 
qui  est  sensiblement  concave  par  le  fait  de  l’existence  d’un 
canal  central  inextensible,  porte  à  son  milieu  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  tube  axai  susmentionné. 

Voici  comment  on  applique  l’obturateur  anal  ;  L’insirument 
étant  vide  d’air,  par  conséquent  très-mou  et  peu  volumineux, 
on  l’enduit  d’un  corps  mucilagineux  et  on  l’introduit  dans  le 
rectum  jusqu’au  milieu  de  sa  longueur,  à  l’aide  de  la  pulpe 
de  l’index  droit.  Plaçant  alors  un  insufflateur  au  robinet  B,  on 
fait  pénétrer  de  l’air  par  la  pression  de  la  main  gauche,  et 
l’obturateur  aussitôt  gonflé  empêche  l’issue  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  intestinales  à  l’extérieur.  Quand  on  veut  retirer  l’instru¬ 
ment,  il  suffit  d’ouvrir  le  robinet  B,  et  l’air  s’échappant  libre¬ 
ment,  l’obturateur  est  expulsé  spontanément  ou  par  la  plus 
légère  traction. 

Le  robinet  A  du  tube  axai  sert  à  introduire,  quand  besoin 
est,  un  liquide  médicamenteux  dans  l’intestin  pendant  que 
l’instrument  est  en  place. 

Dans  la  note  qui  accompagnait  la  description  de  cet  obtura¬ 
teur  à  l’Académie,  je  disais  :  Cet  instrument  très-simple  peut 
trouver  son  emploi  :  1“  dans  le  cas  d’incontinence  fécale  où 
il  permet  une  parfaite  propreté,  puisqu’il  retient  les  matières 
dans  l’intestin  aussi  longtemps  qu’on  le  veut, 

2“  Dans  le  cas  où,  comme  dans  la  dysentérie,  on  veut  agir 
topiquement  sur  le  gros  intestin. 

3“  Dans  certaines  affections,  comme  le  choléra,  les  fièvres 
pernicieuses,  certains  états  de  délire  où  l’estomac  et  l’intestin 
rejetant  incessamment  les  liquides  qui  sont  à  leur  contact,  il 
est  difficile  d’obtenir  l’absorption  des  médicaments. 

4"  Dans  certaines  opérations  pratiquées  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum  ou  sur  l’anus  ;  dans  quelques  cas  de  fissure, 
fistule,  chute  du  rectum,  où  il  permet  d’exercer  une  compres¬ 
sion  ou  bien  de  tenir  au  contact  des  tissus  soit  des  agents  mé- 
dicanienleuîf)  soit  une  basse  température. 


Je  vais  développer  actuellement  ces  propositions  que  je  n’ai 
pu  présenter  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  que 
d’une  manière  très-sommaire. 

1  °  L’obturatevr  anal  peut  être  utile  dans  le  cas  d’ineonlinence 
fécale.  —  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  beaucoup  pour  faire 
admettre  que  l’incontinence  des  matières  fécales  est  la  plus 
dégoûtante  et  une  des  plus  fâcheuses  infirmités  qui  puissent 
atteindre  un  homme. 

Quand  le  sujet  est  privé  de  la  raison,  comme  les  aliénés  gâ¬ 
teux,  les  inconvénients  matériels  de  cette  infirmité  sont  déjà 
énormes,  et  quand,  par  surcroît  de  malheur,  il  a  conscience 
de  son  état,  comme  cela  arrive  chez  quelques  paralytiques,  la 
tristesse  de  la  situalion  est  tellement  augmentée  encore,  que 
chercher  les  moyens  de  l’améliorer  est  une  véritable  œuvre 
de  philanthropie. 

Cette  incontinence  des  matières  fécales,  réclamant  des  soins 
de  tous  les  instants  très-minutieux  et  très-désagréables,  néces¬ 
site  des  aides  très-difficiles  à  trouver  pour  peu  que  l’état  dure 
longtemps;  d’autre  part,  les  objets  de  vêtement  et  de  literie 
sont  si  rapidement  mis  hors  de  service  par  les  fréquentes 
souillures,  qu’il  y  a  un  surcroît  de  dépense  dont  il  faut  très- 
sérieusement  tenir  compte  ;  enfin,  en  troisième  lieu,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’action  topique  irritante  des  matières  excré- 
mentitielles  engendre  bientôt  des  ulcérations  qui  prennent  fa¬ 
cilement  un  mauvais  caractère,  et  sont  souvent  la  cause  d’une 
mort  qu’on  aurait  pu  peut-être  éviter  ou  reculer  au  moins,  si 
Ton  avait  pu  mettre  le  sujet  dans  de  meilleures  conditions. 

On  s’est  occupé  depuis  longtemps  des  moyens  de  pallier 
cette  situation  si  fâcheuse  engendrée  par  l’incontinence  des 
matières  fécales,  mais  il  faut  le  reconnaître,  malgré  des  essais 
nombreux,  ou  n’est  pas  arrivé  jusqu’ici  à  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Les  alèzes  multipliées,  les  draps  imperméables,  les 
matelas  percés,  n’ayant  d’action  que  sur  les  souillures  excré- 
mentitielles  une  fois  produites,  ne  peuvent  atténuer  que  très- 
incomplétement  les  conséquences  de  la  dégoûtante  infirmité  ; 
ils  laissent  surtout  subsister  tout  entière  cette  grave  question 
de  dépense  excessive  et  des  soins  de  tous  les  instants  si  diffn 
ciles  et  si  désagréables  à  donner. 

L’obturateur  anal  atteint  pour  ainsi  dire  la  source  même 
des  souillures,  et  par  conséquent  simplifie  d’une  manière 
très-heureuse  et  très-complète  la  question.  Mis  en  place  à  un 
moment  donné,  il  permet  de  laver,  nettoyer  et  changer  le 
malade  sans  craindre  qu’une  nouvelle  déjection  vienne  tout 
remettre  en  question  aussitôt  après,  et  pendant  six,  douze, 
dix-huit  heures,  il  n’a  pas  besoin  de  plus  de  soins  qu’un  ma¬ 
lade  ordinaire.  Lorsqu’on  veut  vider  l’intestin,  le  sujet  étant 
placé  convenablement,  l’obturateur  est  dégonflé  puis  remis 
en  place  après  l’excrétion,  et  par  conséquent  pas  de  souillure 
des  linges  environnants,  pas  d'irritation  topique  du  siège, 
toutes  conditions  dont  on  apprécie  facilement  l’importance. 

2“  L’obluraleur  anal  permet  d’agir  topiquement  sur  le  gros  in¬ 
testin  dans  la  mesure  et  pendant  le  temps  que  veut  le  médecin.  — 
On  comprend  que  c’est  surtout  de  la  dysentérie  que  je  veux 
parler  actuellement  ;  et,  en  effet,  c’est  l’affection  qui  uti¬ 
lisera,  désormais,  souvent  l’obturateur  anal,  et  qui  en  sera 
très-heureusement  modifiée.  Sans  avoir  besoin  d’admettre 
comme  conséquence  que  la  dysentérie  est  une  affection  toute 
locale,  les  recherches  d’anatomie  pathologique  font  ressortir 
très-clairement  que  Tinlcnsité  de  la  maladie  est  en  rapport 
assez  direct  avec  le  nombre,  l’étendue  et  la  profondeur  des  lé¬ 
sions  intestinales,  d’où  une  idée  très-naturelle  a  dû  se  faire 
jour  aussitôt  :  la  pensée  d’agir  topiquement  sur  les  altérations 
du  côlon  et  du  rectum. 

Quoique  cette  idée  ait  fourni  des  preuves  irrécusables  de 
son  utilité,  quoiqu’elle  puisse  s’étayer  aussi  sur  la  pratique 
heureuse  de  nos  devanciers,  qui  employaient  surtout  les  moyens 
locaux,  presque  à  l’exclusion  de  tous  les  autres,  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  flux  intestinaux,  elle  n'est  pas  parvenue  cepen¬ 
dant  jusqu’ici  à  frapper  l’esprit  de  la  majorité  des  médecins; 
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elle  ne  s'est  pas  répandue  dans  la  pratique  générale  ;  et  c'est 
ainsi  qu'un  moyen  de  traitement  incontestablement  utile  dans 
une  maladie  trop  souvent  rebelle  à  nos  efforts  passe  inaperçu 
et  tend  même  de  jour  en  jour  à  tomber  dans  le  plus  fâcheux 
oubli. 

L'obscurité  dans  laquelle  est  restée  cette  pratique,  digne  en 
tous  points  de  figurer  au  nombre  de  nos  moyens  usuels  les 
plus  familiers,  s’explique  très-bien  par  une  confusion  re¬ 
grettable  qui  a  été  faite  dans  la  question.  Les  moyens  topi¬ 
ques  si  volontiers  employés  par  la  vieille  médecine  devaient 
tomber,  pour  ladysentérie  aiguë,  au  rang  secondaire,  à  mesure 
que  les  nouvelles  théories  delà  pyrexie  dysentérique,  c'est-à- 
dire  de  l'affection  générale,  prenaient  le  dessus,  et  cette  éli¬ 
mination  s'est  faite  d'autant  plus  facilement  d'ailleurs  que  les 
agents  que  l’on  écartait  ainsi  du  traitement  de  la  maladie  à 
sa  période  aiguë  passaient,  comme  par  une  sorte  de  compen¬ 
sation,  au  premier  rang  de  la  thérapeutique  de  la  dysenlérie 
chronique.  Aussi,  sans  la  protestation  apportée  à  diverses  re¬ 
prises  par  les  faits  de  quelques  médecins,  l’idée  serait  peut- 
être  déjà  morte  ou  tout  au  moins  reléguée  au  rang  de  ces 
prescriptions  d’une  pratique  surannée  ou  aventureuse  que  les 
auteurs  mettent  par  tradition  au  commencement  ou  à  la  fin 
de  leur  chapitre  :  Traitement,  sans  que  jamais  on  songe  à  re¬ 
chercher  si  ce  caput  mortuum  do  leur  thérapeutique  contient 
encore  quelque  chose  d’utile  au  milieu  do  tant  d’inutilités. 

Quand  on  rencontre  tine  de  ces  saines  idées  tombées  ainsi 
à  tort  dans  le  rebut,  il  faut  se  hâter  de  la  recueillir,  de  l’étu¬ 
dier,  pour  savoir  si  réellement  elle  mérite  l’attention  ;  et  si  elle 
est  bonne  on  doit  en  faire  le  plus  tôt  possible  restitution  à  la 
science,  à  qui  elle  appartient  tout  entière,  de  peur  que  l’em¬ 
pirisme,  fort  de  notre  faiblesse  sur  un  point  donné,  n’en  fasse 
son  profit  et  nous  oppose  un  jour  des  succès  faciles  là  où  nous 
n’arrivons  péniblement  qu’à  de  moindres  résultats. 

Or,  c’est  ce  que  j’ai  fait;  et  dans  un  mémoire  que  j’e.spère 
publier  sous  peu,  j’ai  fait  ressortir  que  l’expérience  des  faits  et 
les  raisonnements  plaidaient  en  faveur  de  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  de  la  dysentérie.  Je  ne  puis  me 
laisser  entraîner  ici  à  discuter  les  raisons  qui  me  portent  à 
formuler  cette  opinion  dans  le  mémoire  précité.  Qu’il  me  suf¬ 
fise  de  dire  que  c’est  en  m’appuyant  sur  des  faits  publiés  par 
Trousseau,  M.  Barth,  le  docteur  Caradec  (de  Brest),  etc.,  sur 
les  travaux  de  M.  llaspel,  Delioux  de  Savignac  et  d’autres 
médecins  militaires,  sur  ceux  de  M.M.  Ricord,  Diday,  Teissier 
(de  Lyon),  etc.,  que  je  suis  arrivé  à  mes  conclusions.  Mais  un 
point  de  ce  mémoire  que  je  puis  toucher  ici  sans  sortir  de 
mon  sujet,  c’est  qu’une  des  grandes  causes  de  la  rareté  de  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  la  dysentérie  tient  évidemment 
à  la  difficulté  de  savoir  dans  quelle  limite  on  a  opéré  la  sub¬ 
stitution  que  l’on  cherchait  à  produire.  Eu  effet,  il  est  incon¬ 
testable  que  lorsqu’on  donne  un  lavement  caustique,  le  ma¬ 
lade  ne  le  conserve  pas  facilement,  et  quelles  que  soient  les 
précautions  que  l’on  ait  cherché  à  prendre  jusqu’ici,  on  est 
exposé  à  ne  pas  savoir  :  1  "  si  le  malade  prendra  toute  la  dose 
prescrite;  2“  en  cas  de  déjection,  quelle  est  la  quantité  de 
médicament  qui  est  rejetée,  etc. 

On  comprend  que  l’obturateur  anal  fait  disparaître  cette 
grande  objection  et  rend  l’emploi  du  lavement  argentique 
infiniment  plus  facile  en  même  temps  que  plus  efficace*  et, 
en  effet,  quand  on  a  eu  soin  de  donner  préalablement  un  ou 
deux  lavements  émollients  coup  sur  coup,  par  exemple,  on 
est  sûr  d’avoir  lavé  l’intestin  assez  complètement  pour  que 
d’un  certain  temps  il  ne  contienne  pas  une  grande  abondance 
de  matières.  Or,  appliquant  alors  l’obturateur  anal,  et  faisant 
l’injection  caustique,  on  peut  déterminer  avec  une  extrême 
précision  son  action  sur  la  muqueuse,  puisque  la  solution  ne 
sera  pas  sensiblement  étendue  par  les  liquides  intestinaux;  on 
sait  donc  d’une  manière  absolue  la  quantité  de  liquide  qui  a 
été  introduite  dans  le  rectum,  et,  en  outre,  on  peut  prolonger 
le  contact  autant  qu’on  le  veut,  sans  qu’une  selle  intempestive 


vienne  expulser  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du 
médicament. 

3°  L’obturateur  anal  permet  de  faire  absorber  les  médicaments 
dans  des  conditions  où  cette  absorption  était  très-difficile,  sinon 
impossible  jusqu’ici.  —  Dans  certaines  maladies,  comme  le  cho¬ 
léra,  quelques  fièvres  pernicieuses,  quelques  états  morbides 
compliqués  de  délire,  la  gravité  déjà  si  grande  de  l’alfection 
est  doublée,  pour  ainsi  dire,  par  la  difficulté  qu’il  y  a  à  faire 
absorber  les  médicaments.  En  effet,  pour  parler  d’abord  du 
choléra,  nous  savons  que  dans  cette  affection  l’estomac  et 
l’intestin  convulsionnés  rejettent  presque  instantanément,  à 
une  certaine  période,  les  substances  que  l’on  essaye  à  mettre 
à  leur  contact,  de  sorte  que  le  médecin  flotte  constamment 
entre  la  crainte  de  donner  trop  ou  de  n’avoir  pas  donné  assez 
de  médicament,  et  dans  ce  cas,  où  les  efi’orts  les  plus  éner¬ 
giques  ne  sont  souvent  pas  suffisants,  même  aloi’s  qu’ils  sont 
employés  comme  il  faut,  il  arrive  souvent  que,  pour  n’avoir 
pas  voulu  s’exposer  àlempoisonner  le  sujet,  on  le  laisse  mourir, 
faute  de  lui  faire  prendre  des  doses  convenables  de  médica¬ 
ments.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’obturateur  anal  est  appelé 
à  rendre  de  très-importants  services.  En  effet,  renonçant  à  la 
voie  stomacale,  que  les  vomissements  incessants  rendent  im¬ 
possible  à  utiliser,  le  médecin  videra  le  gros  intestin  par  un 
lavement  émollient,  et  appliquant  aussitôt  après  l’oliturateur, 
pourra  injecter  dans  le  rectum  la  quantité  voulue  d’agent 
médicamenteux  qu’il  laissera  pendant  tout  le  temps  qu’il 
voudra  en  contact  avec  la  muqueuse,  sans  avoir  à  craindre 
qu’une  contraction  involontaire  du  malade  vienne  tout  com¬ 
promettre.  Il  sera  ainsi  parfaitement  sûr  de  l’effet  qu’il  veut 
produire,  et  par  conséquent  aura  une  sûreté  d’action  qui  lui 
manquait  jusqu’ici. 

Dans  certaines  fièvres  pernicieuses  et  dans  certaines  affec¬ 
tions  compliquées  de  délire,  l’estomac  ne  rejette  pas  les  sub¬ 
stances  qu’on  met  à  son  contact  ;  mais  la  voie  gastrique  n’en 
est  pas  moins  fermée  au  médecin.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
soit  que  le  malade  se  refuse  à  boire,  soit  qu’il  se  trouve  dans 
un  état  de  faiblesse  ou  do  torpeur  qui  annihile  sa  volonté, 
il  est  à  craindre,  ou  bien  que  les  liquides  tombent  dans  les  voies 
aériennes,  ou  bien  qu’ils  «oient  rejetés  par  la  toux  et  le  cra¬ 
chement.  Dans  ces  cas,  la  sonde  œsophagienne  ne  peut  pas 
toujours  être  appliquée,  et  il  faut  forcément  recourir  à  une 
autre  voie  pour  l’absorption  des  médicaments.  Le  rectum  ne 
pouvait  guère  plus  servir  jusqu’ici,  car  les  lavements  sont  gé¬ 
néralement  rendus,  dans  ce  cas,  aussitôt  ou  peu  après  leur 
introduction,  par  le  manque  de  volonté  ou  do  puissance  du 
sujet,  et  ici,  comme  dans  le  choléra,  l’obturateur  anal  pourra 
servir  à  faire  pénétrer  et  à  maintenir  d’une  manière  assurée 
dans  l’intestin  les  solutions  de  quinine,  d’opium,  de  bella¬ 
done,  etc.,  que  l’on  ne  savait  comment  faire  absorber  précé¬ 
demment. 

4“  Dans  certaines  opérations  pratiquées  sur  la  partie  inférieure 
du  rectum  ou  sur  t’anus,  dans  quelques  casde  fissure,  fistule,  chute  du 
rectum,  l'obturateur  anal  permet  d’erercer  wie  compression,  ou  bien 
de  tenir  au  contact  des  tissus  soit  des  agents  médicamenteux,  soit  une 
basse  température.  —  Ce  quatrième  point  constitue  les  applica¬ 
tions  chirurgicales  de  l’instrument,  applications  qui  ne  sont 
pas  les  moins  intéressantes. 

Pour  ne  pas  donner  une  trop  grande  étendue  à  mon  étude, 
je  ne  puis  mieux  faire  comprendre  en  quelques  mots  les  con¬ 
ditions  d’utilité  de  l’obturateur  anal  en  chirurgie,  qu’en  rap¬ 
portant  le  fait  suivant  que  mon  vénéré  maître  M.  Ricord  m’a 
cité  ces  jours  derniers  :  A  la  fin  de  janvier  1870,  le  célèbre 
chirurgien  enlevait  une  tumeur  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  à  l’aide  de  l'écraseur  linéaire  ;  la  section  étant  pres¬ 
que  complète,  il  crut  pouvoir  la  terminer  avec  le  bistouri  pour 
abréger  la  durée  de  l’opération,  mais  il  restait,  par  un  hasard 
malheureux,  dans  le  pédicule  une  artériole  impossible  à  lier 
et  fournissant  cependant  une  hémorrhagie  qu’il  fallait  arrê¬ 
ter.  M.  Ricord,  qui  ne  connaissait  pas  encore  l’obturateur  anal, 
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eut  la  pensée  de  se  SfBrvir  d’une  vessie  ordinaire  de  caoutchouc 
pour  exercer  une  compression,  mais  cette  vessie  de  forme 
sphérique  tendait  à  remonter  dans  le  rectum  au  lieu  de  com¬ 
primer  le  point  précis  où  l'artère  était  ouverte.  A  l’aide  de  la 
disposition  bilobée  de  l’instrument  que  je  propose  aujourd’hui, 
il  eût  pu,  soit  exercer  cette  compression  très-facilement,  soit 
tenir  au  contact  de  la  plaie  tel  agent  styptique, caustique,  etc., 
qu’il  eût  voulu  ;  soit  enfin  en  gonflant  l’obturateur  avec  de 
l’eau  glacée  au  lieu  d’air,  il  eût  pu  y  maintenir  une  basse 
température. 

Ce  que  je  viens  de  dire  là  me  dispense  de  parler  des  fissu¬ 
res,  des  fistules  anales;  on  comprend  aussi  de  quelle  utilité 
peut  être  l'obturateur  anal  contre  la  chute  du  rectum,  et  l’on 
me  passera,  j’espère,  que  ces  applications  chirurgicales  peu¬ 
vent  ajouter  à  l’opportunité  de  l’instrument. 

6“  L’obturateur  anal,  permettant  d’employer  désormais  avec  pré¬ 
cision  et  sûreté  les  médicaments  par  le  rectum,  ouvre  un  champ 
infiniment  plus  Içirge  à  celte  voie  d’absorption.  —  L’obturateur 
anal,  dont  on  comprend  maintenant  le  mécanisme  et  l’utilité, 
tant  pour  ce  qui  est  de  l’action  topique  que  de  l’action  géné¬ 
rale  des  médicaments,  puisqu’il  permet  de  tenir  ces  médica¬ 
ments  pendant  le  temps  et  en  quantité  voulus  au  contact  de 
la  muqueuse  intestinale,  peut  avoir  dans  l’avenir  une  influence 
notable  sur  l’emploi  de  cette  voie  intestinale  dans  la  théra¬ 
peutique.  En  effet,  ce  qui  a  fait  assurément  que  le  gros  intes¬ 
tin  n’a  pas  été  plus  largement  utilisé  jusqu’ici,  c’est  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  avait  à  savoir  d’abord  la  quantité  de  substance 
que  l’on  faisait  pénétrer  dans  le  rectum  par  un  lavement; 
d’autre  pari,  le  temps  pendant  lequel  on  pourrait  laisser  la 
substance  au  contact  de  la  muqueuse.  Or,  avec  l’inslriiment 
dont  il  est  question  actuellement,  cotte  difficulté  est  tout  à  fait 
éludée,  et  la  voie  rectale  peut  être  utilisée  désormais  avec  la 
sûreté  et  la  précision  que  présentait  la  voie  gasli'ique.  11  n’est 
pas  nécessaire  d’insister  davantage  sur  ce  point,  et  il  aura  suffi, 
j’espère,  de  montrer  aux  thérapeutistes  l’horizon  nouveau 
pour  que  les  essais  soient  bientôt  faits,  afin  do  fixer  la  pra¬ 
tique  sur  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir  de  l’obturateur 
anal. 


Pathologie  interne. 

De  la  méhute  puerpérale  et  ue  son  traitement,  parE.  Hervieux, 
médecin  de  la  Maternité. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  0,  7  et  9.) 

Marche  et  terminaisons. 

La  connaissance  des  variétés  symptomatiques  que  peut  pré¬ 
senter  la  métrite  suffirait  à  la  rigueur  pour  nous  éclairer  sur 
sa  marche  et  ses  différents  modes  de  terminaison.  Mais  préci- 

La  marche  de  la  métrite  puerpérale  peut  ôtre  subaiguë,  ai¬ 
guë,  suraiguë. 

Subaigpe,  elle  est  tantôt  simple  et  tantôt  compliquée. 

La  métrite  subaiguë  simple  a  une  durée  assez  courte.  Elle 
SC  fait  remarqner  par  l’absence  presque  totale  do  symptômes 
généraux  graves.  11  y  a  peu  ou  point  de  fièvre,  et  l’appétit  est 
à  peu  près  conservé.  Au  bout  de  cinq,  sk,  huit  à  dix  jours,  le 
rétablissement  est  complet. 

La  complication  la  plus  fréquente  de  la  métrite  subaiguë  est 
le  phlegmon  du  ligament  large.  Si  ce  phlegmon  ne  tend  pas 
à  la  suppuration,  s’il  ne  donne  pas  lieu  à  une  péritonite  con¬ 
comitante,  la  terminaison  est  encore  le  plus  habituellement 
favorable.  L’état  général  est  foutefois  moins  satisfaisant  que 
dans  le  cas  précédent.  Le  pouls  conserve  une  certaine  accélé¬ 
ration  susceptible  d’augmenter  vers  le  soir.  La  langue  est  sa- 
burrale,  l’appétit  médiocre  ou  nul.  Cette  situation  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  plusieurs  septénaires,  aq  bout  desquels  on  ob¬ 
tient  la  gnéri,snn. 


La  métrite  aiguë  crée  toujours  les  dangers  les  plus  sérieux. 
La  .suppuration  qui  l’accompagne  dès  le  début  autorise  à  crain¬ 
dre  non-seulement  que  l’inflammation  ne  revête  le  caractère 
diphtliérique,  nécrobiotique  ou  gangréneux,  mais  encore  qu’il 
ne  se  développe  phlébite,  lymphangite  ou  péritonite  qui  con¬ 
duise  dans  l’espace  de  quelques  jours  les  malades  au  terme 
fatal.  Dans  ces  cas,  si  redoutables  qu’ils  puissent  être,  une  is¬ 
sue  heureuse  est  encore  possible,  soit  qu’il  se  fasse  quelque 
déplacement  favorable  vers  la  plèvre  ouïes  poumons  qui  offrent 
plus  de  prise  à  l’action  thérapeutique,  soit  que  l’attention  de 
l’organisme  se  trouve  détournée  par  le  développement  de 
quelque  suppuration  périphérique  vers  les  membres  ou  les 
seins  par  exemple. 

La  métrite  suraiguë,  parcourant  d’ordinaire  en  deux  ou  trois 
jours  toutes  ses  phases, ne  laisse  ni  à  l’économie  ni  à  la  théra¬ 
peutique  le  temps  de  développer  leurs  ressources  et  la  mort 
est  la  conséquence  inévitable  de  son  évolution. 

Étiologie. 

Les  causes  de  la  métrite  puerpérale  sont  identiquement  les 
mêmes  que  celles  de  l’empoisonnement  puerpéral,  et  nous 
n’avons  pas  à  les  rappeler  ici.  Mais  les  modifications  que  subit 
l’utérus  pendant  la  gestation,  le  développement  vasculaire  que 
nécessitent  son  ampliation  et  l’évolution  du  fœtus,  l’énergie 
contractile  déployée  par  celte  poche  musculaire  pendant  le 
travail  de  l’accouchement  pour  passer  de  l’état  gravide  à  l’état 
de  vacuité,  la  rupture  des  connexions  qui  unissaient  le  pla¬ 
centa  à  la  surface  interne  de  l’organe,  la  perle  de  sang  plus 
ou  moins  notable  qui  en  est  toujours  la  conséquence,  et  enfin 
le  brusque  changement  qui  s’opère  dans  les  dimensions  do  la 
matrice  aussitôt  après  la  délivrance,  toutes  ces  conditions,  si 
conformes  qu’elles  soient  au  plan  de  la  nature,  créent  un  état 
d’imminence  morbide,  souverainement  propre  à  déterminer 
les  lésions  qui  caractérisent  les  différentes  espèces  de  métrite. 

A  ces  conditions,  qui  sont  communes  à  toutes  les  femmes 
en  couches,  il  faut  ajouter  des  conditions  spéciales  à  quelques- 
unes  d’entre  elles,  et  qui  nous  paraissent  de  nature  à  favoriser 
particulièrement  le  développement  de  la  métrite. 

Deux  parties  de  l’utérus  sont  surtout  exposées  à  ôtre  lésées 
au  moment  de  la  parturition,  soit  par  le  fait  du  travail  natu¬ 
rel,  soit  par  les  manœuvres  employées  pour  obtenir  la  sortie 
du  fœtus  :  ce  sont  la  région  cervicale  et  l’empreinte  placen¬ 
taire. 

Les  contusions,  les  lacérations,  les  attritions,  les  déchirures 
du  col,  doivent  être  considérées  comme  une  des  causes  pro¬ 
chaines  les  mieux  établies.  Chez  un  grand  nombre  de  malades 
atteintes  de  métrite,  cet  état  lésionnel  peut  être  constaté,  non- 
seulement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  délivrance, 
mais  parfois  môme  huit  à  quinze  jours  après.  Dans  un  cas 
observé  par  Willemin,  une  large  entaille  du  col  utérin  n’était 
pas  encore  fermée  au  bout  d’un  mois.  Tous  les  jours  nous 
constatons  par  le  toucher,  sur  les  femmes  qui  partent  guéries, 
des  dentelures  plus  ou  moins  profondes  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion,  témoignages  manifestes  des  solutions  de  continuité  éprou¬ 
vées  par  le  col.  D’une  autre  part,  ne  savons-nous  pas  que  le 
col  est,  avec  la  surface  placentaire,  la  région  sur  laquelle 
Taulopsie  démontre  les  altérations  les  plus  fréquentes?  Le  trau¬ 
matisme  du  col,  en  devenant  une  cause  de  suppuration,  est 
donc  par  cela  môme  une  des  circonstances  pathogéniques  les 
plus  susceptibles  de  faire  naître  la  métrite  et  d’ouvrir  la  porte 
aux  complications  les  plus  graves. 

Aux  lésions  possibles  des  cotylédons  utérins  il  faut  attri¬ 
buer  également  une  large  part  dans  le  développement  de 
la  métrite.  Le  simple  fait  de  la  délivrance,  indépendamment 
de  toute  intervention  chirurgicale,  donne  lieu  souvent  à  des 
ruptures  vasculaires  qui  transforment  la  surface  cotylédon- 
naire  en  une  véritable  plaie.  Cette  surface  est  donc  appelée, 
elle  aussi,  à  suppurer,  et,  comme  les  solutions  de  continuité 
du  col,  elle  expose  à  la  métrite  et  à  toutes  ses’  conséquences. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point  que  les  déchirures  vas- 
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culaircs  constatées  dans  quelques  cas  au  niveau  de  la  surface 
placentaire  de  l’utérus  ne  sont  pas  irès-rares,  comme  l’a  dit 
Robin,  mais  elles  sont  loin,  très-loin  d’être  un  fait  constant. 
Comme  la  métrite  et  la  phlébite,  dont  elles  sont  si  souvent  le 
point  de  départ,  elles  sont  un  accident.  On  peut  les  invoquer, 
ces  déchiiures,  pour  expliquer  certaines  aflèctions  puerpérales, 
mais  elles  ne  font  pas  partie  des  conditions  physiologiques  de 
l’état  puerpéral.  Comme  tous  les  traumatismes,  ce  sont  des 
faits  pathologiques  et  accidentels. 

Si  les  lacérations  du  col  et  des  vaisseaux  de  la  muqueuse 
utérine  consécutives  ù  l’accouchement  naturel  peuvent  engen¬ 
drer  la  métrite,  à  plus  forte  l'aison  ces  lésions  auront-elles  le 
même  résultat  quand  elles  auront  été  déterminées  par  des 
manœuvres  chirurgicales  violentes  :  version,  application  de 
forceps,  céphalolripsie,  délivrance  artificielle,  etc. 

Les  femmes  préalablement  atteintes  d’une  affection  utérine, 
telle  que  mélrite  chronique,  déviation,  etc.,  seront  par  cela 
même  prédisposées  à  la  métrite  aiguë  puerpérale. 

On  conçoit  que  l’abandon  prématuré  de  la  position  hori¬ 
zontale,  une  reprise  trop  prompte  des  occupations  habituelles, 
la  station  debout  trop  longtemps  prolongée,  alors  que  le  mou¬ 
vement  de  retrait  de  la  matrice  n’est  pas  suffisamment  opéré, 
puissent,  en  donnant  lieu  à  des  métrorrhagies,  provoquer  la 
phlegmasie  de  l’organe. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  ces  causes,  dont  l’ac¬ 
tion  est  incontestable,  resteront  stériles  chez  l’immense  majo¬ 
rité  des  femmes  en  couches,  si  ces  dernières  sont  soustraites 
à  l’influence  du  principe  toxique  qui  produit  l’empoisonnement 
puerpéral.  Ne  savons-nous  pas  qu’à  la  campagne  et  dans  les 
localités  les  plus  déshéritées  au  point  de  vue  médical,  les  im¬ 
prudences  les  plus  graves,  les  manœuvres  les  plus  malheu¬ 
reuses,  ne  sont  suivies  d’aucune  conséquence  funeste,  du  mo¬ 
ment  que  le  milieu  où  se  trouve  l’accouchée  n’a  été  vicié  par 
aucune  émanation  malsaine,  quelle  qu’en  soit  la  provenance? 
Ce  milieu,  au  contraire,  est-il  infecté,  les  causes  que  nous 
avons  signalées  ont  toute  leur  action,  et  la  métrite  se  mani¬ 
feste. 

Traitement. 

La  prophylaxie  de  la  métrite  est  tout  entière  dans  les  soins 
et  précautions  qu’exige  la  femme  en  travail  et  en  couches. 
Nous  n’avons  pas  à  énumérer  ici  ces  mesures  spéciales,  qui 
sont  longuement  décrites  dans  tous  les  traités  d’accouchement. 
Mais  nous  recommanderons  d’éviter  autant  que  possible  toute 
manœuvre  susceptible  de  contusionner  ou  de  déchirer  le  col. 
La  délivrance  devra  être  surtout  l’objet  de  la  circonspection  la 
plus  attentive.  On  n’exercera  pas  sur  le  cordon  des  tractions 
prématurées  et  trop  énergiques,  dans  la  crainte  de  laisser  dans 
l’utérus  quelque  débris  de  placenta,  qui  pourrait  en  s’y  putré¬ 
fiant  devenir  le  point  de  départ  d’une  endométrite  suppura¬ 
tive.  Si  en  dépit  de  ces  précautions  une  portion  du  placenta 
n’avait  pas  été  expulsée,  on  devrait  procéder  à  son  extraction, 
soit  avec  la  main  portée  .tout  entière  dans  la  cavité  de  la 
matrice  si  le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  soit  à  l’aide  d’une 
pince  si  déjà  l’organe  est  trop  fortement  rétracté. 

La  métrite  une  fois  déclarée,  il  faut  avoir  recours  ici,  comme 
dans  toutes  les  affections  qui  relèvent  de  l’empoisonnement 
puerpéral,  à  l'administration  d’un  ipéca.  Ce  médicament  a 
l’avantage,  non-seulement  de  faire  cesser  les  symptômes 
d’embarras  gastrique  qui  coexistent  toujours  avec  le  début  de 
la  métrite,  mais  d’opérer  sur  les  voies  digestives  une  révulsion 
avantageuse,  et  peut-être  d’éliminer  avec  les  produits  de  la 
sécrétion  biliaire  une  partie  des  principes  toxiques  absorbés. 

Les  premières  douleurs  qui  se  produisent  dans  la  région 
utérine  seront  toujours  elticacement  combattues  par  l’action 
des  ventouses  scarifiées,  au  nombre  de  six,  huit  ou  dix,  suivant 
que  le  mal  est  bien  circonscrit  à  la  matrice  ou  qu’il  tend  à 
s’irradier  vers  les  parties  voisines.  La  réapparition  des  douleurs 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  pourrait  nécessiter  une  nou¬ 
velle  application  de  ventouses,  mais  il  est  rare,  à  moins  qu’on 


ne  soit  en  présence  d’une  de  ces  méfiâtes  suraiguës  que  rien 
n’arrête,  et  qui  amènent  la  mort  en  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  que  l’élément  douleur  n’ait  pas  été  vaincu  par  une  pre¬ 
mière  application.  • 

Lorsque,  malgré  l’apaisement  des  souffrances  locales,  l’uté¬ 
rus  reste  volumineux  et  que  les  symptômes  généraux  persis¬ 
tent,  un  large  vésicatoire  devra  couvrir  la  région  hypogas¬ 
trique  et  la  déborder  même  par  en  haut,  s’il  y  a  lieu,  dans  le 
but  de  prévenir  une  extension  possible  de  la  phlegmasie  de 
la  matrice  aux  annexes  et  à  une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  la  séreuse  péritonéale.  Comme  les  ventouses,  le  vésicatoire 
pourra  être  répété  si  la  maladie  se  prolonge,  et  si  la  plaie 
résultant  d’une  première  apposition  de  l’emplâtre  cantharidicn 
est  bien  cicatrisée. 

A  ces  moyens  on  fait  succéder,  quand  les  accidents  per¬ 
sistent,  les  topiques  calmants,  les  cataplasmes  fortement  lauda- 
nisés,  les  fomentations  émollientes.  Si,  en  dépit  de  ces  moyens, 
l’utérus  conserve  un  état  de  rénitence  et  d’induration  consi¬ 
dérables,  les  onctions  mercurielles  en  couche  épaisse  et  répétées 
plusieurs  fois  par  jour  pourront  amener  la  résolution  de  cet 
engorgement  persistant.  L’emploi  de  l’onguent  napolitain 
devra  être  continué  jusqu’à  production  de  la  ,salft'ation,  ce 
phénomène  coïncidant  toiijoui's,  d’après  une  expérience  que 
j’ai  eu  bien  des  fois  l’occasion  de  répéter,  avec  une  améliora¬ 
tion  sensible  de  l’état  général  et  local. 

Je  repousse  l’usage  des  grands  bains  tièdes,  en  raison  des 
mouvements  toujours  fâcheux  que  nécessitent  le  transport  des 
malades  dans  une  baignoire  et  leur  sortie  de  l’eau.  Une  aggra¬ 
vation  des  douleurs  utérines  et  des  métrorrhagies  dont  nous 
avons  fait  connaître  tous  les  inconvénients  peuvent  résulter 
de  ces  déplacements  Intempestifs.  Je  passe  sous  silence  les 
refroidissemeids  possibles,  qui  sont  si  justement  redoutés  chez 
les  femmes  en  couches. 

Mais  il  est  un  modificateur  thérapeutique  auquel  nous  ac¬ 
cordons  une  grande  confiance  dans  le  traitement  de  la  métrite 
puerpérale,  ce  sont  les  injections  vaginales  répétées  quatre, 
cinq  et  six  fois  par  jour,  pour  soustraire  les  malades  aux  incon¬ 
vénients  résultant  de  l’écoulement  lochial  et  de  sa  fétidité.  Je 
considère  les  lochies  fétides  comme  pouvant  devenir  la  cause 
d’un  véritable  auto-empoisonnement  en  infectant  l’air  que 
respire  incessamment  la  femme  en  couches.  Peut-être  aussi 
les  principes  les  plus  subtils  de  cette  sécrétion  sont-ils  suscep¬ 
tibles  d’être  absorbés  par  la  muqueuse  utérine,  et  de  pénétrer 
par  cette  voie  dans  le  torrent  circulatoire.  Toujours  est-il  que 
la  permanence  de  ces  produits  de  la  suppuration  utérine  dans 
les  parties  génitales  et  dans  les  îilèzes  qu’ils  imbibent  a  une 
influence  délétère  et  est  souvent  la  source  de  nouveaux  acci¬ 
dents  puerpéraux.  Supprimer  celte  cause  d’empoisonnement, 
ce  n’est  pas  combattre  directement  la  métrite,  mais  c’est 
écarter  un  des  éléments  qui  contribuent  peut-être  le  plus 
puissamment  à  l’entretenir  et  à  l’aggraver. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  28  FÉVRIER  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  II.  UOUVILLE. 

M.  Miller  est  nommé  correspondant  pour  la  section  de  miné¬ 
ralogie,  en  remplacement  de  M.  Fournet. 

L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication  concernant  les 
sciences  médicales. 
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Académie  de  médeeine. 

SÉANCË  DU  8  MARS  1870.  -  l'RÉSIUENCE  UË  M. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1»  M.  lo  minislro  do  l'ogriculluro  cl  du  comnierco  Ironsmel  ;  a.  Un  rapport  do  M.  lo 
docteur  Marbolln  sur  lo  sorvico  mddical  dos  eaux  mindralos  do  Suinl-Auiand  (Nord). 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Vingt  cxoniplairos  du  rapport  général  du 
conseil  central  d'hygiùno  publique  du  déparlcnaont  do  l'iüuro  pondant  l'année  18G0. 
(Commission  des  épidémies.) 

2°  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  prince  do  Mcllernicli,  ambassadeur 
d’Autriche,  accompagnant  l’envoi  d’un  oxomplairn  de  la  VII"  livraison  do  l’ouvrage  du 
docteur  Hebra  sur  les  maladies  do  la  peau.  —  b.  Des  lettres  do  MM.  Personne  olEu- 
gène  Caventou,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  do  pharmacie.  —  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caxenave  (do  Bordeaux), 

l’urèlhre.  (Renvoyé  au  comité  de  publication.)  —  d.  Uno  lettre  do  M.  lo  docteur 
Brochin,  qui  se  désiste  do  sa  candidature  pour  la  place  vacante  parmi  les  associés 
libres. 

M.  Ricard  met  sous  les  yeux  de  , l'Académie  :  1°  un  obtui-a- 
teur  anal  inventé  par  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  (voyez 
aux  Travaux  originaux,  p.  000);  2"  un  instrument  destiné  à 
pratiquer  la  cautérisation  des  cancroïdes  du  voile  du  palais. 

M.  Ricord  présente  ensuite,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Èmite  Le  Roij  (de  Meaux),  un  ouvrage  intitulé  :  Étude 
SUR  LE  SUICIDE  ET  LES  -MALADIES  MENTALES  daiis  le  département  de 
Seine-et-Marne. 


patronage  usurpé  de  l'Académie,  un  médicament  nouveau 
dont  la  valeur  thérapeutique  ne  peut  être  jugée  que  par  la 
clinique.  Les  appréciations  qui  accompagnent  quelquefois  les 
présentations  de  livres  ou  d'instruments  ne  figurent  jamais  ni 
dans  le  proces-verbal,  ni  dans  les  Bulletins.  11  serait  fâcheux 
que  l'on  fit  une  exception  en  faveur  de  la  note  élogieuse  de 
M.  Henry  sur  le  phosphate  de  fer  saccharin. 

M.  Henry  répond  qu'en  lisant  sa  note,  il  n'a  pas  prétendu 
empêcher  que  le  sel  de  fer  de  M.  Guichon  soit  renvoyé  à  l'exa¬ 
men  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux. 

M.  J.  Guérin  est  d'avis  que  toute  liberté  doit  être  laissée  à 
chaque  membre  de  l’Académie  de  juger  et  d’apprécier  ce  qu’il 
présente,  et  que  l’Académie,  à  son  tour,  'doit  se  réserver  la 
faculté  de  prononcer,  si  elle  le  trouve  utile,  l’insertion  dans  le 
procès-verbal  et  dans  le  Bulletin  du  jugement  et  de  l’appré¬ 
ciation  portés  sur  une  présentation. 

M.  le  Président  ajoute  que  cette  manière  de  voir  est  celle 
qui  a  prévalu  dans  le  bureau.  11  prononce  le  renvoi  du  travail 
de  M.  Guichon  à  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux. 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Ch.  Darem- 
berg,  un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  des  sciences  médicat.es. 

Lectures. 

CiiiRURGiE.  —  M.  le  docteur  U.  Trélat,  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  chirurgie,  lit  un  travail  sur 


M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Lediberder,  médecin  en  chef  de  rbôpital  de  Lorient, 
sur  l'épidémie  survenue  à  la  suite  de  la  vaccine,  en  1 866,  dans 
le  canton  d’Auray  (Morbihan).  M.  Lediberder  a  examiné  trente 
malades,  et  après  avoir  exposé  le  résultat  de  son  enquête,  il  se 
croit  a  fondé  à  affirmer  de  la  manière  la  plus  positive  que  c’est 
en  vain  qu’on  cherche,  dans  tous  ces  cas,  un  seul  élément 
d’apparence  syphilitique  ». 

M.  Bergeron  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Besnier,  le  quatrième  fascicule  (année  1  869)  des  Comptes  ren¬ 
dus  mensuels  des  maladies  régnantes,  présentés  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux. 

M.  Henry  présente  un  échantillon  de  phosphate  de  fer  sac¬ 
charin  préparé  par  M.  Guichon,  pharmacien  à  Lyon,  et  lit 
une  note  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  de  ce 
sel. 

M.  Chauffard  demande  que  cette  note  ne  figure  point  dans 
le  procès-verbal  et  ne  soit  pas  insérée  dans  les  Bulletins.  Le 
rapport  sommaire  que  vient  de  lire  M.  Henry  est  contraire  aux 
usages  et  aux  traditions  do  l'Académie  ;  c’est  aussi  un  empié¬ 
tement  sur  les  attributions  de  la  commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux,  à  laquelle  appartiennent  l'examen  et  l’ap¬ 
préciation  du  sel  préparé  par  M.  Guichon. 

M.  Bouley  ne  partage  pas  l’opinion  peu  libérale  de  M.  Chauf¬ 
fard.  A  son  avis,  tout  membre  de  l’Académie  doit  être  libre 
de  donner,  sous  sa  responsabilité,  une  appréciation  lur  un 
produit  pharmaceutique,  tout  comme  chacun  a  le  droit  de 
formuler  un  jugement  sur  un  ouvrage  ou  sur  un  instrument 
qu’il  présente. 

M.  Chauffard  exprime  la  crainte  que  des  notes  semblables  à 
celles  que  vient  de  lire  M.  Henry  ne  deviennent  abusivement 
la  base  et  le  texte  de  jirospcctus  destinés  à  vulgariser,  sons  le 


un  procédé  opératoire  destiné,  à  combattre  une  variété  de  ré¬ 
trécissement  de  l’œsophage. 

Ce  travail  repose  sur  un  excellent  résultat  obtenu  sur  un 
malade  par  cette  méthode.  Le  dilatateur  était  impuissant  ; 
presque  tous  les  aliments  étaient  régurgités  ;  l’affaiblissement 
faisait  des  progrès  rapides.  A  trois  reprises  le  rétrécissement 
fut  incisé  d’arrière  en  avant.  Actuellement,  une  olive  de 
12  millimètres  de  diamètre  passe  facilement.  Le  malade  ne 
vomit  plus  rien  ;  il  mange  toute  espèce  d’aliments,  il  jouit  de 
la  meilleure  santé. 

L’instrument  employé  pa.r  M.  Trélat  a  été  construit  très-ha¬ 
bilement  sur  ses  indications  par  MM.  Robert  et  Collin. 

Sa  longueur  totale  est  de  60  centimètres,  se  décomposant 
en  une  partie  manuelle  longue  de  12  centimètres;  une  ligne 
graduée  à  grande  courbure,  terminée  en  bas  par  un  renfle¬ 
ment  méplat  ayant  15  centimètres  dans  son  plus  grand  axe  ; 
au-dessous  du  renflement,  une  lige  terminale,  à  pointe  oli¬ 
vâtre,  longue  de  6  centimètres  et  large  de  4  millimètres. 

La  tige  qui  renferme  les  lames  doit  pénétrer  dans  le  rétré¬ 
cissement. 

Le  renflement  est  destiné  à  butter  au-dessus  de  l’obstacle,  et 
à  permettre  de  juger  sur  l’échelle  graduée  si  l’on  retrouve  la 
hauteur  comme  par  les  explorations  antérieures.  Dans  le  cas 
particulier,  on  savait  que  le  rétrécissement  était  situé  à  35  cen¬ 
timètres  des  incisions  supérieures.  11  fallait,  avant  d’agir,  que 
cette  mesure  fût  reconnue  sur  les  degrés  de  la  tige. 

Une  vis  à  large  tête,  placée  en  haut  du  manche,  fait  saillir 
les  lames  quand  on  la  tourne  et  les  fait  rentrer  quand  on  la 
détourne.  Leur  saillie,  qui  varie  de  0  à  20  millimètres,  est  in¬ 
diquée  par  un  petit  curseur  placé  en  haut,  près  de  la  vis  ré¬ 
gulatrice  A. 

Les  lames,  soutenues  à  leurs  extrémités,  sont  longues  de 
4  centimètres,  sur  une  inclinaison  très-douce  qui  évite  les  ef- 
i  forts,  les  tiraillements  et  .rend  la  section  facile. 
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La  manœuvre’est  des  plus  simples  :  introduire  rinslrument, 
constater  sur  la  tige  que  les  incisives  supérieures  affleurent  la 
mesure  comme  d’avance,  faire  marcher  la  vis  jusqu’à  ce  que 
le  curseur  indique  le  degré  d’ouverture  des  lames  qu’on  veut 
donner,  tirer  à  soi  l’espace  de  quelques  centimètres,  détour¬ 
ner  la  vis  pour  faire  rentrer  les  lames,  retirer  l’instrument. 

Avec  un  peu  d’habitude,  tout  cela  ne  réclame  pas  trente 
secondes,  en  mettant  à  part  l’introduction,  dont  la  durée  va¬ 
rie  suivant  les  cas. 

La  figure  A  montre  l’instrument  fermé;  la  figure  B,  la  tige 
terminale  avec  ses  lames  ouvertes. 

Chimie.  — M.  WuHz,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Gobley  et  Rsgnauhl,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  dejEuff.  Caveniouct  Willm  concernant  les  produitsd’oxy- 
dation  de  la  cinchonine. 

«  L’action  d’une  solution  saturée  de  permanganate  de  po  • 
tasse  sur  une  solution  de  sulfate  de  cinchonine  donne  lieu  à 
la  formation  de  plusieurs  produits  définis  que  MM.  E.  Caven- 
tou  et  Willm  sont  parvenus  à  isoler.  Le  plus  abondant  est  ce¬ 
lui  que  les  auteurs  nomment  «  concholénine  ».  Sa  composition  ' 
et  son  poids  moléculaire  ont  été  établis  par  l’analyse  du  clilo- 
roplatinate.  Un  autre  produit  de  celte  réaction  est  un  acide 
que  les  auteurs  nomment  «  carboxy  cinchonique  » .  11  est  plus 
oxygéné  que  la  cinchonine,  mais  il  renferme  aussi  un  atome 
de  carbone  en  plus.  11  est  bibasique... 

»  Mais  le  fait  le  plus  important  qui  découle  de  ces  recher¬ 
ches  est  la  découverte,  dans  la  cinchonine  du  commerce, 
d’une  base  qui  résiste  beaucoup  mieux  que  cette  dernière  à 
l’action  oxydante  du  permanganate.  C’est  un  nouvel  alcaloïde 
de  quinquina  qui  se  distingue  de  la  cinchonine  pure  par  deux 
atomes  d’hydrogène  en  plus...,  et  que  MM.  E.  Cavenlou  et 
Willm  nomment  «  hydrocinchonine  » .  Elle  est  insoluble  dans 
l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  qui  la  laisse  déposer  en  aiguilles 
brillantes.  Elle  forme  des  sels  bien  définis.  » 

La  commission  propose  :  <°  d’adresser  des  remercîraents 
aux  auteurs;  2“  de  renvoyer  leur  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication.  (Adopté.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  lalecture  du  rapport  do  M.  Bouley  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  d’associé  libre. 


Société  médicale  des  hdpitniix. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RERGERON. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  9.) 

Fièvre  typhoïde.  —  L’exacerbation  de  l’épidémie  qui  avait  eu 
son  summum  en  septembre,  octobre  et  novembre,  s’est  un 
peu  atténuée  en  décembre.  L’exacerbation  a  porté  plutôt  sur  la 
gravité  des  cas  que  sur  leur  nombre  :  en  effet,  en  1869,  la 
mortalité  a  été  de  26  pour  100,  tandis  que  pour  les  trois  an¬ 
nées  précédentes,  elle  avait  été  de  21  pour  100,  et  le  nombre 
des  malades  traités  a  été  inférieur  en  1869  à  celui  de  cha¬ 
cune  des  années  1866,  67  et  68.  —  Les  caractères  de  l’épi¬ 
démie  actuelle  sont  indiqués  par  la  relation  des  faits  observés 
dans  chaque  service  hospitalier. 

Sainte-Eugénie  (M.  Bergeron).  —  En  décembre,  4  cas,  dont 
1  grave  à  forme  ataxo-adynamique ,  1  mortel  par  péritonite 
développée  au  niveau  d’une  ulcération  intestinale  sans  perfo¬ 
ration.  La  digitale,  dans  ces  cas,  a  produit  une  sédation  remar¬ 
quable  de  la  circulation.  —  M.  Barthez,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  a  noté  des  hémorrhagies  intestinales  et  des 
épistaxis  graves. 

Beaujon  (M.  Gubler).  —  Formes  muqueuses  et  adynamiques, 
très-peu  de  symptômes  thoraciques;  éruption  lenticulaire  dis¬ 
crète.  Le  traitement  par  l’alcool,  employé  parM.  Gubler,  a  eu 


de  bons  effets  :  cessation  prompte  du  délire,  langue  moins 
sèche  ;  augmentation  de  la  tension  vasculaire  ;  chaleur  plus 
régulière.  —  En  novembre,  M.  Gubler  a  observé  un  cas 
de  fièvre  typhoïde  relaps  chez  un  typhoïde,  après  quinze  jours 
de  convalescence  franche  passés  en  partie  à  Vincennes.  Les 
phénomènes  de  la  rechute  ont  été  plus  accentués  que  lors  de 
la  première  atteinte  :  température  rectale  maxima  40°, 3  (tan¬ 
dis  que  le  maximum  n’avait  été  que  de  39°, 6  la  première  fois); 
adynamie  plus  grave.  Malgré  cela,  la  rechute  ne  dura  que 
quinze  jours  et  le  malade  guérit. 

Saint-Antoine. — M.Guyot  signale  un  malade  de  seize  ans,  mort 
de  fièvre  typhoïde  ataxique  au  vingt-deuxième  jour,  et  à  l’autop¬ 
sie  duquel  on  ne  trouva  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer, 
bien  que  la  nature  de  la  maladie  n’ait  pas  été  douteuse  un  in¬ 
stant.  Un  autre  malade  présenta,  vers  le  vingt  et  unième  jour, 
de  peliis  abcès  du  dos,  puis  un  phlegmon  de  l’avant-bras,  et  de 
nombreux  abcès  inguinaux.  M.  Besnier  fait  remarquer  que  ces 
complications  se  rapprochent  des  abcès  de  la  variole  et  de  la 
scarlatine.  Les  mêmes  accidents  peuvent  se  montrer  à  la  suite 
du  l’érysipèle,  comme  vient  de  l’observer  M.  Villemin,  au  Yal- 
de-Gràce  :  chez  un  malade  arrivé  à  la  période  de  desquama¬ 
tion  d’un  érysipèle,  il  vit  survenir  de  vastes  abcès  dans  des 
régions  éloignées  de  celle  occupée  par  l’érysipèle,  et  qui  n’a¬ 
vaient  aucun  rapport  avec  celle-ci  par  la  circulation  lympha¬ 
tique. 

M.  Guyol  a  observé  plusieurs  de  ces  cas  particuliers,  qui 
débutent  par  un  ensemble  symptomatique  caractérisant  la 
fièvre  typhoïde,  mais  qui,  après  quelques  jours  de  traitement, 
tournent  court  vers  la  convalescence  et  guérissent  avec  rapi¬ 
dité. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin  (service  de  M.  Léon  Coin- 
det). — Novembre  :  fièvres  typhoïdes  nombreuses,  surtout  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine  du  mois.  39  cas,  2  décès,  l’un  par 
hépatisation  pulmonaire,  l’autre  par  mort  subite  au  quinzième 
jour  de  la  maladie,  sans  lésions  pouvant  l’expliquer. 

Los  cas  graves  ont  été  marqués  par  l’ataxie  et  l’adynamie,  et 
surtout  par  des  manifestations  du  côté  des  poumons." 

Généralement  les  prodromes  durent  de  trois  à  six  jours.  Une 
fois  la  maladie  établie,  la  température  augmente  avec  exaspé¬ 
ration  vespérine.  Les  maxima  ont  varié  de  40  à  41  degrés 
dans  les  cas  légers,  et  n’ont  dépassé  ce  chiffre  que  dans  les 
cas  graves;  puis  à  une  époque  variable  suivant  l'intensité,  la 
température  rentre  dans  la  normale,  présentant  alors  des  ré¬ 
mittences  tellement  marquées,  que  les  recrudescences  du  soir 
simulaient  des  accès  de  fièvre  intermittente  légitime,  d’autant 
plus  que  des  sueurs  en  marquaient  la  fin. 

Éruption  lenticulaire  nulle  ou  très-abondante  et  généra¬ 
lisée  suivant  les  cas.  Epistaxis  également  très-variables,  sous  le 
rapport  do  leur  fréquence  et  de  leur  abondance.  Dans  un  cas, 
hémorrhagie  intestinale  grave,  terminée  par  la  guérison.  Du¬ 
reté  de  l’ouïe,  plusieurs  fois  observée  dans  les  périodes  avancées 
de  la  maladie.  Pas  d’eschares.  Clicz  deux  sujets,  apparition, 
pendant  la  convalescence,  d’épididymite.  Eruption  furoncu- 
leuse  notée  à  trois  reprises  dans  le  cours  de  l’afléction.  Pas  de 
rechutes.  Telles  sont  les  remarques  les  plus  importantes  faites 
par  M.  Coindet  pendant  le  mois  de  novembre. 

La  digitale  seule,  ou  avec  des  lotions  fraîches,  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès  dans  les  cas  à  température  élevée,  ou  com¬ 
pliqués  d'ataxie;  contre  les  manifestations  cérébrales,  les  vési¬ 
catoires  sur  la  tête,  et  le  calomel  à  dose  fractionnée  ;  contre 
celles  du  poumon,  le  kermès,  les  ventouses,  les  vésicatoires 
sur  le  thorax.  Le  bismuth  a  été  administré  lorsque  la  diarrhée 
a  été  trop  abondante  ou  prolongée  ;  les  embrocations  térében- 
thinées  sur  le  ventre,  lorsque  le  météorisme  était  intense; 
enfin  le  vin  de  quinquina  contre  l’adynamie.  L’alimentation 
appropriée  a  été  reprise  le  plus  tôt  possible. 

En  décembre,  l’épidémie  a  repris,  surtout  dans  la  première 
1 1 1 Z  louvelle  intensité.  22  cas  ont  été  reçus  à  l’hô¬ 
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décembre,  ce  sont  surtout  les  soldats  casernes  au  Prince-Eu¬ 
gène  qui  ont  fourni  l’aliment  de  l’épidémie. 

Pendant  ce  mois  de  décembre,  les  formes  graves  ont  été 
plus  nombreuses.  La  forme  adynamique  avec  congestion  pul¬ 
monaire  a  prédominé,  et  c’est  ainsi  que  3  sujets  ont  succombé. 
Un  autre  malade  est  mort  par  péritonite  suite  de  perforation. 

M.  Coindet  a  observé  aussi  deux  rechutes  sans  cause  appré¬ 
ciable,  et  deux  récidives:  l’une  après  dix  ans,  l’autre  après  cinq 
jours  de  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital.  Tous  deux  ont  re¬ 
commencé  la  fièvre  typhoïde  complète,  y  compris  les  taches 
lenticulaires.  Chez  le  premier  la  maladie  a  été  très-grave  ; 
chez  le  second,  elle  a  été  légère. 

Fièvres  inlermitlenles.  —  M.  Vallin,  du  Val-de-Grâco,  a  vu 
en  décembre  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Chez  trois  malades,  la  fièvre  était  de  première  invasion. 
De  faibles  doses  do  quinine  ont  suffi  pour  arrêter  les  accès. 
Chez  d’autres  malades  ayant  séjourné  récemment  en  Afrique, 
ou  dans  les  localités  palustres,  M.  Vallin  a  noté  un  retour  d’ac¬ 
cès  réguliers,  assez  rebelles  au  sulfate  de  quinine. 

Affections  puerpérales.  —  La  mortalité  des  femmes  en  cou¬ 
ches  dans  les  hôpitaux,  en  novembre  et  décembre,  a  été  un 
peu  inferieure  à  la  moyenne  générale  de  l’année,  qui  est  de 
4  pour  tOO  environ,  bien  qu’il  y  ait  eu  d’assez  fortes  explosions 
épidémiques  ù  Saint- Antoine  et  à  Nocker,  où  la  mortalité  puer¬ 
pérale,  pendant  ces  deux  mois  réunis,  s’est  élevée  à  11,78  et 

16.38  pour  100. 

La  moyenne  générale  de  la  mortalité  puerpérale  a  été  supé¬ 
rieure  ù  celles  des  années  précédentes  : 

En  1866...  6957  accouchements,  241  décès,  3,46  p.  100 

En  1867...  8382  —  324  3,86 

En  1868...  8515  —  332  3,89 

En  1809...  7944  —  319  4,01 

Cette  remarque  estd’autant  plus  importante,  que  la  moyenne 
s’est  accrue  malgré  la  diminution  absolue  du  nombre  d’ac¬ 
couchements  dans  les  hôpitaux,  par  suite  de  la  dissémination 
chez  les  sages-femmes  d’un  certain  nombre  de  femmes  en 
couches. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  doivent  être  classés  les  hôpitaux,  eu 
égard  à  la  mortalité  qui  s’y  est  produite  : 

Necker  :  40  décès  sur  344  accouchements  (1 0,41  pour  100). 

—  La  Maternité  :  66  décès  sur  939  accouchements  (6,66  pour 
100).  —  Saint-Antoine  :  35  décès  sur  873  accouchements 
(6,78  pour  100).  —  Se  placent  ensuite  :  la  Charité,  mortalité 
de  6,89  pour  100;  Beaujon,  3,89  pour  100;  l’Hôtel-Dieu  (pre¬ 
mier  service),  3,73  pour  100;  la  Pitié,  3,73  pour  100;  Co- 
chin,  3,28  pour  100;  l’hôpital  des  Cliniques,  3,28  pour  100. 

—  L’hôpital  Saint-Louis,  sur  978  accouchements,  24  décès, 

2.38  pour  100;  Lariboisière,  1030  accouchements,  26  décès, 
2,36  pour  100.  —  L’Hôtel-Dicu  (deuxième  service),  sur  788  ac¬ 
couchements,  15  décès,  1,86  pour  100;  enfin,  Lourcine  qui 
compte  40  accouchements  sans  un  seul  décès. 

Devant  cette  inégalité  qui  ne  peut  s’expliquer  par  la  plus  ou 
moins  grande  salubrité  de  ces  établissements,  et  qui  n’est  pas 
davantage  en  rapport  avec  le  chiffre  absolu  des  accouche¬ 
ments  effectués  dans  chaque  hôpital,  il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  s’il  n’y  aurait  pas  véritablement  des  épidémies  partielles, 
frappant  isolément  certains  établis'kcments,  respectant  certains 
autres.  C’est  là  l’opinion  de  M.  Lorain. 

11  en  résulterait  qu’une  maternité,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  ses  conditions  hygiéniques,  serait  alternativement  saine 
ou  malsaine,  suivant  qu’elle  se  trouvera  ou  non  dans  la  zone 
épidémique.  Si  cela  est,  il  est  évident  que  les  grandes  agglo¬ 
mérations  de  femmes  en  couches  doivent  être  supprimées,  et 
d’autre  part,  cela  e.xplique  les  irrégularités  apparentes  de  la 
mortalité  dans  les  dilTérents  établissements  hospitaliers. 
En  tout  cas,  les  statistiques  démontrent  que  les  petites 
maternités  donnent  une  mortalité  moindre ,  et  que ,  par 
conséquent,  elles  sont  préférables.  Le  docteur  Vacher,  dans 


son  Étude  médicace  et  statistique  sur  les  grands  hôpitaux  de 
l’Europe  (Gazelle  médicale,  1868),  cite  en  faveur  des  petites 
maternités  l’exemple  du  service  d’accouchement  de  l’hôpital 
San  Rocco,  à  Rome,  qui,  ne  contenant  que  six  lits,  ne  donne 
qu’une  mortalité  de  0,48  pour  100  pendant  les  deux  années 
1864,  1868  (2  décès  sur  413  accouchements). 

M.  Besnier  fait  de  judicieuses  réflexions  sur  les  réserves  que 
l’on  doit  apporter,  dans  l’appréciation  dos  données  statistiques 
indiquant  la  mortalité  puerpérale  des  hôpitaux,  comparée  à 
celle  de  la  ville.  11  montre  que  généralement,  les  hôpitaux 
doivent  avoir  un  coefficient  mortuaire  plus  élevé,  à  cause  des 
mauvaises  conditions  des  femmes  qui  viennent  y  accoucher, 
et  que,  de  plus,  la  statistique  hospitalière  est  faite  avec  infini¬ 
ment  plus  d’exactitude  que  la  statistique  urbaine,  dans  laquelle 
tous  les  décès  ne  sont  pas  toujours  rapportés  aune  cause  qua¬ 
lifiée  de  puerpérale,  alors  même  que  celle-ci  est  positive. 
Pour  d’autres  raisons  encore,  les  deux  statistiques  no  peuvent 
être  mises  en  parallèle. 

D’une  manière  générale,  la  mortalité  puerpérale  suit  les 
,  oscillations  de  la  mortalité  commune  ;  plus  grande  dans  la 
mauvaise  saison  que  pendant  les  mois  d’été.  L’influence  posi¬ 
tive  ou  négative  de  la  température,  de  l’état  hygrométrique, 
des  pressions  atmosphériques,  ne  saurait  être  affirmée.  11  est 
à  noter  cependant  que  dans  certains  climats,  les  accidents 
puerpéraux  sont  d’une  extrême  rareté;  M.  Rufz  de  Lavison 
a  signalé  ce  fait  dans  son  étude  chronologique  des  maladies 
de  Saint-Pierre  (Martinique). 

Voici,  à  titre  de  renseignement,  le  relevé  du  service  d’ac¬ 
couchements  de  M.  Hérard,  pour  l’annéo  1  869,  salle  Saint- 
Pierre  : 

769  accouchements  (8  gémellaires)  :  12  applications  de  forceps, 
presque  toutes  pour  lenteur  de  travail,  inertie  utérine,  une 
.  seule  fois,  au  détroit  supérieur,  pour  une  présentation  du  la 
face;  3  versions  (pour  présentation  scapulaire);  13  fausses  cou¬ 
ches;  17  décès  ainsi  décomposés  :  9  par  fièvre  puerpérale;  6  par 
phthisie;  1  par  fièvre  typhoïde;  1  par  variole. 

Enfants.  101  décès  ainsi  répartis  :  18  -débilité  par  nais¬ 
sance  avant  terme;  52  mort-nés;  31  morts  quelques  jours  après 
la  naissance  par  débilité,  inanition,  et  plus  rarement  par  enté¬ 
rite,  érysipèle,  syphilis. 

La  physionomie  générale  du  service  aux  diverses  périodes 
de  l’année  a  été  la  suivante  :  En  janvier  et  en  février,  l’état 
de  la  salle  d’accouchements  a  été  excellent;  seulement,  un 
petit  nombre  d’ophthahnies  purulentes  et  catarrhales  chez  les 
nouveau-nés.  Tous  les  mois,  d’ailleurs,  il  y  a  eu  en  moyenne 
3  ou  4  ophthalmies,  qui  oirt  été  toutes  traitées  par  l’irrigation, 
'foutes,  à  peu  près,  ont  été  améliorées  par  ce  traitement;  mais 
généralement  les  femmes  quittaient  le  service,  sur  leur  de¬ 
mande,  avant  la  guérison  complète  de  leur  enftmt. 

En  mars  se  déclarèrent  quelques  accidents  puerpéraux.  On 
reçut  moins  de  femmes  dans  la  salle  d’accouchements,  et  l’on 
fit  passer  toutes  les  malades  dans  les  salles  de  médecine.  A  part 
quelques  métrites  légères,  il  y  eut  quatre  métro-péritonites 
graves;  une  seule  mortelle.  —  En  avril,  accidents  plus  nom¬ 
breux;  2  morts.  —  En  mai,  6  morts;  une  péritonite  grave 
guérit.  Du  1 5  au  1 8  on  évacue  la  salle  (4  cas  de  mort  y  avaient 
eu  lieu  du  1"  au  16).  Deux  nouvelles  morts  déterminent  à 
fermer  complètement  la  salle  du20  mai  au  1 6  juin.  —  En  juin, 
après  aération,  lessivage  et  peinture,  changement  de  rideaux, 
l’état  sanitaire  redevient  bon,  à  part  quelques  accidents  fé¬ 
briles,  quelques  douleurs  abdominales,  fresque  tous  les  autres 
décès  sont  dus  à  la  phthisie  pulmonaire  :  pondant  les  derniers 
mois  de  l’année,  aucun  accident  puerpéral,  aucune  ophthal- 
mie  purulente  ;  pas  de  décès. 

—  Isolement  des  varioleux,  —  M.  Guyot,  considérant  que  l’épi¬ 
démie  de  variole  est  en  croissance,  et  que  les  cas  de  contagion 
dans  les  salles  d’hôpital  deviennent  plus  nombreux,  demande 
avec  instance  que  l’administration  prenne  enfin  la  décision 
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d'isoler  dans  des  salles  ou  des  bâtiments  spéciaux  les  vario¬ 
leux  admis  dans  les  hôpitaux  (1). 

r—  Enquête  sur  la  voccme.^M.  Conslanlin  Paul,  chargé  d’or¬ 
ganiser  et  de  diviser  le  service  des  vaccinations  au  Bureau 
central,  a  voulu  tenir  à  la  disposition  du  public  les  trois  espè¬ 
ces  de  vaccin  aujourd’hui  en  présence  :  l’ancien  vaccin  de 
Jenner,  le  vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  mixte  (vaccin  animal 
transplanté  sur  l’homme,  puis  transmis  de  bras  à  bras).  Or, 
si,  comme  on  l’a  prétendu,  le  vaccin  jennérien  est  accusé  de 
dégénérescence  sénile,  il  a  du  moins  depuis  longtemps  fait  ses 
preuves  vis-à-vis  de  la  variole.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du 
vaccin  de  génisse,  encore  trop  jeune  pour  qu’on  ait  pu  recon¬ 
naître  sa  parfaite  efficacité,  et  que  d’ailleurs  on  accuse  déjà 
de  pouvoir  être  l’occasion  de  l’inoculation  d’autres  virus,  tels 
que  le  charbon,  la  morve  et  le  farcin.  Enfin,  on  ne  sait  pas  en¬ 
core  si  le  vaccin  mixte  est  préférable  à  ses  deux  congénères. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  comparer  les  résultats  immédiats  de 
ces  trois  modes  de  vaccination,  rien  ne  serait  plus  facile,  mais 
pour  juger  de  la  valeur  de  ces  vaccins,  il  faudra,  après  une 
longue  série  d’années,  voir  quel  est  celui  qui  a  le  mieux  pré¬ 
servé  de  la  contagion,  ou  modifié  le  plus  efficacement  la 
variole  acquise. 

Mais  comment,  dans  un  grand  nombre  d’années,  recon¬ 
naître  sur  un  sujet  le  vaccin  qui  lui  aura  été  inoculé?  Impos¬ 
sible  de  se  fier  à  la  mémoire  des  vaccinés,  impossible  égale¬ 
ment  de  recourir  toujours  au  registre  de  vaccination. 

Un  moyen  très-simple,  que  les  médecins  devraient  tous 
accepter,  est  proposé  par  M.  C.  Paul,  pour  éviter  toute  confu¬ 
sion  dans  l’avenir,  moyen  qu’il  a  pratiqué  déjà  depuis  six  mois 
au  Bureau  central.  11  groupe  les  piqûres  d’une  façon  différente 
suivant  le  vaccin  qu’il  emploie.  La  disposition  des  cicatrices 
sera  toujours  là  pour  indiquer  la  source  du  virus  Inoculé. 

Voici  le  procédé  suivi  par  M.  C.  Paul,  et  qu’il  propose  à  la 
sanction  de  ses  confrères  ; 

Pour  le  vaccin  jennérien,  trois  piqûres  à  chaque  bras,  sur  une 
ligne  verticale,  parallèle  à  l’axe  du  bras  ; 

Pour  le  vaccin  de  génisse,  trois  piqûres  en  triangle  isocèle  à 
base  inférieure; 

Pour  le  vaccin  mixte,  trois  piqûres  en  triangle,  dont  le  sommet, 
au  contraire,  est  inférieur,  et  la  base  supérieure. 

11  s’agit  là  d’une  chose  toute  de  convention,  facile  à  intro¬ 
duire  dans  la  pratique  médicale,  et  qui  cependant,  toute 
simple  qu’elle  est,  aurait  des  avantages  inappréciables  pour 
résoudre  la  question  de  la  valeur  comparative  des  diverses 
vaccines. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités.  M.  Tarnier,  qui  a 
bien  voulu  se  rendre  à  l’invitation  de  la  commission  des  ma¬ 
ternités,  expose  devant  la  Société  le  plan  de  l’hôpital  qu’il  a 
projeté  pour  répondre  à  toutes  les  nécessités  d’un  service  d’ac¬ 
couchements,  et  éviter  le  plus  possible  l’infection  des  femmes 
en  couches.  Nous  reviendrons  plus  lard  sur  cette  communi¬ 
cation. 

La  Société  décide,  qu’en  raison  de  l’importance  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  puerpéralité  et  les  maternités,  une  séance  sup¬ 
plémentaire  aura  lieu  le  4  février. 

A.  Legroux. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  19  JANVIER  4  870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 
CORRESPONDANCE.  —  CATARACTES  DIABÉTIQUES.  —  SUR  LA  LITHOTRITIE 
PÉRINÉALE. 

La  correspondance  comprend  ;  1“  La  thèse  de  doctorat  de 
M.  Damien  Merle  :  Des  cicatrices  du  cou  et  de  leur  traitement  ; 

(1)  On  sait  que  le  lendemain  même  de  cette  séance,  M.  Husson  a  pris  les  mesures 
nécessnires  pour  pratiquer  cet  isolement. 


2“  une  brochure  de  M.  Antonin  Martin  :  Sur  l’aphasie  et  la 
disphasie  traumatiques;  3“  M.  Cazin  (de  Boulogne)  adresse  une 
observation  intitulée  :  Fistule  vésico~vaginale ;  temporisation; 
opération  par  le  procédé  de  Sims ,  guérison.  (Renvoyés  à  une 
commission  composée  de  MM.  Le  Fort,  Cruveilhier,  Tillaux.) 

M.  Demarquag.  J’ai  été  frappé  des  résultats  avantageux  ob¬ 
tenus  par  M.  Perrin  ;  depuis  deux  ans,  j’ai  fait  des  opérations 
sur  des  diabétiques  et  mes  malades  ont  guéri.  J’ai  fait  les 
mêmes  remarques  pour  les  alcooliques;  il  faut  distinguer 
l’état  cachectique  de  l’état  alcoolique  ou  diabétique.  Un  des 
diabétiques  opéré  par  moi  avait  une  hydrocèle,  un  autre  por¬ 
tait  un  phimosis. 

M.  Trèlat.  Je  ferai  remarquer  la  différence  qui  sépare  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  opération  non  sanglante,  des  grands 
traumatismes,  des  amputations  et  des  résections.  Il  faut  donc 
se  garder  de  tirer  li'op  vite  des  conclusions  générales  sur  l’in¬ 
fluence  du  diabète  sur  les  suites  des  grandes  opérations. 

M.  Flot.  On  en  est  aujourd’hui,  pour  le  diabète,  au  point 
où  l’on'en  était  en  1 849  pour  l’albuminurie.  On  peut  être  gly- 
cosurique  et  avoir  des  cataractes  opérables  ;  la  glycosurie  peut 
guérir  ;  il  faut  donc  établir  le  degré  de  glycosurie  des  malades 
à  opérer;  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suffit  pas 
pour  faire  diagnostiquer  la  cachexie  glycosurique. 

M.  Perrin.  Les  réflexions  de  M.  Blot  sont  très-justes,  mais 
les  faits  que  j’ai  présentés  étaient  des  cas  de  diabète  mani¬ 
feste  et  non  de  glycosurie  passagère.  Mon  dernier  malade,  le 
seul  qui  fût  cacbectique,  guérit  plus  vite  que  les  autres.  On 
ne  peut  donc  pas  dire  que  le  diabète  avec  commencement  de 
cachexie  est  toujours  une  contre-indication  de  l’opération. 

M.  Liégeois.  Je  crois  qu’il  y  a  un  diabète  physiologique  pro¬ 
pre  aux  gens  obèses,  dont  la  signification  symptomatique  n’a 
rien  de  fâcheux,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  per¬ 
sonnes  maigres. 

M.  Demarquag.  J’accepte  la  distinction  établie  par  M.  Lié¬ 
geois,  suivant  que  le  diabète  est  accompagné  ou  non  de  con¬ 
somption.  Le  diabète  léger  peut  disparaître  momentanément, 
sans  jamais  guérir  complètement.  Je  mets  à  part  le  diabète 
des  femmes  qui  allaitent,  sur  lequel  je  n’ai  aucune  expérience 
personnelle. 

M.  Tillaux.  M.  Dolbeau  a  institué  une  opération  nouvelic 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lithotritie  périnéale.  Selon  M.  ïré- 
lat,  les  principaux  temps  de  cette  opération  ont  déjà  été  mis 
en  pratique  par  d’autres  chirurgiens,  et  la  lithotritie  périnéale 
a  une  grande  analogie  avec  la  taille  médiane  de  M.  Bourfrou. 
Je  suis  d’un  avis  opposé  à  celui  de  M.  Trélat.  Je  vais  essayer 
de  résoudre  les  trois  questions  suivantes  :  1"  l’idée  de  la  litho- 
trilie  périnéale  est-elle  une  idée  nouvelle  ?  2°  l’exécution  de 
cette  idée  appartient-elle  entièrement  à  M.  Dolbeau?  3°  quelle 
est  la  valeur  de  la  lithotritie  périnéale? 

1“  Il  est  évident  que  l’idée  est  ancienne;  on  la  retrouve 
dansCelse,  dans  Jean  des  Romains.  M.  Dolbeau  le  reconnaît 
d’ailleurs  dans  son  livre. 

2°  Avait-on  réalisé  cette  idée?  Dans  un  premier  temps, 
M.  Dolbeau  fait  l’incision  des  parties  molies;  l’incision  mé¬ 
diane  ne  mesure  que  2  centimètres  et  se  termine  en  bas  sur  le 
liséré  de  l’anus  ;  puis  une  simple  ponction  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  permet  l’introduction  du  dilatateur.  Je  n’ai 
trouvé  dans  aucune  autre  méthode  une  incision  semblable, 
môme  dans  le  livre  de  M.  Bouisson.  Dans  le  deuxième  temps, 
le  temps  de  la  dilatation,  M.  Dolbeau  agit  tout  différemment 
de  Jean  des  Romains  et  de  Collot.  Ceux-ci  n’obtenaient  qu’une 
dilatation  suivant  un  des  diamètres  du  col;  M.  Dolbeau  ob¬ 
tient  une  dilatation  circulaire,  et  sa  dilatation  porte  non-seu¬ 
lement  sur  le  col  de  la  vessie,  mais  sur  toutes  les  partie  molles 
du  périnée  jusqu’à  la  peau.  M.  Bouisson  divise  le  col  de  la 
vessie  au  niveau  du  rayon  postérieur  de  la  prostate,  tandis 
que  notre  collègue  pose  comme  principe  fondamental  qu’on 
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ne  doit  jamais  inciser  le  col  de  la  vessie.  Le  troisièmë  temps 
était  pratiqué  par  tous  les  auteurs  anciens  ;  mais  M.  Dolbeàu  a 
perfectionné  les  instruments.  Jean  des  Romains  ne  broyait  la 
pierre  qu'après  avoir  fait  de  violents  efforts  pour  l’obtenir  en¬ 
tière.  M.  Dolbeau,  au  contraire,  fait  une  règle  absolue  de  tou¬ 
jours  fragmenter  la  pierre  avant  de  l’extraire,  afin  de  conser¬ 
ver  intègre  le  col  vésical.  La  lithotritic  périnéale  est  donc  une 
méthode  nouvelle  dont  l’exécution  appartient  en  propre  è 
M.  Dolbeau. 

3“  Quelle  est  la  valeur  de  cette  méthode?  Pour  résoudre 
cette  question,  il  faut  des  faits;  ceux  donnés  par  M.  Dolbeau 
sont  encourageants,  mais  pas  encore  assez  nombreux.  Théo¬ 
riquement,  la  lithotritic  périnéale  doit  l’emporter  sur  les  au¬ 
tres  méthodes  ;  l’hémorrhagie  est  moins  à  craindre,  les  chances 
de  phlébite,  d’infection  purulente  et  d’infiltration  urineuse  sont 
moindres. 

M.  Giraldès.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Tillaux  que  Jean  des 
Romains  n’a  pas  écrit  ;  c’est  .Marianus  Sanctus  qui  a  décrit  le 
procédé  de  son  maître.  L’incision,  loin  d’intéresser  le  périnée 
dans  une  grande  étendue,  comme  le  dit  M.  Tillaux,  n’avait 
que  la  longueur  de  l’ongle  du  pouce.  Marianus  dit,  en  outre, 
qu’il  faut  prendre  garde  de  briser  la  pierre,  afin  de  ne  pas 
déchirer  le  col  avec  les  fragments. 

M.  Trélat.  Je  n’ai  jamais  dit  que  l’opération  de  M.  Dolbeau 
fût  la  vieille  taille  médiane  ;  j’ai  recherché  les  points  d'analo¬ 
gie  et  de  ressemblance  avec  ce  qui  était  déjà  connu.  Lorsque 
M.  Bouisson  me  dit  qu’il  ne  blesse  pas  le  bulbe,  je  dois  le 
croire  jusqu’à  preuve  du  contraire.  J’ai  reconnu  que  la  dila¬ 
tation  du  col  de  la  vessie  était  un  perfectionnement  ;  quant  à 
la  valeur  de  l’opération,  j’ai  conclu,  comme  M.  Tillaux,  qu’il 
faut  attendre  avant  de  se  prononcer. 

—  M.  Lannelongue  lit  un  travail  intitulé  :  Delà  réduction  des 
hernies  à  l’aide  de  la  compression  exercée  sur  le  pédicule  des  parties 
herniées  par  l’intermédiaire  des  parois  do  l'abdomen.  (Renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Giraldès,  Chas- 
saignac  et  Labbé.) 


sÉANci:  nu  26  janvieb  1870.  —  riiiisiDENCE  ne  m.  a.  oui'iiUN. 

LITIIOTRITIE  l’ÉRlNÉALE.  —  OPÉRATION  DE  LA  TAILLE  PAR  L’ÉCUASEJIENT 

LINÉAIRE,  PAR  M.  CHASSAIGNAC.  —  CALCUL  VÉSICAL  ÉNORME;  LITHOTRITIE 

Périnéale;  mort,  par  m.  lardé.  —  opération  césarienne,  par 

U.  TARNIER. 

M.  Tillaux.  M.  Giraldès  ni’a  fait  plusieurs  objections  aux¬ 
quelles  je  vais  répondre  :  1  ”  11  m’a  reproché  d’attribuer  à  Jean 
des  Romains  la  taille  par  le  grand  appareil  qui  appartient  à 
Marianus  Sanctus.  Bien  que  le  premier  n’ait  pas  écrit,  on  peut 
dire  indifféremment  taille  de  Jean  des  Romains  ou  taille  de 
Marianus  Sanctus.  2"  M.  Giraldès  dit  que  j’ai  tort  de  prétendre 
qu’à  l’origine  du  grand  appareil  on  avait  proposé  de  briser  la 
pierre  par  le  périnée.  On  voit  cependant  dans  le  livre  de  Ma¬ 
rianus  que  Jean  des  Romains  avait  conçu  et  exécuté  la  litho- 
tritie  périnéale.  3”  Ai-je  prétendu  à  tort  qu’on  avait  reproché 
au  grand  appareil  de  graves  désordres?  Non,  le  livre  de  Des¬ 
champs  me  donne  raison.  4°  Enfin  M.  Giraldès  dit  que  l’inci¬ 
sion  de  Marianus,  loin  de  présenter  la  dimension  que  je  lui  ac¬ 
cordais,  n’avait  que  la  longueur  de  l’ongle  du  pouce.  En  lisant 
le  texte  de  Marianus,  il  est  facile  de  voir  que  celle  incision, 
longue  comme  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce,  s’applique  à 
l’incision  du  canal  et  non  pas  à  celle  de  la  peau. 

—  M.  Chassaignac.  On  a  fait  à  l’opération  de  la  taille  par 
écrasement  linéaire  de  nombreuses  objections.  M.  Dolbeau 
redoutait  :  1"  la  transformation  de  la  plaie  d’écrasement  en 
fistule  difficile  à  guérir;  2”  la  difficulté  du  manuel  opératoire; 
3”  la  blessure  du  bulbe;  4”  l’infection  purulente;  6°  la  section 
du  sphincter  anal.  M.  Broca  y  ajoutait  la  blessure  probable 
des  deiix  canaux  éjaculateurs.  Je  suis  aujourd’hui  en  étal  de 
résoudre  ces  objections;  je  possède  13  observations,  et  je, vous 


présente  13  calculs,  dont  quelques-uns  sont  volumineux. 
Ces  13  sujets  se  divisent  en  :  11  adultes,  1  enfant  et  1  femme. 
Sur  les  13  opérés  je  n’ai  perdu  qu’un  malade,  qui  avait  une 
suppuration  rénale  non  imputable  à  mon  opération.  Pas  un 
seul  cas  d’hémorrhagie,  d’infection  purulente,  d’infiltration 
urineuse  ou  d’abcès  pelvien.  Je  ne  sais  si  le  bulbe  a  toujours 
été  respecté. 

11  n’y  a  peut-être  pas  un  procédé  de  taille  qui  soit  d’une 
exécution  plus  facile  que  celui  par  écrasement  linéaire.  D’un 
autre  côté,  vous  savez  ce  qu’il  advient  journellement  de  la 
section  du  sphincter  anal.  Quant  à  la  lésion  des  canaux  éja¬ 
culateurs,  les  expériences  faites  sur  le  cadavre  par  le  docteur 
Brun  montrent  qne  la  chaîne  n’intéresse  jamais  qu’un  seul 
des  deux  canaux  éjaculateurs,  ce  qui  arrive  presque  inévita¬ 
blement  avec  l’emploi  du  bistouri.  M.  Dolbeau  a  annoncé  qu’il 
y  aurait  des  fistules  plus  ou  moins  durables  ;  cette  objection  a 
une  valeur  réelle,  car  dans|mes  opérations  je  n’ai  pas  obtenu 
de  réunion  à  courte  échéance,  comme  M.  Dolbeau  et  M.  Bouis¬ 
son  en  ont  enregistré  des  exemples.  La  litholritie  périnéale, 
sans  perdre  aucun  de  ses  avantages,  pourrait  être  rendue  plus 
facile  dans  son  exécution  par  l’emploi  de  l’écraseur  substitué 
au  bistouri  dans  le  premier  temps  de  l’opération. 

—  M.  Labbé  communique  l’observation  suivante.  Calcul  vé¬ 
sical  énorme  faisant  saillie  vers  le  rectum  et  vers  l’hypogastre; 
lithotritic  périnéale;  mort.  Le  malade  était  âgé  de  soixante- 
dix  ans.  Je  pensai  un  moment  à  pratiquer  la  taille  hypogas¬ 
trique  ;  mais  le  volume  même  du  calcul  me  fit  craindre  de  ne 
pouvoir  terminer  cette  opération  avec  facilité  ;  je  résolus  de 
pratiquer  la  lithotritic  périnéale;  M.  Dolbeau  voulut  bien  me 
prêter  son  concours.  L’opération  fut  pratiquée  le  21  septembre 
1  869,  le  malade  étant  soumis  à  l’action  du  chloroforme. 
M.  Tillaux  dut  développer  une  force  considérable  pour  faire 
éclater  le  calcul;  d’autres  tentatives  furent  faites  pour  obtenir 
un  morcellement  plus  complet,  si  bien  que  l’opération  dura 
deux  heures  et  un  quart.  Tous  les  fragments  réunis  ont  à  peu 
près  le  volume  du  poing  d’un  adulte;  le  poids  était  de 
130  grammes.  Le  malade  mourut  à  onze  heures  du  soir. 

L’autopsie  montra  que  le  bulbe  avait  été  atteint  dans  une 
petite  étendue  ;  le  col  de  la  vessie  avait  été  déchiré  en  plu¬ 
sieurs  points.  La  muqueuse  vésicale  avait  été  saisie  par  les 
tcnetles  et  était  lacérée  dans  quelques  points.  Il  existait  sur 
toute  la  surface  de  l’encéphale  un  épanchement  séreux  sous- 
arachnoïdien  très-considérable;  les  veines  étaient  remplies  de 
sang.  Nous  avons  été  tentés  de  rattacher  la  mort  subite  à  cet 
épanchement;  cet  épanchement  ne  pourrait-il  pas  être  un 
accident  dû  à  la  chloroformisation  très-longtemps  prolongée? 

M.  Legouest.  M.  Dolbeau  nous  a  dit  qu’un  de  ses  opérés, 
bien  que  mort  par  suite  d’une  cause  étrangère  à  l’opération, 
avait  un  abcès  dans  le  bassin.  De  semblables  abcès  doivent 
être  rattachés  aux  manœuvres  prolongées  dans  l’intérieur  de 
la  vessie.  L’opération  me  parait  peu  applicable  aux  gros  cal¬ 
culs,  qui  nécessitent  une  chloroformisation  de  deux  heures  et 
l’introduction  réitérée  d’instruments  dans  la  vessie.  En  pareil 
cas,  il  faut  donner  la  i préférence  au  haut  appareil,  surtout  si 
on  y  ajoute  la  boutonnière  périnéale. 

M.  Chassaignac.  On  aurait  tort  de  renoncer  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  surtout  lorsqu’on  peut  y  ajouter  le  broiement  des 
calculs  volumineux. 

—  M.  Tarnier.  Je  viens  attirer  votre  attention  sur  un  point 
du  manuel  opératoire  de  l’opération  césarienne,  sur  les  diffé¬ 
rentes  sutures.  Deux  fois  j’ai  fait  cette  opération,  et  deux  fois 
la  mort  s’en  est  suivie;  je  la  ferai  bientôt  une  troisième  fois. 
Les  trois  grands  accidents  de  l’opération  césarienne  sont  :  l’hé¬ 
morrhagie,  la  hernie  de  l’intestin  et  le  passage  des  lochies 
dans  le  péritoine. 

L’hémorrhagie  vient  surtout  de  la  paroi  utérine  ;  le  sang  coule 
à  Ilots,  surtout  si  le  placenta  s’insère  sur  la  paroi  antérieure, 
et  la  femme  s’affaiblit.  Quand  Uenfant  a  été  retiré,  l’aide  a 
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beau  appliquer  les  mains  sur  les  parois  du  ventre,  le  sang 
pénètre  dans  le  péritoine  et  une  péritonite  se  déclare.  Quand 
l'utéi'us  est  vidé,  l’intealin  vient  faire  hernie  au  dehors,  reçoit  du 
sang  de  l'utérus  et  est  froissé  dans  la  réduction.  Enfin,  l’opé¬ 
ration  terminée,  on  applique  une  suture  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  seule;  la  plaie  utérine  restant  béante,  les  lochies  peuvent 
pénétrer  dans  le  péritoine. 

Voyons  si  les  procédés  opératoires  mettent  à  l’abri  de  ces 
accidents.  Je  mets  de  côté  le  procédé  de  Levrel,  dans  lequel  la 
plaie  utérine  reste  intacte.  Dans  le  procédé  de  Lebas  et  Lau- 
verjai,  on  empêche  la  pénétration  des  lochies  dans  le  péritoine 
en  faisant  la  suture  utérine.  Dans  ma  première  opération,  j’ai 
essayé  cette  suture  ;  il  est  presque  impossible  de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  utérine  dans  leur  moitié  péritonéale.  Martin 
(de  Berlin)  a  fait  la  suture  utéro-pariétale,  réunissant  le  côté 
droit  de  l’utérus  au  côté  droit  de  la  plaie  abdominale,  et  ainsi 
pour  le  côté  gauche;  il  voulait  s’opposer  aussi  à  la  pénétration 
des  lochies  dans  l’abdomen.  M.  Lestoquoy  (d’Arras)  incise  l’uté- 
rus  et  arrive  sur  les  membranes  en  les  laissant  intactes,  et  il 
fait  alors  la  suture  de  Martin  ;  son  opération  fut  suivie  de  suc¬ 
cès.  Il  déchira  ensuite  l’œuf  et  retira  l’enfant.  Il  ne  fait  pas 
de  suture  extérieure.  11  évite  ainsi  la  pénétration  du  sang  et 
des  lochies  dans  le  péritoine  et  la  hernie  de  l’intestin.  Ma 
deuxième  opération  fut  tentée  d’après  ces  indications.  Mais 
l’abondance  de  l’hémorrhagie  m’obligea  à  interrompre  mes 
sutures  pour  retirer  l’enfant;  le  placenta  était  inséré  directe¬ 
ment  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  comme  dans  ma 
première  opération. 

J’ai  pensé  qu’on  pouvait  faire  la  suture  utéro-pariétale  et 
n’inciser  l’utérus  qu’après.  Voici  le  procédé  que  j’ai  imaginé  : 
Incision  de  la  paroi  abdominale;  puis  suture  entre  l’utérus 
et  la  paroi  abdominale  sans  inciser  l’utérus;  j’applique  sept 
points  de  chaque  côté;  puis  j’incise  l’utérus  entre  les  points 
de  suture,  j’ouvre  Tœuf  et  je  retire  l’enfant.  J’évite  ainsi  les 
trois  accidents  que  j’ai  nommés  plus  haut.  Quels  peuvent  êti'e 
les  inconvénients  de  mon  opération?  On  peut  blesser  le  fœtus; 
sur  le  cadavre,  je  n’ai  pas  touché  l’enfant.  L’utérus  ne  sera-t-il 
pas  gêné  dans  sa  rétraction  par  ses  attaches  à  l’abdomen?  Je 
ne  le  pense  pas.  La  paroi  abdominale  étant  distendue  et  l’uté¬ 
rus  restant  assez  longtemps  élevé  dans  l’abdomen  après  l’ac¬ 
couchement;  d’ailleurs,  le  fait  de  M.  Lestoquoy  montre  que 
cette  crainte  n’est  pas  fondée.  Le  chloroforme  pouvant  donner 
des  vomi.ssemenis,  j’ai  tenté  de  le  remplacer  par  le  chloral. 
Une  femme  en  prit  i  grammes  et  supporta  une  application  de 
forceps;  la  douleur  n’était  pas  complètement  abolie.  L’autre 
femme  ayant  vomi  sa  potion,  je  ne  pus  rien  constater  chez  elle. 

M.  Chassaignac.  J’ai  fait  deux  opérations  césariennes;  elles 
furent  suivies  de  mort.  11  y  a  une  grande  différence  entre  une 
femme  en  couches  et  une  femme  atteinte  de  kyste  de  l’ovaire, 
au  point  de  vue  de  la  susceptibilité  du  péritoine.  La  circon¬ 
stance  de  kyste  de  l’ovaire  rend  le  péritoine  moins  susceptible; 
on  ne  peut  pas  assimiler  l’opération  césarienne  à  Tovariotomie. 
Pourquoi  ne  pas  sectionner  l’utérus  avec  l’écraseur  linéaire? 
Je  ne  sais  si  les  vaisseaux  du  placenta  sei'aient  oblitérés  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  autres  vaisseaux;  la  suture  em¬ 
pêche  la  diffusion  du  sang,  mais  elle  n’empêche  pas  l’hémor¬ 
rhagie. 

M.  Legouest.  M.  Stolz  fait  rarement  la  suture  de  l’utérus;  il 
la  fait  seulement  quand  l’organe  ne  revient  pas  sur  lui-même. 
L’idée  de  M.  Tarnier  a  déjà  été  appliquée  à  l’intestin  par 
M.  Nélaton  pour  la  création  d’un  anus  artificiel. 

M.  Trélat.  Les  indications  de  l’opération  césarienne  sont 
diverses;  quand  il  s’agit  de  terminer  rapidement  l’accouche¬ 
ment,  ii  faut  un  manuel  opératoire  rapide,  et  je  ne  sais  si  le 
procédé  de  M.  Tarnier  serait  alors  applicable. 

M.  Tarnier.  Je  ne  connais  de  cas  d’urgence  autre  que  celui 
de  mort  de  la  qière,  et  alors  on  n’a  aqcun  roénagenient  à 
prendre, 


M.  Guéniot.  Lauverjeat  pratiquait  l’incision  transversale  de 
l’utérus,  parce  que  le  rapprochement  suivant  la  longueur  de 
l’ovoïde  est  beaucoup  plus  grand  que  le  rapprochement  latéral, 
et  les  lèvres  de  la  plaie  s’adossent  mieux.  11  attribue  à  cette 
méthode  le  succès  de  ses  deux  dernières  opérations. 

M.  Depaul.  M.  Tarnier  a  un  peu  chargé  les  accidents  qu’il 
veut  combattre.  J’ai  fait  ou  vu  faire  trente  fois  l’opération 
césarienne,  et  je  n’ai  jamais  vu  mourir  une  femme  d’hémor¬ 
rhagie.  Le  sang  pénètre  dans  le  péritoine,  mais  en  bien  mi¬ 
nime  quantité;  dans  ma  dernière  opération,  il  y  avait  un  petit 
caillot  placé  à  côté  de  la  plaie,  et  cependant  la  malade  est 
moite  de  péritonite.  Ce  que  je  redoute,  ce  senties  inflamma¬ 
tions  consécutives.  L’une  de  mes  opérées,  arrivée  au  dix-sep¬ 
tième  jour,  et  n’ayant  plus  qu’un  petit  pertuis,  mourut  du 
tétanos. 

L’opération  de  M.  Tarnier  présente  des  inconvénients;  re¬ 
marquez  sept  points  de  suture  de  chaque  côté  de  la  plaie  ;  ils 
doivent  gêner  le  retrait  physiologique  de  la  matrice.  Sur  une 
femme  chétive,  après  avoir  désempli  la  matrice,  j’appliquai 
deux  points  de  suture,  et  ces  sutures  étaient  très-tiraillées,  et 
l’on  voyait  sur  la  peau  de  petites  eschares.  Une  autre  objection, 
c’est  que  le  tissu  utérin  est  très-fragile  et  se  déchire  avec  faci¬ 
lité.  En  outre,  le  sang  peut  jaillir  entre  les  points  de  suture  et 
s’infiltrer  jusque  dans  le  péritoine.  J’avais  proposé  de  souder 
l’utérus  à  la  paroi  abdominale  au  moyen  des  caustiques,  comme 
je  l’ai  fait  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utéiine;  mais  je 
crains  les  adhérences  insuffisantes.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire, 
c’est  que  les  opérations  césariennes  faites  par  les  gens  les  plus 
ignorants  ont  parfois  réussi.  Je  ne  suis  pas  d’avis  d’appliquer 
l’écraseur  à  la  section  de  l’utérus,  car  on  peut  tirailler,  décol¬ 
ler  le  placenta  et  asphyxier  l’enfant  avant  que  la  section  soit 
terminée.  L.  Leroy. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Études  de  niédcclno  clinique  faites  nvee  l’aide  de  ia 
inétliode  graphique  et  des  appareils  enregistreurs. 
Le  pouls,  ses  variations  et  ses  formes  diverses 
dans  ies  maladies,  par  P.  Lorain,  1870. 

Les  lecteurs  de  la  G.azette  sont  depuis  longtemps  familiari¬ 
sés  avec  l’emploi  de  la  méthode  graphique;  ils  savent  quels 
sont  les  progrès  accomplis  en  physiologie  par  l’usage  des  ap¬ 
pareils  enregistreurs.  Il  nous  suffira  de  leur  rappeler  les  mé¬ 
moires  sur  la  circulation  de  Marcy  et  Chauveau,  les  études  de 
myographie  de  Marey  qui  ont  été  publiées  ou  analysées  dans 
ce  journal.  Ces  travaux  ont  été  accueillis  avec  une  grande  fa¬ 
veur  par  les  physiologistes.  L’habitude  des  méthodes  expéri¬ 
mentales  leur  a  depuis  longtemps  prouvé  la  justesse  du  mot 
de  Bacon  :  «  La  main  seule  et  l’entendement  abandonné  à 
lui-même  n’ont  qu’un  pouvoir  très-limité  ;  ce  sont  les  instru¬ 
ments  et  les  autres  genres  de  secours  qui  font  presque  tout.  » 
Mais  lorsque  la  méthode  graphique  voulut  pénétrer  dans  la 
pratique,  elle  se  heurta  tout  d’abord  contre  le  mauvais  vouloir 
des  «  vrais  cliniciens  »  ou  du  moins  de  ceux  qui  s’appellent 
volontiers  de  ce  nom.  Ils  étaient  ainsi  les  continuateurs  de 
Double,  qui  s’illustra  par  l’ardeur  avec  laquelle  il  combattit 
l’introduction  dans  la  médecine  d’un  instrument  de  précision 
pour  compter  le  pouls  :  do  la  montre  à  secondes, «prévoyant, 
disait-il,  toute  une  nouvelle  méthode  instrumentale  qui  s’in¬ 
troduirait  avec  elle.  »  11  prévoyait  juste;  les  instruments  de 
précision  ont  pénétré  dans  l’usage  médical;  mais,  à  l’inverse 
de  Double,  nous  pensons  que  notre  supériorité  sur  les  anciens 
lient  à  la  supériorité  de  notre  outillage,  de  même  que  la  supé¬ 
riorité  de  nos  ouvriers  s’explique  par  le  poifectionnement  de 
leurs  outils. 

Aussi  nous  acceptons  pleinement  l’opinion  de  Lorain.  Pour 
lui,  la  complexité  des  appareils  et  la  difficulté  de  leur  appli¬ 
cation,  l’encombrenient  que  cette  sorte  d'impedimentet  amène, 
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dans  les  services  de  l’hôpital  et  dans  la  pratique  particulière, 
sont  des  arguments  de  peu  de  valeur.  Les  instruments  servent 
aux  découvertes,  les  découvertes  restent  et  les  instruments  se 
simplifient,  se  font  supporter  ou  disparaissent  sans  dommage 
pour  la  science,  après  avoir  donné  leur  résultat.  Les  musées 
sont  remplis  de  curieuses  machines  ayant  Servi  à  la  mécani¬ 
que  et  à  l’astronomie  ;  elles  ont  eu  leur  raison  d’être.  Qui 
pourrait  faire  aujourd’hui  le  catalogue  immense  des  appareils 
qui  ont  été  imaginés,  combinés,  perfectionnés  et  abandonnés 
tour  à  tour  par  les  grands  observateui-s  ? 

Le  sphygmographe  a  aujourd’hui  une  importance  telle  dans 
la  clinique,  que  depuis  les  ouvrages  de  Yierordt  et  de  Marey 
presque  tous  les  médecins  qui  sont  à  la  tête  de  la  science  en 
font  journellement  usage;  il  suffit  de  parcourir  la  bibliogra¬ 
phie  placée  à  la  fin  de  l’ouvrage  de  Lorain  pour  voir  que  la 
sphygmographie  possède  sa  littérature,  et  parmi  les  auteurs  qui 
l’ont  enrichie  nous  citerons  les  noms  de  Traube,  Broca,  Wi- 
nogradoff,  Friedreich,  Wunderlich,  Duchek,  Valentin,  Gavar- 
ret,Czermak,Koschlakoff,  Raynaud,  Richet,  Anstee,  Brondgeest, 
Foster,  Potain,  Béhier,  Besnier  (Jules),  Siredey,  Bucquoy,  etc. 

Lorain  a  conçu  ce  livre  dans  un  esprit  exclusivement  prati¬ 
que;  il  l’a  destiné  aux  médecins,  il  l’a  en  conséquence  allégé 
de  tout  ce  qui  pouvait  détourner  des  faits  cliniques  l’attention 
du  lecteur.  Obligé  d’exposer  l’état  actuel  de  la  question,  Lorain 
a  d’abord  résumé  les  travaux  de  Marey  et  donné  des  extraits 
de  quelques  mémoires  étrangers  moins  connus  en  France.  Les 
auteurs  de  ces  travaux  rendent  parfaitement  justice  aux  mé¬ 
decins  français  et  surtout  à  Marey,  dont  le  livre,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  l’un  d’eux,  «  fait  époque».  L’impulsion  donnée 
par  ce  livre  a  été  si  vive  en  effet,  que  Marey  a  la  rare  fortune 
d’avoir  pour  élèves  ses  contemporains  et  même  ses  aînés, 

La  question  doctrinale  qui  a  surtout  préoccupé  les  auteurs 
que  cite  Lorain  est  celle  de  la  cause  du  dicrotisme,  c’est  d’ail¬ 
leurs  une  de  celles  dont  l’interprétation  est  la  plus  immédia¬ 
tement  nécessaire  en  clinique.  Marey  avait  d’abord  admis,  en 
acceptant  un  fait  affirmé  par  Beau,  que  le  dicrotisme  du  pouls 
ne  se  sent  pas  à  l’artère  fémorale,  il  en  avait  conclu  que  le 
courant  sanguin,  après  avoir  suivi  la  direction  do  l’aorte,  al¬ 
lait  par  les  artères  iliaques  distendre  les  vaisseaux  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  qü’ensuite  il  refluait  vers  l’origine  de  l’aorte 
et  envoyait  une  seconde  pulsation  dans  les  vaisseaux  de  la  tète 
et  des  membres  ;  depuis  il  a  reconnu  {Phxjsiologie  médicale, 
Circulation  du  sang,  p.  276)  que  cette  observation  de 
Beau  est  erronée,  mais  il  pense  que  la  théorie  de  l’oscillation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  ne  doit  pas  être  abandonnée,  qu’il 
faut  seulement  conclure  que  l’oscillation  se  propage  jusque 
dans  les  artères  des  membres  inférieurs. 

Pour  expliquer  le  dicrotisme  du  pouls,  Vivenot  et  Duchek 
n’acceptent  pas  cette  théorie  de  l’ondulation  répercutée  sur  les 
valvules  aortiques.  Vivenot  a  fait  des  expériences  avec  un  ap- 
areil  schématique  de  la  circulation  dépourvue  de  valvules  ; 
uchek  a  observé  un  cas  dans  lequel  les  valvules  aortiques 
étaient  tout  à  fait  détruites,  et  comme  le  dicrotisme  persistait, 
ils  en  concluent  que  ce  n’est  pas  sur  les  valvules  aortiques  que 
se  fait  cette  répercussion.  Pour  Duchek,  dans  aucun  cas  et 
d’aucune  manière  le  dicrotisme  n’est  produit  par  le  cceur  ou 
par  l’aorte  ;  pour  lui,  le  dicrotisme  réside  dans  les  vaisseaux, 
il  est  inhérent  au  mouvement  des  ondes  dans  les  tübes  élasti¬ 
ques. 

W.  Rive  n’accepte  pas  la  théorie  de  Duchek,  et  s’appuie  sur¬ 
tout,  pour  la  rejeter,  sur  des  expériences  de  Naumann  et  Lan- 
dois.  Ce  dernier  expérimenta  sur  des  tubes  élastiques.  Il  pro¬ 
duisit  l’ondée  à  l’aide  d’un  étau  de  cilivre  qu’il  fermait  et 
ouvraità  volonté.  Pour  voir  la  direction  des  ondées,  il  plaça  sur 
le  trajet  des  tubes  élastiques  un  tube  de  verre  dans  lequel 
était  suspendue  une  feuille  d’or.  Cette  feUille  d’or  fut  d’abord 
portée  parle  courant  entrant  vers  la  périphérie,  puis  retourna 
ail  centre,  mais  pendant  que  ce  second  mouvement  avait  lieu, 
survint  encore  une  petite  oscillation  qui  la  repoussa  vers  la 
périphilrie. 


Il  faut  déterminer  si  ce  second  mouvement  excentrique  est 
celui  qui  produit  le  dicrotisme.  Or,  les  expériences  de  Chau¬ 
veau,  Laroyenne  et  Loriot,  è  l’aide  de  différents  hémodromo- 
mètres,  me  semblent  trancher  la  question.  Ils  placent  sur  le 
trajet  du  vaisseau  une  virole  munie  d’une  aiguille  perpendicu¬ 
laire  à  ce  vaisseau.  Une  partie  de  cette  aiguille  plonge  dans  le 
vaisseau,  l’autre,  plus  longue,  est  extérieure  et  montre  par  ses 
oscillations  le  sens  dans  lequel  sé  meut  le  sang.  Or,  d’après 
les  tracés  que  nous  avons  examinés,  le  sens  du  mouvement 
sanguin  qui  correspond  au  dicrotisme  est  centrifuge,  car  l’ai¬ 
guille  de  l’hémodroniomètre  se  dévie  dans  le  môme  sens  que 
lors  do  la  poussée  ventriculaire.  Ceci  prouve  que  la  théorie 
de  Duchek  est  erronée,  car  aucune  poussée  sanguine  centri¬ 
fuge  ne  peut  être  produite  par  les  vaisseaux  seuls  se  contrac¬ 
tant  Isolément.  En  effet,  si  les  vaisseaux  se  contractent  de  fa¬ 
çon  à  produire  un  mouvement  aussi  énergique  que  celui  qui 
se  traduit  par  le  dicrotisme,  ils  feront  mouvoir  le  sang  vers  le 
cœur,  et  non  vers  les  capillaires,  du  côté  desquels  l’obstacle 
se  trouve  bien  plus  absolu. 

Après  avoir  résumé  ces  travaux,  après  avoir  indiqué  les  mo¬ 
difications  que  Béhier,  Longuet,  ont  apportées  au  sphygmogra¬ 
phe  de  Marey,  Lorain  expose  son  œuvre  personnelle  ;  elle  est 
considérable,  et  en  feuilletant  ce  livre,  qui  contient  près  de 
600  tracés,  on  conçoit  toute  l’importance  d’Une  méthode  qui 
a  transformé  en  sensations  objectives  celles  qui  n’étalent  que 
subjectives,  difficiles  p.ir  conséquent  à  analyser  et  impossibles 
à  faire  saisir  à  des  élèves. 

Malheureusement  il  est  difficile,  si  l’on  n’a  pas  les  tracés 
sous  les  yeux,  de  formuler  leurs  conséquences.  Le  livre  do 
Lorain  est  un  véritable  atlas  dans  lequel  l’intérêt  se  trouve 
surtout  dans  les  détails  des  diverses  formes  des  tracés.  Mais 
comment  indiquer  les  ondulations  d’un  fleuve,  la  brusquerie 
ou  la  mollesse  des  courbes  à  Celui  qui  ne  suit  pas  sur  une 
carte  topographique?  Nous  ne  pouvons  que  rapporter  quel¬ 
ques-unes  des  conclusions,  les  preuves  devront  être  cherchées 
dans  le  livre  lui-même. 

Lorain  préfère  se  servir  de  papier  noirci  à  la  fumée  d’une 
bougie.  Le  tracé  est  fixé  en  plongeant  la  feuille  dans  un  li¬ 
quide  fixatif  connu  sous  le  nom  de  vernis  des  pholographes. 
Lorain  indique  avec  soin  quelles  sont  les  précautions  à  pi'on- 
dre  pour  obtenir  Un  bon  tracé  ;  la  science  se  trouve  déjà, 
encombrée  de  tracés  sphygmographiqUes  recueillis  par  des 
mains  inexpérimentées,  et  c’est  à  juste  titre  que  Lorain  re¬ 
commande  de  prendre  plusieurs  tracés  successifs  ;  il  faut  agir 
comme  le  micrographe  quand  il  fait  varier  la  distance  focale 
en  tournant  ou  en  détournant  la  vis.  En  empruntant  les  ter¬ 
mes  d’une  définition  bien  connue,  on  peut  dire  qu’il  y  a«  beau¬ 
coup  de  tracés  qui  sont  bons,  mais  qu’il  n’y  en  a  qu’un  qui 
soit  le  bon  » . 

Lorain  insiste  avec  raison  sur  les  modifications  apportées  par 
l’habileté  de  l’expérimentateur  :  application  du  ressort,  degré 
de  pression,  etc.,  et  sur  les  modifications  apportées  aux  tracés 
par  diverses  circonstances  propres  au  malade  ;  émotion,  dou¬ 
leur,  repas  antérieur  ou  diète  prolongée,  taille  de  l’individu, 
position  du  bras  allongé  ou  élevé,  état  de  la  respiration,  ef¬ 
fort,  etc. 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  diverses  circonslanccs  que 
Lorain  montre,  par  des  séries  de  tracés  prises  le  môme  jour  a 
quelques  instants  d’intervalle  ou  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  les  caractères  variables  du  pouls,  ceux  qui  sont  essen¬ 
tiels  et  ceux  qui,  passagers,  n’oht  qu’une  moindre  importance. 

La  série  de  tracés  qui  se  rapporte  au  pouls  des  Convales¬ 
cents  est  des  plus  intéressantes.  Quelle  que  soit  la  maladie 
aiguë  qui  ait  précédé,  le  pouls  du  convalescent  est  lent,  irré¬ 
gulier,  polycrote. 

Le  pouls  des  fébricitants  est  fréquent  et  dicrote,  mais  il  y  a 
une  telle  différence  entre  les  espèces  de  dicrotisme,  qu’il  est 
de  toute  nécessité  d’en  distinguer  de  diverses  variétés.  Ces  ty¬ 
pes,  rapprochés  leS  uns  des  autres  dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
rhumatisme,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  puerpéralité,  etc., 
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présentent  quelques  caractères  propres  à  servir  au  diagnostic 
de  la  maladie  elle-même.  Ainsi,  dans  les  maladies  du  cer¬ 
veau,  dans  la  méningite  quelquefois  si  difficile  à  distinguer 
d’une  fièvre  typhoïde  au  début,  le  pouls  est  irrégulier  et  sur¬ 
tout  ne  présente  pas  de  dicrotisme.  Dans  la  méningite,  Siredey 
a  trouvé  un  tracé  qui  se  distingue  par  une  irrégularité  de  la 
ligne  de  descente  à  son  origne  avec  de  fines  ondulations  for¬ 
mant  des  dentelures  qui  disparaissent  à  peu  près  A  l'union  du 
premier  avec  le  second  tiers  de  celte  ligne  de  descente.  A  par¬ 
tir  de  ce  point,  elle  prend  un  trajet  rectiligne  jusqu’à  la  ligne 
verticale  suivante.  Est-ce  un  caractère  constant?  Siredey  et 
Lorain  ne  l’affirment  pas  et  font  appel  au  contrôle  de  leurs 
con  frètes. 

Signalons  encore  tes  caractères  du  pouls  des  accouchées, 
dont  on  trouvera  des  types  nombreux  dans  le  livre  que  nous 
analysons.  De.  môme  qu’après  la  ligature  d’une  grosse  artère, 
c’est-à-dire  après  la  suppression  d’un  département  circulatoire 
important,  après  l’accouchement,  le  pouls  se  ralentit.  Blot 
avait  déjà  attiré  l’attention  sur  ce  point  et  avait,  d’accord  avec 
Marey,  fourni  une  explication  acceptée  aussi  par  Lorain.  La 
cause  de  ce  ralentissement  se  trouve  dans  la  forte  tension  sur¬ 
venue  dans  la  circulation,  par  la  suppression  du  vaste  réser¬ 
voir  vasculaire  du  réseau  utérin  pendant  la  grossesse.  H  y  a 
suppression  d’un  département  circulatoire  important  comme 
par  la  ligatüre  d’une  artère. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’élude  des  intoxications,  nous 
trouvons  un  nouvel  élément  à  examiner  dans  les  tracés.  Les 
intoxications  saturnine,  mercurielle,  alcoolique,  s’accompa¬ 
gnent  de  tremblement  musculaire.  Le  ressort  du  sphygmogra- 
phe  agité  par  les  contractions  des  tendons  sert  de  myographe, 
enregistre  les  vibrations  produites  par  les  secousses  musculai¬ 
res.  Ces  tracés,  rappi’ochés  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  chez 
des  malades  atteints  de  parahjsis  agitans,  de  tétanos,  de  para¬ 
lysie  générale,  se  montrent  très-diflërenls  les  uns  des  autres. 
Peut-être  Irouvera-t-on  dans  l’enregistrement  de  ces  tremble¬ 
ments  un  nouveau  moyen  de  diagnostic. 

Je  signalerai  tout  particulièrement  l’importance  du  chapitre 
qui  traite  des  maladies  du  cœur.  Lorain  n’a  pas  accepté  sans 
contrôle  l’opinion  qui  faisait  du  crochet  de  la  ligne  d’ascen¬ 
sion  un  signe  caractérislique  de  l’insuflisanee  aortique.  En 
s’attachant  à  ce  seul  caractère,  des  observateurs  superficiels 
ont  commis  une  erreur  sans  remarquer  que  ce  caractère  pro¬ 
venait  d’un  défaut  inévitable  dans  le  mécanisme  de  l’instru¬ 
ment.  Ce  crochet  résulte  en  définitive  de  deux  éléments  ;  la 
brusquerie  de  la  systole  du  ventricule  et  l’inertie  du  levier; 
Lorain  montre  par  des  tracés  que  ce  signe  peut  être  exagéré, 
amoindri,  supprimé,  sans  que  la  forme  essentielle  du  tracé  en 
souffre  aucune  atteinte. 

Los  caractères  du  pouls  do  l’insuffisance  mitrale  sont  la  fré¬ 
quence,  la  petitesse,  l’inlermitlence  et  surtout  l’inégalité  de 
force  et  de  rhythme.  Lorain  a  reproduit  la  théorie  ingénieuse 
introduite  par  Burdon  pour  expliquer  cos  inégalités.  Cet  au¬ 
teur  rapporte  les  pulsations  plus  fréquentes  et  avortées  aux 
modifications  de  la  circulation  pulmonaire  causées  par  l’inspi¬ 
ration.  Ce  mouvement  emplit  le  système  vasculaire  intratho¬ 
racique,  par  suite  il  y  a  plus  grande  fréquence  des  battements 
cardiaques,  occlusion  de  la  valvule  mitrale  it  avortement  de 
la  pulsation. 

Le  ehapilre  consacré  aux  maladies  du  cœur  se  termine  par 
une  étude  de  l'action  de  la  digitale  sur  le  pouls.  Lorain  résume 
cette  action  en  disant  :  «  La  digitale  a  doux  effets  :  1®  elle  ra¬ 
mène  la  force  du  eœur,  en  ralentit  et  en  régularise  les  batte¬ 
ments  lorsqu’elle  est  administrée  avec  modération  ;  2“  trop  de 
digitale  trouble  le  cœur.  »  Ce  trouble  se  li'aduit  par  une  forme 
d’irrégularité  des  battements  si  caractéristique,  qu’elle  a  pu 
servir  à  diagnostiquer  dans  un  cas  une  intoxication  par  la  digi¬ 
tale.  Je  ne  puis  entrer  dans  la  discussion  des  résultats  ;  elle 
nécessiterait  trop  de  détails. 

Cet  ouvrage  fait  partie  d’une  série  de  mémoires  parus  ou  en 
voie  de  publication.  Legroux  a  analysé  l’année  dernière,  dans 


la  Gazette,  le  travail  sur  le  choléra  que  Lorain  avait  étudié 
en  se  servant  des  mômes  moyens.  Ses  élèves  ont  publié  des 
thèses  et  dos  mémoires  pour  lesquels  ils  ont  utilisé  l’aide  des 
appareils  enregistreurs.  J.  Besnier  a  donné  des  séries  d’excel¬ 
lents  tracés  spliygmograpliiques  dans  ses  Recherches  sur  le 
mode  et  le  rOle  de  l'asphyxie  chez  les  cholériques  et  dans  ses 
Recherches  sur  là  nosographie  el  le  traitement  du  choléra.  C’est 
dans  le  même  esprit  qu’ont  été  publiées,  par  A.  Sautarel 
une  thèse  très -intéressante  sur  V Examen  du  poids  du  corps 
dans  les  maladies,  par  Massalou.x  une  thèse  sur  le  mal  perfo¬ 
rant  et  le  rôle  que  les  altérations  artérielles  peuvent  jouer 
dans  sa  pathogénie.  Enfin  ce  mois  ci  a  paru  un  mémoire  de 
Quinquaud  sur  le  choléra  noslras, 

Lorain  a  depuis  plusieurs  années  étudié,  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  graphique,  la  température  de  l’homme  sain  et  malade, 
les  rapports  du  pouls  el  de  la  température,  le  poids  des  mala¬ 
des,  le  volume  et  la  composition  des  urines,  la  force  muscu¬ 
laire.  Ce  qui  a  paru  dès  maintenant  do  cette  série  de  travaux 
nous  permet  d’espérer  qiie  Lorain  persévérera,  el  s’il  a  besoin 
d’un  encouragement,  qu’il  le  cherche  dans  les  reproches  que 
Broussais  adressait  à  Laennec  :  «  C’est  un  manœuvre  qui  re- 
cueiiie  et  apprête  des  matériaux,  mais  ce  n’est  pas  un  archi¬ 
tecte  »,  disait  Broussais.  A  quoi  Laennec  répondait  :  «  Je  n’ai 
pas  prétendu  faire  un  livre  récréatif,  mais  j’espère  qu’on  en 
pourra  tirer  quelques  fruits  on  vérifiant  les  signes  auprès  du 
lit  des  malades.  »  P,  Brouardel. 


VARIÉTÉS. 

ïiociété  luédico-pHy-cliologiqiic.  —  Aflaire  Puj-parlicr. 

Nous  recevons  de  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société 
médico-psychologique  la  déclaration  suivante  : 

I.  —  L’esprit  de  la  loi  du  30  juin  1838  est  de  remettre  aux  méde¬ 
cins  le  soin  de  constater  l'insanité  d’esprit  chez  ceux  dont  la  famille  ou 
l’autorité  réclame  le  placement  dans  un  asile  d’aliénés. 

Les  progrès  de  la  pathologie  menlale  accomplis  surtout  depuis  un 
demi-siècle  ont  établi  que  la  folie  présente  des  formes  nombreuses  et 
variées,  et  que  les  actes  et  les  paroles  du  fou  ne  sont  pas  toujours  em¬ 
preints  d’un  caractère  manifesie  d’extravagance  et  de  perversion  permet¬ 
tant  à  toute  personne  de  reconnaître  la  folie.  Ces  progrès  ont  également 
établi  que  dans  bien  des  cas,  lu  folie,  soit  à  son  début,  soit  môme  pen¬ 
dant  toute  sa  durée,  est  compatible  avec  une  corlnine  dose  de  raison, 
de  cohérence  dans  les  actes  et  les  paroles,  qui  masque  la  maladie  aux 
yeux  d’observateurs  peu  versés  dans  lu  connaissance  des  maladies  men¬ 
tales.  C’est  précisément  durant  cette  période  initiale  que  la  présence 
des  aliénés  dans  la  société  peut  entraîner  les  plus  graves  inconvénients  et 
créer  les  dangers  les  plus  sérieux  ;  ce  sont  ces  fous  à  délire  limité,  par¬ 
tiel  ou  intermittent,  ces  monomanes,  ces  fous  lucides,  comme  on  les  a 
appelés,  qui  compromettent  davantage  la  sûreté  des  citoyens,  celle  des 
malades  eux-mômes,  la  morale  publique,  et  peuvent  être  pour  les  fa¬ 
milles  la  source  la  plus  déplorable  de  malheurs,  d’embarras  ou  de  rui¬ 
nes.  Attendre,  pour  séquestrer  ces  aliénés,  que  leur  délire  soit  devenu 
assez  complet  pour  que  rien  n’en  dissimule  lu  présence,  serait  sacri¬ 
fier  la  sécurité  publique  au  désir  de  faire  jouir  un  malade  d’une  liberté 
dont  il  peut,  à  tout  instant,  faire  un  mauvais  usage. 

Il  en  est  de  même  pour  les  affections  mentales  présentant  des  périodes 
de  rémission,  d'intermittence  :  on  s’exposerait,  en  relâchant  un  aliéné 
sous  prétexte  qu’il  est  rentré  dans  son  bon  sens,  à  le  laisser  accomplir, 
au  prochain  accès,  une  action  funeste  pour  la  société.  Or,  c’est  le  mé¬ 
decin  seul  qui,  par  ses  connaissances  spéciales,  est  en  état  de  discerner 
entre  la  période  de  rémission  et  la  guérison  véritable  ;  c’est  à  son  ex¬ 
périence  qu’il  faut  avoir  recours  pour  s’assurer  si  l’aliéné  peut,  sans 
danger,  être  rendu  à  la  société  ;  c’est  lui  qui  est  le  véritable  juge  de 
la  nature  du  tr.Titement  auquel  le  malade  doit  être  soumis  et  du  lemiis 
pendant  lequel  ce  traitement  doit  être  continué. 

Modifier  la  loi  de  1838  en  vue  de  remettre  au  magistrat  ou  au  con¬ 
seil  de  famille  le  soin  de  slatuer  à  l’égard  du  malade  en  ce  qui  louche 
son  traitemenlj  de  prononcer  sur  l’état  de  sa  raison,  c’est  le  charger 
d’une  lâche  à  laquelle  il  n’est  pas  préparé,  c’est  exiger  de  lui  des 
lumières  spéciales  que,  dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  ne  saurait  pos¬ 
séder. 

Pour  les  maladies  en  général,  nul  n’est  tenté  de  prendre  d’autre  avis 
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que  celui  d’un  homme  de  l’art.  Pourquoi  serait -il  fait  exception  pour  les 
affections  mentales,  dont  le  diagnostic  n’est  ni  moins  délicat  ni  moins 
difficile  que  celui  d’autres  états  pathologiques  ? 

Ainsi,  en  résumé,  le  médecin  ne  doit  pas  seulement  être  interrogé, 
consulté,  lorsqu’il  s’agit  de  placer  un  aliéné  dans  un  asile  :  c’est  lui  qui 
est  le  seul  juge  compétent,  et  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d’exiger,  ce 
sont  des  formalités  suffisantes  pour  empêcher  qu’il  n’abuse  de  la  con¬ 
fiance  placée  dans  ses  lumières,  du  droit  dont  il  est  investi. 

U.  —  La  loi  du  30  juin  1838  peut-elle  donner  et  a-t-elle  donné,  dans 
la  pratique,  lieu  à  des  abus  auxquels  il  soit  urgent  de  porter  remède  ? 

La  nécessité  de  séquestrer  les  aliénés  a  été  reconnue  dans  tous  les 
temps,  dans  l’antiquité,  en  Orient  comme  en  furopc.  Cette  séquestra¬ 
tion  n’est  pas  seulement  une  garantie  pour  la  société:  elle  est  aussi 
opérée  dans  l’intérêt  du  malade.  Le  placement  de  l’aliéné  dans  un  asile 
est  bien  souvent  une  nécessité  pour  la  famille  même,  dans  l’impossibilité 
où  elle  est  de  donner  des  soins  au  fou  et  de  se  mettre  à  couvert  contre 
les  dangers  et  les  inconvénients  que  lui  apportent  la  perversion  d’esprit 
et  l’excentricité  du  malade.  Les  asiles  ne  sont,  après  tout,  que  des  hos¬ 
pices  ou  des  maisons  de  santé  spécialement  affectés  au  traitement  des 
maladies  mentales;  ce  ne  sont  pas  des  prisons,  et  la  discipline  qui  s’y 
observe  n’est  que  l’extension,  en  vue  de  conditions  particulières,  de  la 
discipline  observée  dans  les  hospices,  les  hôpitaux  et  les  maisons  de 

La  loi  de  1838  a,  d’ailleurs,  soumis  cos  établissements  à  des  inspec¬ 
tions  et  à  des  visites  de  l’autorité  et  des  magistrats  destinées  à  empêcher 
que  des  personnes  saines  d’esprit  ou  dont  le  retour  à  la  raison  est  com¬ 
plet  n’y  soient  indéfiniment  retenues.  Mais  ici,  l’ignorance  des  gens 
étrangers  aux  maladies  mentales  a  permis  d’accréditer  une  opinion, 
d’après  laquelle  des  faits  de  ce  genre  se  seraient  assez  fréquemment 
produits.  L’aliéné  n’a  que  très-rarement  conscience  de  son  état,  et 
quand  sa  folie  est  assez  limitée  pour  ne  point  altérer  sa  raison  dans  bon 
bon  nombre  de  manifestations,  il  no  manque  pas  de  réclamer  contre  son 
placement  dans  un  asile  et  de  le  représenter  comme  un  fait  de  séques  ■ 
tration  arbitraire.  11  parle,  il  écrit  en  conséquence,  et  ses  discours 
offrent  souvent  une  certaine  logique  et  une  certaine  cohérence  pouvant 
donner  le  change  à  des  visiteurs  qui  ne  connaissent  pas  la  réalité  des 
antécédents  et  des  motifs  auxquels  est  due  la  présence  du  malade  dans 
l’asile. 

Celte  erreur  des  gens  du  monde  s’est  surtout  enracinée  par  la  publi¬ 
cation  de  mémoires  que  des  aliénés  sortis  à  peu  près  guéris  des  asiles 
ont  rédigés  sous  l’empire  de  l’idée  qu’ils  n’avaient  point  été  atteints  de 
folie,  et  où  ils  se  sont  efforcés,  par  amour-propre  ou  parce  qu’ils  avaient 
complètement  oublié  leur  m.aladie,  d’éLablir  qu’ils  avaient  été  la  viclime 
d’une  séquestration  arbitraire,  cherchant  dans  des  motifs  tout  autres  que 
la  réalité  la  cause  de  cette  séquestration  supposée. 

En  fait,  comme  cela  vient  de  se  présenter  dans  l’affaire  Puyparlier, 
toutes  les  fois  qu’on  est  arrivé  à  une  enquête  sur  l’état  mental  des  per¬ 
sonnes  données  comme  ayant  été  victimes  d’une  séquestration  arbitraire 
dans  un  asile,  on  a  pu  constater  que  ces  personnes  étaient  loin  de  jouir 
ou  d’.avoir  joui  de  l’intégrité  de  leurs  facultés;  qu’elles  avaient  offert, 
qu’elles  offraient  même  encore  des  symptômes  manifestes  d’un  déran¬ 
gement  d’esprit  expliquant  la  mesure  dont  elles  avaient  été  l’objet.  Sans 
doute,  on  peut  différer  sur  la  question  de  savoir  s’il  importe  à  la  sécu¬ 
rité  publique,  à  la  guérison  du  malade,  aux  soins  dont  il  a  besoin,  de 
le  placer  ou  non  dans  un  asile,  dans  une  maison  d’aliénés.  C’est  là  une 
question  qui  est  subordonnée  à  bien  des  faits.  Mais  ce  qui  est  incontes¬ 
table,  c’est  qu’elle  ne  saurait  être  dûment  appréciée  que  par  des  hommes 
de  l’art;  et,  parce  que  certains  médecins  ont  émis  l’avis  qu’un  aliéné 
actuellement  placé  dans  un  asile  pourrait,  sans  inconvénient,  grâce  à 
une  surveillance  particulière,  être  rendu  à  sa  famille  ou  à  lui-même, 
cela  ne  veut  pas  dire  que  cet  aliéné  ait  été  arbitrairement  séquestré. 
Jamais  aucun  directeur  d’asile  ni  de  maison  de  santé  ne  s’est  prêté  à 
des  machinations  ayant  eu  pour  but  de  priver  de  sa  liberté  un  homme 
sain  d’esprit  que  sa  famille  ou  le  pouvoir  aurait  eu  intérêt  à  représenter 
comme  fou  ;  et  une  telle  supposition  gratuitement  et  m.ilignemont  avancée 
est  aussi  injurieuse  pour  l’honneur  du  corps  médical  français,  si  connu 
par  son  dévouement  et  son  zèle  à  secourir  les  malheureux,  que  pour  les 
autorités  judiciaires,  qui,  par  connivence  ou  par  négligence,  se  seraient 
rendues  coupables  d’un  tel  attentat. 

La  Société  médico-psychologique,  qui  fait,  de  tout  ce  qui  touche  à 
r,aliénation  mentale,  l’objet  spécial  de  ses  études,  qui  compte  dans  son 
sein  non-seulement  la  plupart  des  médecins  aliénistes  de  Paris  et  un 
grand  nombre  des  départements,  mais  encore  des  philosophes  et  des 
jurisconsultes,  proteste  contre  les  odieuses  ou  imprudentes  insinuations 
que,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  journaux  ont  trop  facilement 
accueillies:  et,  sans  nier  que  la  loi  du  30  juin  1838  ne  soit  susceptible 
de  certaines  améliorations,  elle  tient  à  déclarer  devant  le  public  qu’elle 


on  approuve  l’esprit  et  le  fond,  et  à  rappeler  ici  solennellement  des  prin¬ 
cipes  et  des  faits  qu’il  importe  de  ne  pnslaisser  oublier. 


Société  impériale  des  sciences  de  Lille.  —  I.  Parmi  les  prix  propo¬ 
sés  par  celle  Société,  figurent  : 

1"  Un  prix  de  1000  francs  au  meilleur  travail  inédit  sur  l’une  quel¬ 
conque  des  branches  de  la  physique  expérimentale  :  les  manuscrits  doi¬ 
vent  être  envoyés  avant  le  1"'  juin  1870  ; 

2°  fin  prix  de  1000  francs  au  meilleur  travail  inédit  sur  la  thermomé¬ 
trie  clinique.  (Envoyer  avant  le  15  octobre  1870.) 

Ces  deux  prix  appartenaient  au  concours  de  1869,  qui  a  élé  reporté 
en  1870. 

11.  Parmi  les  questions  proposées  pour  le  concours  de  1870,  figurent: 
1"  la  composition  chimique  comparative  des  diverses  qualités  de  viande 
(lu  même  animal  ;  2“  l’aéralion  et  la  ventilation  des  cafés,  cercles,  ap¬ 
partements,  etc.,  à  l’aide  de  l’éclairage  et  du  chauffage  ;  3°  l’application 
à  la  médecine  légale  des  phénomènes  cadavériques  qui  précèdent  la  pu¬ 
tréfaction;  4“  les  effets  produits  sur  l’éconorhie  par  le  passa.ge  des  prin- 
cip.iles  substances  g.azeuses  dans  le  sang  ;  5»  les  effets  physiologiques  et 
pathologiques  du  tabac;  G"  l’aolion  physiologique  du  quinquina. 

Les  travaux  relatifs  à  ces  diver.ses  questions  doivent  parvenir  avant  le 
15  octobre  1870. 

Ils  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général  de  ia  Société,  â  l’Hôtel 
de  ville. 

—  Par  décret  en  date  du  16  février  1870,  ont  été  nommés  membres 
du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris:  MM.  Centeur,  président  de  la  section  de  l’intérieur  au 
conseil  d’État  ;  —  Paul  Fabre,  procureur  général  près  la  cour  de  cassa¬ 
tion  ;  —  Hellot,  membre  du  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris, 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  5  avril  1870,  à  quatre  heures  préci¬ 
ses,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n"  3. 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi  12  mars,  et  clos  le  samedi 
25  mars,  à  trois  heures  précises. 

—  Ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  —  Sur  la  proposition 
du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  vient  de  décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  mem¬ 
bres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus 
particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant  l’année  1808,  sa- 

Médaitle  d'or  :  M.  le  docteur  Fouquet  (Morbihan). 

Rappel  de  médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Simonin  (Meurthe). 

Médailles  d’argent  :  MM.  Bidard  (Seine-Inférieure). — Dominé  (Aisne). 

—  Dubos  (Oise). —  Guéranger  (Sarthe).  —  Jozon  (Aisne).  —  Le  docteur 
Monnard  (Moselle).  —  Taillefer  (Moselle).  —  Wimpfen  (Haut-Uhin). 

Médailles  de  bronze;MM.  Barnshy  (Indre-et-Loire). —  Benoist  (Haut- 
Uhin).—  Le  docteur  Bergeon  (Allier) - Le  docteur  Boiinichon  (Cher). 

—  Boisnard  (Charente).  —  Giorgino  (llaut-Rhin).  —  Claude  (Meurthe). 

—  Labordelle  (Basses-Pyrénées).  —  .Séguin  (Isère). 

—  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  chirurgien  de  l’hô  ital  Necker,  com¬ 
mencera,  le  samedi  19  mars,  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  et  les 
continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

—  Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris  du  27  février  au  5  mars. _ 

Dans  ce  bulletin,  la  variole  compte  pour  97  ;  la  scarlatine,  pour  8  ;  la 
rougeole,  pour  19;  et  l’érysipèle,  pour  12.  Les  chiffres  correspondants 
ont  été  à  Londres  de  11,  111,  18  et  9. 


So.MiiAinE.  —  Paris.  Bovuo  do  tliénipcuiiqnc.  —  Travaux  originaux. 

Tliérapouliqiio':  Des  applications  llioi-apoiiliijiics  do  l'obluruleur  anal. _  Pallio- 

logic  interne  :  Do  la  molrilo  puerpérale  cl  do  son  Irailcnient.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences - Académie  de  médecine.  —  Société  mé¬ 

dicale  dos  liôpitimx.  —  Société  impériale  do  chirurgie.  —  Bibliographie. 
Eludes  de  médecine  clinique  faites  avec  l'aide  do  la  mélliodo  grapldquo  et  des 
iipp.nrcils  oiiregislrcurs.  Le  pouls,  ses  variations  et  ses  formes  diverses  dans  les  ma¬ 
ladies.  —  Variétés.  Société  médico-psycliologiqiio.  Affaire  Puyparlier. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbç. 


PARIS.— IHPRiaeRIK  DE  E.  MARTINET.  RUE  MIGNON,  ?. 


18  Mars  1870. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE,  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Paris,  17  mars  1 870. 

I.’ÉriDitMIE.  —  LA  VACCINATION. 

Le  nonilirc  des  décès  par  variole,  dans  la  ville  de  Paris,  n’a 
pas  changé  sensiblement  dans  les  derniers  jours.  Du  6  au 
M  mars,  il  a  été  de  90,  au  lieu  de  96  que  portait  le  Ihilklin 
précédent.  Cotte  série  de  Bulletins  hebdomadaires,  relevés  d’a¬ 
près  les  déclarations  à  l'état  civil,  et  distrilmés  aux  médecins  par 
la  préfecture  de  la  Seine,  on  sait  que  nous  en  avons  contesté 
l’exactitude,  et  que,  pour  ce  motif,  nous  n’avons  pas  cru  jus¬ 
qu’ici  devoir  la  publier.  Nos  observations  et  celies  de  quelques 
collègues  de  la  presse  semblent  avoir  été  entendues.  Le  titre 
du  relevé  administratif  a  été  modifié;  il  indique  maintenant 
l’intention,  très-réalisable  assurément,  de  mettre  seulement 
sous  les  yeux  du  public  médical  un  tableau  «  des  principales 
maladies  régnantes  »,  semblant  convenir  par  là,  comme  en 
est  convenu  avec  nous  un  des  membres  les  plus  éclairés  de  la 
commission  chargée  du  travail,  que  cette  série  de  chiffres 
ne  saurait  fournir  les  éléments  d’une  statistique  rigoureuse. 
Des  «  déclarations  à  l’état  civil  »  ne  suffisent  pas  pour  con¬ 
vaincre  un  esprit  rigoureux,  que,  par  exemple,  dans  les 
causes  de  décès,  la  part  réelle  des  bronchites  est  presque  égale 
à  celle  des  pneumonies,  et  la  part  de  la  scarlatine  inférieure 
de  deux  tiers  à  celle  de  la  rougeole  (dernier  Bulletin).  Alaisnous 
admettons  volontiers  que  de  ces  déterminations  incertaines 
peut  néanmoins  ressortir  le  caractère  général  «  des  maladies 
régnantes  »,  et,  sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  nous  leur 
donnerons  place  désormais  dans  la  Gazette  iiEnnoMADAinE. 

En  tète  des  affections  les  moins  susceptibles  d’entacher  d’er¬ 
reur  la  statistique,  il  faut  placer  assurément  la  variole,  si  fa¬ 
cile  à  reconnaître,  surtout  à  l’époque  où  elle  se  termine  par  la 
mort.  II  paraît  donc  bien  vrai  que  l’épidémie  variolique  est 
stationnaire.  Aussi  la  furia  des  vaccinations  et  revaccinations 
est-elle  loin  de  s’apaiser.  Génisses  à  l’Académie,  génisses  dans 
les  mairies,  génisses  à  l'administration  de  l’assistance  publique. 
On  songe  involontairement  aux  victimes  immaculées  qui  apai¬ 
saient  autrefois  le  courroux  des  dieux.  C’est  M.  Depaul  qui 
sacrifie  en  chef  rue  des  Saints-Pères,  M.  Constantin  Paul  à 
l’Assistance  publique,  M.  Lanoix  dans  les  mairies  et  même 
aussi  dans  les  hôpitaux.  Quant  aux  enfants  vaccinifères,  dont 
les  mères  sont  moins  complaisantes  que  celles  des  génisses, 
on  en  trouve  difficilement  à  conduire  dans  les  familles,  et 
nombre  de  personnes,  ennemies  de  «  la  vache  »  ou  éloignées 
des  lieux  publics  do  vaccination  par  la  foule,  font  littérnle- 
mont  leur  purgatoire,  attendant  on  vain  la  régénération. 

H  était  bien  naturel  qu’on  cherchât  à  réunir,  au  profit  de 
la  science,  les  éléments  de  ces  expériences  nouvelles  et  si 
étendues.  Les  praticiens  y  sont  même  directement  invités  par 
MM.  les  maires,  qui  leur  font  distribuer,  avec  prière  de  les 
remplir,  un  cahier  de  vaccination,  et  un  tableau  des  faits  de  va¬ 
riole  et  devarioloïde.  Le  cahier  de  vaccination  ne  concerne  que 
l’enfant,  et  ne  fait  aucune  mention  des  reuaccinati'ons.  Cela  peut 
paraître  singulier,  mais  ne  nous  cause  aucun  regret.  Ni  pour 
les  premières  vaccinations,  ni  pour  les  secondes,  nous  ne 
croyons,  dussions-nous  passer  pour  pessimistes,  que  l’enquête 
puisse  donner  des  résultats  satisfaisants  ;  et  plus  l’enquête  sera 
générale,  plus  elle  deviendra  trompeuse.  Nous  avons  suivi 
d’assez  près  ce  mouvement,  nous  pouvons  même  ajouter  (jue 
2°  SÉnre.  T.  VH. 


nous  y  avons  été  assez  mêlé,  pour  être  convaincu  que  les  con¬ 
ditions  générales  de  l’expérience  en  vicient  d’avance  les  résul¬ 
tats  statistiques,  sans  compter  les  difficultés,  beaucoup  plus 
grandes  qu’on  ne  l’imagine  communément,  inhérentes  à  l’in¬ 
terprétation  des  faits  les  mieux  observés. 

En  premier  lieu,  dans  ces  grandes  séances  de  vaccination 
données  par  beaucoup  de  médecins,  et  où  se  pressaient  trente, 
quarante,  cinquante  personnes  ;  dans  les  grandes  fournées  des 
vaccinations  publiques,  l’opération  a-t-elle  pu  être  faite  tou¬ 
jours  avec  un  soin  suffisant,  .avec  un  vaccin  de  bonne  qualité? 
Rien  n’est  facile  de  ce  qui  veut  être  bien  fait,  pas  même  la 
vaccination.  Une  lancette  trop  faiblement  appuyée  sur  un  bou¬ 
ton  neuf,  ou  chargée  loin  de  la  pointe,  ou  légèrement  époin- 
tée  dans  le  cours  des  opérations,  ou  trop  peu  enfoncée,  ou 
portée  sur  deux  ou  trois  points  successivement  sans  renouvel¬ 
lement  du  virus  et  avec  des  lancettes  dépourvues  de  rainures, 
en  voilà  assez  pour  faire  échouer  la  vaccination.  La  preuve  en 
est  que,  même  entre  des  mains  expérimentées,  quatre  ou  cinq 
piqûres  sur  un  même  enfant  ne  donnent  souvent  que  deux  ou 
trois  pustules. 

Secondement,  les  vaccinifères,  devenus  très-rares,  conduits 
dans  un  grand  nombre  de  familles,  n’arrivent  parfois  chez 
les  dernières  qu’avec  des  pustules  épuisées.  On  n’en  voudrait 
peut-être  pas  pour  une  vaccination;  on  les  accepte  pour  la 
revaccination  de  trente  personnes  venues  tout  exprès.  Gr.ande 
faute,  en  réalité;  car  si  du  virus  incertain  était  bon  à  quelque 
chose,  il  faudrait  le  réserver  pour  l’enfant.  L’opération  man¬ 
quée,  on  en  est  averti  et  on  la  recommence;  chez  l’adulte,  on 
n'en  lire  qu’un  motif  de  fausse  sécurité.  Ce  n’est  pas  tout;  à 
la  cinquième  ou  sixième  station,  le  bras  des  enfants  est  le 
siège  d’une  vive  rougeur.  Le  soir  venu,  le  vaccinifère  rentre, 
pour  sortir  encore  le  lendemain,  rappelant  un  peu  une  céré¬ 
monie  annuelle,  dont  les  Parisiens  ont  joui  tout  récemment. 
Ce  lendemain,  c’est  le  huitième  jour  du  vaccin.  On  prend  six, 
sept,  huit  rendez-vous  et  plus.  Ce  jour-là,  l’inflammation 
gagne,  le  virus  se  trouble ,  et  vraisemblablement  n’est 
plus  capable,  à  la  fin  de  la  tournée, de  donner  autre  chose 
qu’une  infection  purulente  plus  ou  moins  mitigée.  Aussi 
les  pustules  enflammées,  à  base  largement  indurée,  avec 
engorgement  des  ganglions  axillaires,  fièvre,  sueurs  noc¬ 
turnes,  prostration  générale ,  n’ont-elles  pas  manqué.  Ç’a 
été  là,  malheureusement,  un  aliment  donné  au  préjugé 
populaire  sur  le  danger  de  la  revaccination.  Du  coté  du 
vaccin  animal,  même  incertitude.  11  faut  bien  le  dire,  —  la 
sincérité  avant  tout,  —  à  Thopital  Beaujon,  une  vingtaine  de 
premières  vaccinations,  sur  des  enfants,  faites  par  M.  I.anoix 
lui-même,  ont  toutes  échoué.  Un  résultat  analogue  a  été  con¬ 
staté  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Les  adversaires  de  la  vaccina¬ 
tion  animale  s’empareront  de  ce  fait,  et  ils  seront  dans  leur 
droit;  mais  qu’était  ce  vaccin  resté  ainsi  inefficace?  Quel  âge 
avait-il?  Quelles  ont  été,  en  un  mot,  les  conditions  matérielles 
de  l’expérience?  Toute  la  question  est  là.  Nous  connaissons 
un  confrère,  —  pourquoi  ne  pas  le  nommer?  c’est  M.  Blot,  — 
qui  emploie  à  peu  près  exclusivement  le  vaccin  animal;  mais 
seulement,  et  sur  des  garanties  positives,  au  cinquième  jour, 
et  M .  Blot  nous  a  lui-même  affirmé  que  le  succès  était  constant. 
Comment  expliquer  ces  différences  de  résultats,  sinon  par  des 
conditions  différentes  d’expérimentation? 

Nous  dirons  enfin  que  les  efièts  des  rcvaccinations,  au  point 
de  vue  de  la  qualité  des  pustules,  sont  assez  souvent  d’une 
11 
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ap'p^écialiofi  diffifcilé.  A  fie  côrnptbr,  siii’  ëhvifoh  150  revac- 
ciHâtidris  pëdtIfiücCS  par  lious  dëpWS  six  semaines  ,  qüë 
{eS  ptlstules  eral)ilîc(iiéeÿ,  nb'us  porieHons  aiséirictii  la  prb- 
portion  des  süccès  S  iin  douziferrib.  Mais  TOh  fîcrit  ctftop’têj 
soit  de  l'aspect  des  vésicules,  tantôt  trës-pelilesi  tantôt  allbh- 
géeS,  irrdgullèté’s,  soit  do  la  marche  de  rétuptibh,  bil  reste 
cohvàincfi  dtiè  lé  siiccÈs  des  rcvacci'taftobs  a  été  gébéralement 
eXdgéré,  —  nbtis  lie  disons  pas  fiér  les  Observateurs  spéciaux, 
fîttltiliariséS  avec  le  slijet,  niais  par  la  nidsse  dés  praticiens, 
tbiijoürs  est-il  que,  à  notre  avis,  les  documents  attendus  par 
les  mairies  ne  seront,  sous  cé  rapport,  COiiiriiè  Sotis  lé§  dutresj 
qu’ünc  résultante  d'apprécidtions  divetsenicht  éclairées  et  di- 
fbrsement  sétères,  à  laqtielle  il  sérasage  de  ii'iiecorder  qu’une 
cléarice  réservée.  A.  Dèciiamiire. 

Nolii.  Voyez  plils  loin,  l’incident  acadétiiique  relatif  ti  la 
vàccinalioil  anithale. 


L'élection  d'un  membre  associé  libre  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  s’est  terminée  par  la  nomination  de  M.  Latour,  à  la 
satisfaction  générale  de  la  presse  et  à  notre  propre  salisfaction. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Dr  RA  MÉTHITE  PÜEUrÉRALE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  pal' L.  IIeRVIEUX, 

médecin  de  la  Maternité. 

(Suite  et  fin.  — 'Voyez  les  numéros  (i,  9  et  10.) 

Injeciîonè  hilrâ-ulénries.  — -  tsur  la  question  de  la  iTéccssilé 
du  ttaltohient  des  injections  vaginales,  tout  le  monde  est  d’ac- 
cOrd.  Il  tl’en  est  plus  ainsi  en  ce  (|iu  concerne  les  injections 
intra-utérineS.  Chomel  les  conseille  formelieinent  lorsqu’il 
existe  un  écoulement  fétide,  ou  si  l’on  a  lieu  de  croire  à  la 
rétention  dans  la  matrice  de  quelques  caillots  ou  de  quelques 
débris  de  placenta  (Chomel,  Dict,  de  méd.  en  30  vol.,  art.  .Mii- 
TRITE,  t.  XXX,  m  240). 

Mauriccdu,  Dionis,  Forestüs,  avaient  conseillé  les  injections 
dans  la  cavité  de  la  mdtrice,  mais  auctin  d’eux  ne  paraît  les 
avoir  pratiquées.  Cet  honneur  de  les  avoir  faites  le  premier 
semble  appartenir  A  Récolin,  membre  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie.  «  Mes  observations,  dit-iR  ne  laissent  aucune  équi¬ 
voque;  c’est  moi-mème  qui  ai  fait  les  injections  dans  la  cavité 
dé  la  iliatrice  »  {Récolin,  Métn.  de  l’Acad.  dechir.,  in-4,  vol.  111,  . 
p.  21  i).  Ët  il  dorihe  des  détails  cil'cdtistariciés  sur  le  mode 
d’introduction  de  Id  cdnule,  sur  la  présentation  et  la  forrlie  de 
l’arrihre-faix  retenu  dans  la  matrice,  et  qui  se  laissait  toucher 
avec  le  doigt  à  travers  l’orifice  qui  avait  beaucoup  de  ressort. 

Depuis  cette  époque,  les  injections  intra-utérines  ont  été 
préconisées  bien  des  fois,  mais  sans  entrer  sérieusement  dans 
la  pratique.  On  en  trouve  l’indication  dans  les  travaux  de 
Tonnelé  et  de  Nouai. 

Le  4  juillet  1840,  Vidal  (de  Cassis)  lit  stir  ce  sujet  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  mémoire  dans  lequel  il  aniionce  avoir 
fait  une  centaine  de  fois  des  injections  de  cette  nature  sans 
avoir  été  jamais  témoin  d’aucun  accident.  L’appareil  dont  il 
se  servait  consistait  en  un  spéculum  ordinaire,  une  seringue  à 
injections  uréthrales,  un  tube  d’argent,  droit,  plus  long  et 
plus  volumineux  qu’une  soiide  ordinaire  dé  feinme,  et  qui  se 
tbriiilriàii  jiar  lihc  petite  boule  percée  éii  arrbsdit'.  Il  insistait 
sur  !  1'*  la  petite  quantité  dé  liquide  employé;  2“  le  petit  dia¬ 
mètre  de  la  canule  ;  3“  le  peu  de  force  avec  laquelle  il  poussait 
l’injection;  4“  lé  retour  toujours  facile  du  liquide  par  le  col. 

En  1847,  W.  Tripe  einploya  avec  succès  les  injections 
intra-utérines  avec  une  solution  d’acide  tannique  (20  centi¬ 


grammes  pour  30  grammes  d’eau)  dans  un  cas  de  métrite 
métrorrhagique  (W.  Tripe,  Gaz.  méd.,  18  47,  p.  635). 

En  1848,  Stroiil,  alors  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
préconise  les  injections  intra-utérines  dans  le  traitement  du 
catarrhe  utérin.  Le  liquidé  auquel  il  donne  la  pi'éférence  est  une 
solution  d’iodure  de  fer  (2  à  4  grammes  pour  SOO  d’eau  distillée). 
Son  appareil  est  le  même  que  celui  de  Vidal.  Seulement  il 
substitue  une  sonde  de  gomme  élastique  ouvei  te  à  ses  deux 
extrémités  à  la  sonde  de  métal  en  poinme  d’arrosoir  de  Vidal. 

Mais  des  accidents  mortels  consécutifs  ?i  ces  injections  intra- 
utérines  sont  signalés. 

En  octolire  1841,  Bessams,  médecin  d’Anvefs,  voyait  périr 
à  l’hôpital  Sainte-Élisabeth,  trois  miuiites  après  une  injection 
intra-utérine,  une  femme  en  couches  atteinte  d'une  hémor¬ 
rhagie  entretenue  par  la  rétention  d’une  portion  du  placenta. 
A  l’autopsie,  on  trouvait  la  veine  cave  et  les  cavités  du  cœur 
distendues  par  des  bulles  de  gaz. 

Dans  son  numéro  du  30  mars  1  850,  la  Gazette  des  iiôwtaüx 
rapporte  une  observation  communiquée  par  Gallican  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon,  concernant  une  jeune  dame  qui, 
à  la  suite  d’une  injection  vaginale  faite  par  elle-même,  est 
prise  d’une  péritonite  suraiguë  à  laquelle  elle  succombe  le 
troisième  jour  au  milieu  d’horribles  soùfl'rances. 

I.o  Bulletin  de  TiiéRAPEUTiQUE  dli  30  atril  1  850  publie  iin 
article  de  Becquerel  où  il  fait  connaître  des  cas  de  péritonite 
grave,  survenue  chez  des  femmes  dans  l’utérus  desquelles  on 
avait  injecté  une  solution  de  10  centigrammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 

Le  numéro  du  30  mai  1850  de  la  Gazette  des  hôpitaux  con¬ 
tient  une  observilÜon  de  Pedelaborde,  relative  à  une  dame  dé 
la  Noiirelle-ürléans,  chez  laquelle  une  péritonite  süraigiië  se 
développa  aussitôt  après  des  injections  intra-nlérines  dirigées 
contre  une  métrite. 

On  lit  dans  la  Gazette  mEdicale  de  1849,  p.  583,  une  obser¬ 
vation  empruntée  aux  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
vers;  elle  est  intitulée  :  Mon  subite  à  la  suite  d’une  injection 
d’eau  chlorurée  ddns  la  matrice.  Lès  cavités  droites  du  cœur  con¬ 
tenaient  une  grande  quantité  de  gaz  mêlé  à  dü  sang  ;  les  ca¬ 
vités  gauches  en  contenaient  aussi  quelques  Inilles. 

Depuis  cette  époque,  les  injections  intra-utérines  sont  à  peu 
près  complètement  abandonnées  dans  la  pratique.  C’est  en 
vain  ([ue  Aran  (Traité  des  maladies  de  l’ulérus,  p.  255)  dit  avoir 
fait  plusieurs  centaines  d’injections  dans  la  cavité  utérine  sans 
avoir  vu  survenir  une  péritonite  moiiie  partielle;  cé  moyen 
tliérapeulique  ne  se  relève  pas  de  l’oubli  oîi  il  est  jllstdllicht 
tombé. 

Bennet  (ÏVaili!  cie  l’inflammation  do  l’utérus,  édit,  de  1  848, 
p.  62)  lient  pour  très-dangereuses  les  injections  intra-utérines. 
La  meme  année.  Trousseau  résumait  ainsi  sa  pensée  sur  le 
même  sujet  ;  «  Les  injections  intra-utérines  ne  peuvent  pas 
être  faites  sans  danger.  » 

Jüunia,  parlant  de  riiémoi'rluigic,  suite  de  la  délivrance, 
dit  :  «  Les  moyens  qui  me  paraîtraient  devoir  réussir  le  liiieiix 
sont  les  injections  intra-utérines  astringentes,  niais  elles  sont 
dangereuses  »  (Jouiiia,  Gaz.  des  hôp.,  1865,  p.  246). 

r.eciiucrel  allait  plus  loin  lorsqu’il  disait  :  «  Tout  médecin 
sage  et  prudent  doit  les  proscrire  d’une  manière  alisolue  » 
(Becquerel,  Maladies  de  Tiilériis,  t.  1,  p.  432). 

Cependant,  en  octobre  1865,  Alf.  Avrard  communiquait  au 
congrès  médical  de  Bordeaux  tlii  mémoire  oii  il  faisait  coii- 
naitre  un  nouveau  procédé  consistant  dans  l’emploi  de  la  sondé 
à  double  courant.  Ce  procédé  a  été  appliqué  dans  mOn  ser¬ 
vice  au  traitement  de  l’endométrite  suppurative  par  les  soins 
intelligents  de  l’un  de  mes  internes,  M.  Fontaine,  et  jusqu’à 
ce  jour,  iiialgré  le  nombre  considérable  d’injections  intra- 
utérines  qui  ont  été  pratiquées  chez  mes  malades  piir  ce  moyen, 
jamais  je  n'ai  observé  aucun  accident. 

Voici  quel  était  le  mode  opératoire  employé  par  nOtts  : 

La  malade  étant  couchée  dans  son  lit,  la  tête  basse,  le  siège 
soulevé  par  un  coussin,  un  bassin  placé  entre  les  cuisses,  on 
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s’assure  par  le  toucher  de  la  position  de  l’uténis  et  de  la  direc¬ 
tion  du  col,  puis  sur  le  doigt  indicateur  de  l’une  des  deux 
mains  placé  au-dessous  du  museau  de  tanche,  on  fait  avec 
l’autre  main  glisser  la  sonde  à  double  courant  jusqu'à  l’orifice 
externe  du  col,  puis  on  la  fait  pénétrer  doucement  à  travers 
cét  orifice,  d’abord  dans  l’isthme  cervical,  puis  dans  la  cavité 
du  corps.  Le  cathéter  une  fois  en  place,  on  introduit  la  canule 
d’une  seringue  chargée  du  liquide  de  l’injection  dans  l’orifice 
externe  de  l’une  des  branches  de  la  sonde.  Tout  étant  ainsi 
préparé,  on  pousse  le  piston  avec  lenteur  et  modération. 

Aux  lieu  et  place  d’une  seringue  on  peut  sul)stituer  un  irri- 
gateur,  en  ayant  soin  de  modérer  la  force  d’impulsion  du 
liquide  à  l’aide  de  la  clef  qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer  l’appareil. 

Le  liquide  lancé  par  l’un  des  yeux  de  la  sonde  sur  la  paroi 
interne  de  l’utérus  revient  en  partie  par  le  col,  puis  par  l’ori¬ 
fice  vulvaire,  en  partie  par  l’ouverture  interne  de  rinstrument, 
et  de  là  par  l’orifice  externe  de  la  branche  libre. 

Il  faut  avoir  soin  d’imprimer  à  la  sonde  des  mouvements  de 
rotation,  puis  de  va-et-vient,  pour  favoriser  le  contact  de  tous 
les  points  de  la  surface  interne  de  la  matrice  par  le  liquide 
injecté.  Si  le  liquide  ne  revient  pas  instantanément,  soit  par  la 
branche  libre  de  la  sonde,  soit  par  la  vulve,  il  faut  s’arrêter 
pour  éviter  la  distension  possible  de  la  cavité  de  la  matrice 
par  le  liquide,  retirer  la  sonde,  la  déboucher,  puis  la  rernetlrc 
en  place  une  fois  le  liquide  écoulé. 

Lorsqu’on  se  sert  d’une  seringue,  il  faut  la  vider  préalable¬ 
ment  de  tout  l’air  qu’elle  contient. 

Le  liquide  dont  nous  nous  servons  pour  ces  injections  n’est 
autre  chose  que  l’eau  chlorurée  au  cinquantième,  au  quaran¬ 
tième,  et  même  au  trentième  et  au  vingtième,  suivant  les  cas. 

La  quantité  de  liquide  injecté  a  varié  de  200  à  900  grammes 
dans  une  seule  séance.  En  général,  nous  continuons  l’injection 
jusqu’à  ce  que  le  liquide,  qui  coule  d’aboi'd  très-sale  et  chargé 
de  détritus  sanguins,  purulents,  pseudo-membraneux,  etc., 
revienne  clair  et  limpide. 

Si  l’application  du  spéculum  était  jugée  nécessaire  pour 
faciliter  l’introduction  de  la  sonde,  il  faudrait  placer  la  malade 
en  travers  sur  son  lit,  dans  la  position  requise  pour  celte  appli¬ 
cation. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  recueillis  : 

Ous.  1.  —  Endométrite  suppurée;  fétidité  extrême  des  lochies.  Injec¬ 
tions  intra-utérines  et  intra-vaginales  avec  la  camomille  chlorurée. 
Guérison.  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.)  — 
Fille  Wargny  (Aurélie),  primipare,  vingt  et  un  ans,  originaire  do  la 
Nièvre,  habite  Paris  depuis  deux  ans.  Bonne  santé  antérieure;  pas  d’ac¬ 
cidents  pendant  la  grossesse. 

Accouchée  le  27  juillet  1868  d’un  garçon  à  terme  pesant  3120  grammes. 

Le  lendemain,  28,  douleurs  abdominales,  sans  frisson  préalable.  Fièvre 
et  anorexie,  langue  saburrale,  pouls  à  112,  — Ipéca,  IB',50;  ventouses 
scarifiées  sur  l’Iiypogastre  ;  cataplasmes. 

Le  29,  sous  l’influence  du  traueinent  emplove.  les  douluurs  se  sont 
amendées  rapidement,  mais  la  face  reste  congestionnée,  la  langue  recou¬ 
verte  d’un  enduit  sale,  épais,  jaunâtre,  la  peau  moite,  le  pouls  fréquent, 
à  1 10-110.  Le  ventre  est  développé,  mais  souple  et  indolent.  Ce  qui 
attire  plus  particulièrement  notre  attention,  c’est  l’état  dos  lochies,  qui 
ont  acquis  une  fétidité  extrême  et  qui  sont  rougeâtres,  abondantes.  Il 
existe  en  même  temps  des  eschares  siégeant  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  l’orifice  vulvaire.  La  fétidité  est  telle,  qu’on  entrant  dans  la  salle  on 
est  vivement  impressionné,  et  qu’on  examinant  d’autres  malades  nous 
leur  avons  attribué  l’odeur  infecte  qui  n’appartenait  qu’au  sujet  de  cette 
observation.  Ni  toux,  ni  expectoration;  pas  de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  ;  rien  du  côté  du  cœur. 

Le  30,  peau  chaude  et  moite,  pouls  à  104.  Même  fétidité  des  lochies 
et  dos  eschares  vulvaires.  Deux  injections  intra-utérines,  l’une  le  matin, 
l’autre  le  soir,  ont  été  pratiquées  avec  la  soude  à  double  courant.  Le 
liquide  injecté  était  une  solution  d’hypochlorite  do  soude  (1  gramme  de 
sel  pour  30  grammes  d’une  infusion  de  camomillej.  400  grammes  do 
liquide  furent  introduils  chaque  fuis  dans  l’utérus,  avec  la  précaution  de 
donner  à  la  sonde  diverses  inclinoisons,  afin  que  les  divers  points  de  la 
face  interné  do  l’organe  fussent  mis  en  contact  avec  l’injection.  Ce 
jour-là  même,  une  modification  considérable  se  produisit  dans  l’état  local, 


les  lochies  perdirent  leur  fétidité.  Dès  le  soir  même,  le  liquide  revenait 
par  la  sonde  moins  épais,  moins  chargé  de  pus. 

i  "  août.  —  L’état  général  s’est  notablement  amélioré.  Absence  totale 
de  fièvre,  pouls  à  80,  langue  encore  saburrale,  peu  d’appétit,  ventre 
développé,  mais  indolent.  L’utérus,  qui  mesurait  en  hauteur  8  centimètres 
au  moment  où  l’on  a  fait  la  première  injection,  ne  mesure  plus  aujour¬ 
d’hui  que  6  centimètres.  Selles  normales;  pas  de  céphalalgie;  sommeil 

Le  mieux  se  maintient  les  jours  suivants,  et  la  malade,  après  être  res¬ 
tée  quelque  temps  dans  le  service,  part  le  22  août  en  très-bon  état,  avec 
son  enfant. 

Ous.  II.  —  Endométrile  purulente.  Injections  intra-utérines.  Gué¬ 
rison.  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.)  —  Fille 
Fourmeaux  (Adélaïde),  née  à  Cambrai  (Nord),  trente  ans,  journalière, 
multipare,  deuxième  enfant. 

Entre  à  la  Maternité  le  3  juillet  1868,  accouche  le  10  d’une  fille  à 
terme  pesant  3670  grammes.  Pas  de  maladies  antérieures.  Aurait  éprouvé, 
pendant  sa  grossesse,  des  maux  de  tête,  des  névralgies  dentaires  et  des 
défaillances. 

Pas  d’accidents  jusqu’au  cinquième  jour  de  couches.  A  cette  époque, 
fièvre  intense  qui  va  en  augmentant  du  matin  au  soir,  peau  chaude,  pouls 
à  1  08,  langue  sale,  céphalalgie,  douleurs  abdominales,  lochies  rougeâtres. 

Le  lendemain  matin,  16  juillet,  fièvre,  pouls  à  116,  malaise,  anorexie, 
douleurs  abdominales.  Lochies  purulentes  et  d’une  extrême  fétidité. 

Dans  la  soirée,  M.  Fontaine  pratique  dans  l’utérus,  avec  la  sonde  à 
double  courant,  une  injection  de  camomille  chlorurée  au  trentième.  Le 
liquide  qui  revient  par  la  sonde  est  jaune  verdâtre,  floconneux,  consis¬ 
tant,  très-fétide.  La  pénétration  de  l’injection,  qui  est  froide,  dans  la 
cavité  de  la  matrice,  donne  lieu  à  une  sensation  agréable  de  fraîcheur. 
En  faisant  pénétrer  la  sonde  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  eten  limitant  avec 
le  doigt,  porté  dans  l’intérieur  dn  vagin,  la  portion  de  cathéter  entrée 
dans  la  cavité  utérine,  on  obtient  par  la  mensuration  une  longueur  de 
9  centimètres. 

17  juillet.  —  Peau  chaude,  pouls  à  98;  même  état  de  la  sécrétion 
lochiale.  On  procède  de  nouveau  aux  injections  intra  utérines,  deux  dans 
la  journée.  Chaque  fois  on  pousse  environ  200  grammes  de  liquide,  en 
ayant  soin  d’imprimer  à  la  sonde  des  mouvements  de  latéralité,  de  ma¬ 
nière  à  porter  la  solution  sur  tous  les  points  do  la  muqueuse  malade  ;  on 
continue  l’injection  jusqu’à  ce  que  le  liquide  revienne  à  peu  près  limpide. 

Le  18,  troisième  et  quatrième  injections  d’eau  chlorurée  dans  l’ulé- 
rus.  Le  diamètre  vertical  de  sa  cavité  est  réduit  à  6  centimètres,  diffé¬ 
rence  ;  3  centimètres  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures.  De  plus, 
une  amélioration  très-sensible  s’est  produite  dans  l’état  général  La  fièvre 
est  tombée,  la  langue  est  devenue  humide  et  bonne,  l’appétit  vif,  le 
ventre  souple  et  indolent,  la  tête  libre,  toutes  les  fonctions  normales. 

Le  19,  pouls  à  76.  Lochies  séreuses,  beaucoup  moins  fétides  et  moins 
abondantes.  On  pratique  deux  nouvelles  injections  intra-utérines.  Le 
cathétérisme  a  donné  chaque  fois  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus 
sanguinolent  contenu  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Le  20,  deux  injections  inlra  utérines  matin  et  soir,  avec  la  camomillè 
chlorurée. 

Le  21,  état  général  excellent,  pouls  à  72,  faciès  bon,  appétit,  ventre 
souple  et  indolent,  constipation.  On  cesse  les  injections  intra-utérines  et 
l’on  continue  les  injections  intra-vaginales,  qu’on  a  toujours  pratiquées 
concurremment  avec  les  premières. 

Lu  30,  exeat.  La  malade  sort  parfaitement  guérie. 

Oiis.  111.  —  Endométrite  purulente.  Lochies  très-fétides.  Injections 
intra-utérines  avec  la  camomille  chlorurée.  Guérison.  (Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.)  —  Rachet,  femme  Benadès, 
fleuriste,  dix-sept  ans,  primipare.  Fièvre  typhoïde  et  choléra  antérieure¬ 
ment  à  la  grossesse.  Gastralgies,  nausées  et  vomissements  jusqu’au  cin¬ 
quième  mois,  puis  défaillances  fréquentes  dans  la  dernière  moitié  do  la 
gestation. 

Accouche  à  terme,  le  5  juillet  1868,  d’une  fille  pesant  3400  grammes. 
Délivrance  naturelle. 

Le  lendemain  de  l’accouchement,  pouls  à  108,  céphalalgie,  douleurs 
abdominales.  —  Ipéca,  ventouses  scarifiées,  cataplasmes. 

7  juillet.  —  Pouls  à  116,  peau  chaude;  persistance  des  douleurs  abdo¬ 
minales;  lochies  très-fétides.  On  pratique  dans  l’utérus,  avec  là  sonde  à 
double  courant,  des  injections  d’eau  d’orge  miellée.  150  grammes  de 
liquide  environ  oui  été  poussés  matin  et  soir  par  le  cul  utérin,  et  ollt 
déterminé  l’évacuation  d’un  liquide  purulent  jaune  verdâtre.  On  a  conti-^ 
nué  d’injeetbr  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revînt  à  peu  près  indemne  de 
tout  iiltltlhge  purulent.  H  parut  à  M.  Fontaine,  on  pratiquant  l’injection, 
que  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  utérine  pouvait  avoir  8  centimètres 
enviroh. 

Le  8,  la  fétidité  lochiale  a  diminué,  mais  elle  «st  encore  considéraWe, 
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On  pratique  une  nouvelle  injeclion  composée  cette  fois  d’un  méliUigc,  à  | 
parties  égales,  d’infusion  de  camomille  et  d’eau  chlorurée  au  50“  degré. 

Il  faut  noter  que  c’est  riiypochlorite  de  soude  qui  ontrait  dans  la  com¬ 
position  de  cette  solution. 

Le  9,  amélioration  très-notable  de  l’état  général  et  local.  Le  calhé- 
térisme,  pratiqué  avant  l’injection  intra-utérine,  a  donné  issue  un 
liquide  purulent,  jaune  verdâtre,  moins  fétide  que  la  veille.  Deux  serin¬ 
gues,  contenant  chacune  150  grammes  de  liquide,  ont  été  poussées  suc¬ 
cessivement  dans  la  cavité  de  la  malrico.  Le  liquide  a  fini  par  revenir  à 
peu  près  clair.  Le  soir,  nouvelles  injections  intra-utértnes.  Ces  dernières 
n’excluent  pas  les  injections  intr.a-vaginales,  qui  sont  répétées  cinq  à  six 
fois  par  jour. 

Le  10,  continuation  du  mieux.  Nouvelle  injeclion.  Le  cathétérisme  est 
plus  difficile,  le  col  plus  resserre,  la  hauteur  de  la  cavité  utérine  dimi¬ 
nuée  d’un  centimèlro  et  demi.  Le  mouvement  de  retrait  a  été  assez 
prompt  et  assez  énergique  pour  ramener  presque  complètement  l’organe 
à  scs  dimensions  normales. 

Le  10,  l’injection  inlrn-ulérino  pratiquée  ce  jour-là  a  été  assez  diffi¬ 
cile  et  un  peu  douloureuse.  On  voit  sortir,  par  l’orifice  externe  du  cathé¬ 
ter,  quelques  gouttelettes  de  sang  un  peu  rosé.  Il  y  a  fort  peu  do  pus. 

Le  11,  nouvelle  injeclion  dans  l’utérus  avec  la  camomille  chlorurée 
.au  50“  degré.  Cathétérisme  toujours  difficile,  évacuation  da  quelques 
gouttes  do  sang.  La  cavité  de  la  matrice  semble  avoir  encore  diminué 
d’étendue. 

A  dater  de  ce  jour,  on  a  cessé  les  injections  intra-utérines;  toute  appa¬ 
rence  de  fièvre  a  disparu,  le  pouls  est  tombé  à  70-80,  l’appétit  s’est 
relevé,  et  la  malade  a  pu  sortir  de  l’hOpital,  le  13  juillet,  dans  un  état 
très-satisfaisant. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Fontaine  du  pus  fourni  par  le  pre¬ 
mier  cathétérisme  y  a  démontré  l’existence  d’une  multitude  d’infusoires 
dont  l’espèce  n’a  pu  être  déterminée.  Au  dernier  cathétérisme,  ils  avaient 
disparu.  11  ne  restait  que  des  leucocytes  et  des  globules  sanguins. 

Oiis.  IV. —  Endométrite  purulente.  Injections  intra-utérines.  Amé¬ 
lioration,  puis  récidive  de  l'endométrite  par  insuffisance  des  injections 
intra-vaginales.  Itelouraux  injections  intra-utérines.  Guérison.  (Observn- 
tion  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.) —  Chauvin  (Joséphine), 
trenle-cinq  ans,  multipare,  née  à  Niort  (Doux-Sèviros).  Venue  à  Paris  ■ 
pour  faire  scs  couches.  Nul  accident  pendant  la  grossesse,  mais  hémor¬ 
rhagie  grave  par  insertion  vicieuse  du  placenta  au  moment  de  l’accou¬ 
chement.  On  a  pratiqué  le  tamponnement  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Accouohele  19  aoât  1808,  à  la  Malernilé,  d’un  enfant  vivant  pesant 
3350  grammes.  Délivrance  naturelle.  Jusqu'au  23  août,  pas  d’accidents. 
Dans  la  soirée,  quelques  douleurs  abdominales. 

24  août.  —  Peau  chaude,  pouls  à  100,  langue  sale,  pas  d’appétit, 
sommeil  assez  bon;  lochies  abondantes,  rouges,  fétides;  ventre  sensible 
à  la  pression.  Le  soir,  douleurs  aiguës  spontanées  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique.  —  Ipéca,  ventouses  scarifiées,  cataplasmes,  injections  intra- 
vagimales  h  l’eau  chlorurée. 

Le  25,  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  108,  céphalalgie  et  sensation  de 
battements  dans  la  tête,  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur  et 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  Lochies  très-fétides,  abondantes,  décolorées. 
Injections  iiitra-vaginales  avec  la  camomille  chlorurée. 

Le  26,  peau  chaude,  pouls  à  120,  céphalalgie  très-intense,  langue 
sale,  appétit  nul,  sensibilité  très- vive  dans  la  région  hypogastrique.  Utérus 
dur,  développé,  douloureux  à  la  pression.  Même  fétidité  et  purulence  des 
lochies.  On  pratique,  avec  la  camomille  chlorurée  au  50“  degré,  une  injec¬ 
tion  intra-utérine.  On  pousse,  par  la  sonde  à  double  courant,  le  contenu 
de  quatre  seringues  contenant  chacune  150  grammes  de  liquide.  Après 
l’introduction  delà  sonde  cl  avant  l’injection,  il  s’écoulait,  par  l’orifico 
externe  de  l’instrument,  un  liquide  purulent,  sanieux,  grisâtre,  très- 
fétide  et  légèrement  teinté  de  rouge.  Pendant  l’injection,  qui  se  fait  très- 
facilement,  la  malade  dit  éprouver  un  sentiment  de  fraicheur  et  de  bion- 
êlre.  A  la  fin  de  l’injection,  le  liquide  revient  assez  limpide  et  presque 
pur.  La  cavité  utérine,  mesurée  avec  la  portion  du  cathéter  qui  a  pénétré 
dans  son  intérieur,  a  15  centimètres  du  fond  de  l’organe  à  l’extrémité  de 
la  lèvre  antérieure  du  col.  Celui-ci  était  largement  cnlr’ouvert  ;  cepen¬ 
dant,  malgré  la  béance  de  l’orifice,  le  liquide  injecté  s’écoulait  en  majeure 
partie  par  la  sonde  et  très-peu  par  le  vagin. 

Le  27,  pouls  à  96,  la  malade  dit  se  trouver  très-bien  ;  elle  a  bien 
dormi  ;  l’appétit  renaît.  Les  lochies  sont  beaucoup  moins  fétides  et  moins 
abondantes  que  la  veille.  On  pratique  le  malin  et  le  soir  une  injeclion 
intra-utérine  avec  six  seringues  chargées  chacune  de  150  grammes  de 
liquide. 

Le  28,  chaleur  modérée  à  la  peau,  pouls  à  96,  langue  blanche,  appétit 
bon,  sommeil  calme.  Lochies  beaucoup  moins  abondantes  et  à  peine  nau¬ 
séeuses.  L’utérus  est  en  voie  de  rétraction, 

JiO  §oir,  les  lochies  ayant  paru  reprendre  un  peu  plus  de  fétjdilé,  oii 


pratique  une  nouvelle  injeclion  avec  six  seringues  chargées  de  camomille 
chlorurée  au  50“  degré. 

Le  29,  pouls  à  92,  état  génér.al  bon  ;  lochies  fort  peu  abondantes,  mais 
encore  nniiseabondcs.  Le  soir,  poau  chaude,  puuls  a  116,  trois  garde- 
robes  en  diarrhée.  La  malade  ne  veut  ni  manger,  ni  prendre  aucun  des 
médicaments  qu’on  lui  ordonne.  Elle  se  refuse  aux  injections  intra-uté¬ 
rines.  Elle  s’.igile,  apostrophe  les  personnes  du  service,  et  prétend  qu’on 
veut  la  faire  mourir. 

Les  jours  suivants,  on  suspend  les  injections  intra-utérines  et  l’on  se 
borne  aux  injections  intra-vagin.ales.  Mais  malgré  l’emploi  de  ces  der¬ 
nières,  les  lochies  sont  redevenues  abondantes  et  fétides,  le  pouls  est 
resté  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  saburrale,  l’état  général  moins 
satisfaisant. 

3  septembre.  —  Sur  la  demande  de  la  malade,  on  reprend  les  injec¬ 
tions  intra-utérines,  une  matin  et  soir,  et  à  la  fin  de  la  journée  on  con¬ 
state  une  diminution  notable  dans  l’abondance  et  la  fétidité  des  lochies, 
et  même  une  amélioration  sensible  de  tous  les  phénomènes  généraux. 

Le  4,  le  mieux  persiste.  Lochies  à  peine  fétides.  Nouvelle  injection 
intra-utérine;  six  seringues  à  150  grammes  de  liquide  chacune.  Avant 
l’injection  il  revient  par  la  sonde  un  peu  de  liquide  sanieux  grisâtre,  dans 
lequel  le  microscope  démontre  des  globules  purulents  nageant  au  milieu 
d’un  liquide  amorphe. 

Le  5,  pouls  à  86;  selles  diarrhéiques;  lochies  très-peu  abondantes  et 
presque  sans  fétidité.  Étatgénér.al  bon.  Le  soir  on  pousse  avec  un  litre 
de  liquide  une  injection  qui  est  très-bien  supportée. 

Le  mieux  continue  et  s’affermit  les  jours  suivants,  et  la  malade  quitte 
l’hôpital  le  12  septembre  en  bonne  voie  de  guérison. 

Obs.  V.  —  Endométrite  purulente  avec  mouvement  fébrile  intense 
Injections tntra-ulérines.  Guérison.  (Observation  recueillie  parM. Fontaine 
interne  du  service.)  —  llichrich  (Marie),  trente-quatre  ans,  cuisinière, 
née  à  Périgueux,  habite  Paris  depuis  son  enlaiico.  Bonne  constitimon. 
Menstruation  régulière  depuis  l’âge  de  quatorze  ans.  Primipare.  Grossesse 

Entre  à  la  Maternité  lo  12  seplenibro  1868,  et  accouche  le  5  octobre 
d’un  enfant  à  terme  pesant  3530  grammes. 

7  octobre.  —  Peau  bonne,  pouls  à  80  ;  langue  humide,  appétit  et  som¬ 
meil  satisfaisants.  L’utérus  dépasse  d’un  travers  de  doigt  environ  le 
niveau  de  l’ombilic;  lochies  abondaules  et  sanguinolonlos;  pas  de  plaies 
vulvaires. 

Le  8,  peau  chaude,  pouls  à  108,  langue  blanche,  pas  d’appétit.  La 
malade  n’a  pas  dormi  la  nuit.  Plusieurs  petits  frissons  avec  tremblement 
des  membres  et  claquement  de  dents.  Le  fond  de  l’utérus  est  descendu  à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  do  l’ombilic.  Lochies  sanguines  très- 
abondantes  et  légèrement  fétides.  Urine  et  garderobes  faciles. 

Le  9,  pouls  à  1 12,  peau  chaude,  langue  blanche,  appétit  nul,  sommeil 
agité,  céphalalgie  intense;  la  sécrétion  laiteuse  commence  un  peu  à  se 
faire.  Lochies  rosées,  abondantes  et  fétides. 

Le  10,  pouls  à  120,  chaleur  intense  à  la  peau,  même  état  de  la  langue 
et  de  l’appétit  que  la  veille  ;  pas  de  sommeil.  Lochies  décolorées,  très- 
abondantes  et  très-fétides.  Dans  la  soirée,  on  injecte  la  cavité  utérine 
avec  600  grammes  de  camomille  chlorurée  au  50“  degré. 

Le  11,  peau  bonne,  pouls  ii  100.  La  malade  a  mieux  dormi;  langue 
blanche,  appétit;  lochies  décolorées,  abondantes,  fetides;  nouvelle  injec¬ 
tion  intra-utérine  avec  six  seringues  contenant  chacune  150  grammes  du 
liquide  chloruré.  Injections  intra-vaginales  toutes  les  heures. 

Le  soir,  peau  chaude,  pouls  à  128,  face  animée,  locllïês  toujours  très- 
fétides.  Injection  intra-utérine  comme  le  matin. 

Le  12,  peau  modérément  chaude,  pouls  à  100,  langue  blanche,  appé¬ 
tit;  pas  de  garderobes  depuis  deux  jours,  peu  de  sommeil;  lochies  gri¬ 
sâtres  moins  fétides.  Une  injection  inüra- utérine  avec  quatre  seringues 
de  150  grammes  chacune. 

Le  soir,  pouls  à  104,  légère  Iluxion  de  la  joue  gauche,  qui  est  peut- 
être  la  cause  de  l’élévation  du  pouls.  Lochies  aboridaiites,  Un  peu  moins 
fétides  (jue  le  malin. 

Le  13,  pouls  à  84,  état  général  satisfaisant.  Cinquième  injection  intra- 
utérine.  Injections  intra-vaginales  toutes  les  deux  heures. 

Lo  soir,  pouls  à  80.  Lochies  moins  fétides  et  moins  abondantes. 
Si.xième  injection  intra-utérine,  quatre  seringues  de  150  grammes  chacune. 

Le  15,  pouls  à  80;  peau  et  langue  bonnes,  sommeil  et  appétit  excel¬ 
lents;  pas  de  garderobes  depuis  deux  jours. 

Le  soir,  pouls  à  96,  une  garderobe  abondante.  Même  état  des  lochies. 
Injeclion  ialra-utérine. 

Le  16,  état  général  très- bon  ;  pouls  à  92  ;  lochies  fort  peu  abondantes 
et  presque  sans  odeur. 

Le  soir,  pouls  à  80,  L’amélioration  de  la  sécrétion  lochiale  se  maintient. 

Le  18,  pouls  à  80.  La  malade  demande  son  exoat.  Elle  part  cpmplé^ 
(ement  guérie. 


18  Mahs  1870. 
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Oiis.  VI.  —  Endomélrito  purulente.  Fièvre  cl  douleurs  abdominales. 
Injections  intra-utérines.  Guérison.  (Observation  recueillie  par  M.  Fon¬ 
taine,  interne  du  service.)  —  Hédoé  (Maria),  vingt-einq  uns,  journalière, 
l’as  de  maladies  graves  antérieures.  Grossesse  bonne.  Accouchement 
naturel.  Enfant  vivant  et  pesant  2740  grammes. 

Jusqu’au  0  octobre  pas  d’aecidents.  ni  locaux,  ni  généraux.  Ee  malin 
de  ce  jour  le  pouls  s’élève  à  100,  et  les  lochies  deviennent  très-fétides.  II 
y  a  des  eschares  vulvaires. 

Le  soir,  frisson,  pouls  à  104,  [douleurs  abdominales.  Cependant  la 
monlée  du  lail  s’opère.  Ipéca,  venlouses  scarifiées  sur  le  ventre,  injection 
inlra-uléi'ino  avec  la  camomille  chlorurée  nu  50“  degré. 

10  octobre.  —  l’eau  chaude,  pouls  à  92,  sommeil  et  appétit  bons, 
quelque»  douleurs  abdominales  ;  lochies  abondantes,  moins  fétides  que  la 
veille.  Le  soir,  pouls  à  92.  Une  injection  intra-utérine  ;  injections  intra- 
vaginales  toutes  les  heures. 

Le  M,  pouls  à  84,  chaleur  modérée  à  la  peau,  langue  bonne,  appélit, 
peu  de  sommeil.  Une  garderobe  naturelle,  Lochies  grisâtres,  légèrement 
fétides.  Le  soir,  pouls  à  120.  Lochies  d’un  gris  rougeâtre,  floconneuses, 
très-fétides.  Quatrième  injection  intra-utérine. 

Le  13,  peau  bonne,  pouls  à  110,  langue  blanche,  velléités  d’appétit; 
pas  de  garderobes  ;  pas  de  sommeil.  Injections  vaginales  toutes  les  heures. 

Le  soir,  pouls  à  120,  lochies  grisâtres,  très-fétides.  Injection  intra- 
utérine. 

Le  14,  sommeil  meilleur,  pouls  à  108.  Injections  vaginales.  Le  scir, 
pouls  à  Ht),  les  douleurs  abdominales  ont  presque  entièrement  disparu. 

Le  15,  état  général  bon;  pouls  à  104;  retour  du  sommeil  et  de  l’ap¬ 
pétit.  Lochies  beaucoup  moins  fetides  et  moins  abondantes.  Le  soir, 
pouls  à  104.  Injection  intra-utérine. 

Le  16,  pouls  à  64.  Ventre  souple  et  indolore.  Les  lochies  sont  encore 
purulentes,  mais  sans  odeur. 

Le  17,  la  malade  demande  son  exeat.  Elle  part  en  Irès-bon  état. 
L’écoulemeni  lochial  existe  encore,  mais  dépourvu  de  toute  fétidité. 

Les  observations  qui  précèdent  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’utilité  des  injections  intra-utérines  dans  les  cas  d’cndoniétrilc 
suppttrative.  Dans  tous  les  cas,  sans  aucune  exception,  ces  in¬ 
jections  ont  déterminé  une  amélioration  plus  ou  moins  rapide 
des  phénomènes  généraux  et  locaux,  qui  a  conduit  les  malades 
à  la  guérison. 

Le  lait  pathologique  contre  lequel  elles  étaient  spécialement 
dirigées,  à  savoir,  la  fétidité  des  lochies,  a  toujours  été  instan¬ 
tanément  cl  considérablement  modiné.  En  ell'el,  on  se  rappelle 
qu’immédialement  après  rintroductiou  de  la  sonde  à  double 
courant  dans  la  cavité  de  l’utérus,  il  s’écoulait  au  dehors  un 
pus  tantôt  épais,  floconneux,  jaunâtre  ou  verdâtre,  quelquefois 
teinté  de  rose  ou  de  rouge,  oit  bien  c’était  une  sanie  séreuse, 
grisâtre,  plus  ou  moins  mélangée  do  matière  purulente  ou 
bien  pseudo-membraneuse.  Or,  dès  que  l’on  avait  poussé  pat¬ 
io  cathéter  line  quantité  sufllsanie  du  liquide  détersif,  celui-ci, 
qui  d’abord  revenait  plus  ou  moins  fortement  souillé  de  jiiis, 
de  sang  ou  de  détritus  organiques,  finissait  par  revenir  presque 
limpide  et  pur.  Aussitôt  après  l’injection,  la  détersion  était 
donc  complète,  l’endant  les  heures  (pii  suivaient,  la  sécrétion 
se  reproduisait  plus  ou  moins  abondante,  mais  toujours  beau¬ 
coup  moins  lélide  et  d’un  meilleur  aspect.  Ainsi,  premier  ré- 
suliat,  diminution  immédiate,  sinon  abolition  complète  de  la 
fétidité  des  lochies.  Plus  lard,  en  même  temps  que  la  sécré¬ 
tion  utérine  s’améliore  comme  aspect  et  comme  odeur,  elle 
diminue  d’abondance,  jusqu’au  moment  oii  elle  reprend  scs 
qualités  et  sa  quantité  physiologiques. 

Le  cathétérisme  utérin,  en  nous  permellaiil,  à  chaque  séance, 
de  mesurer  la  hauteur  de  la  cavité  de  la  matrice,  nous  a  fait 
reconnaître  que  les  injections  avaient  pour  ellct  d’accélérer  le 
mouvement  de  retrait  de  l’organe,  lequel  tend  à  demeurer  si 
volontiers  et  quelquefois  si  longtemps  stationnaire  dans  la 
matrice.  En  moins  de  quarante-huit  et  même  de  vingt-quatre 
heures  dans  quelques  cas,  nous  avons  obtenu  par  les  injec¬ 
tions  intra-utérines  des  différences  de  4  à  5  centimètres  dans 
la  hauteur  de  la  cavité. 

Un  résultat  non  moins  précieux  et  qui  est  à  peu  près  con¬ 
stant,  c’est  l’amoindrissement  pi-ogressif  de  la  fièvre,  lîii  même 
temps  que  les  lochies  s’amendaient,  le  pouls  baissait,  et  dans 
plusieurs  de  nos  observations  on  a  pu  le  suivre  descendant 


successivement  de  108,  1 12  et  quelquefois  120  à  104,  96,  92, 
84,  etc.  11  y  a  donc  un  lien  incontestable  entre  l’état  des 
lochies  et  l’état  fébrile.  Désinfecter  les  lochies  et  leur  rendre 
leurs  qualités  et  leur  abondance  normales,  c’est  faire  tomber 
la  fièvre,  c’est  rétablir  l’équilibre  rompu.  Avec  la  chute  du 
pouls  coïncidait  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  accompagnent  l’état  félirile  :  céphalalgie,  saburres 
linguales,  inappétence,  constipation  ou  diarrhée,  agitation, 
insomnie,  etc.  Les  douleurs  abdominales  elles-mêmes,  cet  in¬ 
dice  d’un  étal  local  toujours  plus  ou  moins  grave,  s’apaisaient 
promptement,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  voyait  l’ordre 
et  le  calme  succéder  dans  l’organisme  à  tout  ce  cortège  assez 
mena(,'anl  de  symptômes. 

On  a  pu  voir  que  chez  l’une  de  nos  malades,  en  présence 
d’un  mauvais  vouloir  et  d’une  résistance  contre  lesquels  nous 
n’avions  pas  cru  devoir  lutter,  nous  avions  subslilué  les  injec¬ 
tions  intra-vaginales  aux  injections  intra-utérines.  Une  reprise 
des  accidents  généraux  et  locaux  a  été  la  conséquence  de  cette 
siibstilulion.  Les  injections  intra-utérines  ayant  été  rétablies 
sur  la  demande  de  la  malade  elle-même,  l’amélioration  s’est 
do  nouveau  produite,  et  la  guéiison  a  eu  lieu. 

Lorsqu’on  réfléchit  de  combien  de  maladies  puerpérales 
graves  la  putridité  du  flux  lochial  peut  être  la  source,  on  con¬ 
çoit  qu’il  y  ail  un  grave  intérêt  à  combattre  par  tous  les  moyens 
possibles  celte  putridité.  Les  injections  intra-utérines  sont  et 
resteront  une  ressource  précieuse  dans  tous  les  cas  où  l’on 
peut  redouter  les  effets  de  l’altération  des  lochies.  Lorsque, 
par  exemple,  à  la  suite  d’un  grand  frisson  une  réaction  fébrile 
violente  se  manifeste,  accompagnée  de  douleurs  liypogastriques 
plus  ou  moins  vives  et  de  lochies  fétides,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  dans  l'un  des  cas  précédents,  ne  sommes-nous  pas  auto¬ 
risé  à  recourir,  concurremment  avec  les  moyens  ordinaires, 
à  ces  injeclioiis  que  l’expérience  démontre  réellement  effi¬ 
caces  pour  faire  cesser  une  fétidité  qui  témoigne  toujours 
d’un  état  local  fâcheux? 

Reste  la  question  du  danger  des  injections  intra-utérines. 
Je  n’oserai  affirmer  qu’elle  soit  complètement  résolue  par  les 
observations  précédentes.  De  ce  que  nous  n’avons  pas  eu  d’ac¬ 
cidents  à  déplorer  jusqu’à  ce  jour,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  n’en 
puisse  survenir  ullérieurcment  entre  nos  mains.  Toutefois,  je 
ferai  remarquer  que  la  sonde  d’Avrard,  en  offrant  au  liquide 
injecté  une  issue  toujours  libre  cl  facile,  prévient  les  cH'ets  de 
la  rétention  de  ce  liquide  dans  la  cavité  utérine,  rétention  qui 
a  été  la  cause  indiiliitablc  des  catastrophes  qnc  la  science  a 
enregistrées.  En  second  lieu,  alors  même  qu’on  ne  serait  pas 
eiilièremenl  à  l’abri  du  danger  par  ce  moyen,  je  dis  que,  en 
présence  des  terribles  conséi]uences  auxquelles  peut  donner 
lieu,  chez  les  femmes  en  couches,  l’altération  des  lochies,  il 
u’est  pas  logique  de  répudier  un  moyen  puissant  de  guérison, 
sous  prétexte  qu’il  peut,  dans  certains  cas  exceptionnels,  en¬ 
traîner  la  mort.  Gela  n’est  pas  plus  rationnel  que  de  repousser 
le  chloroforme,  parce  que,  lui  aussi,  expose  à  la  moi  t  subito, 
la  saignée,  parce  qu’elle  peut  déterminer  une  phlébite,  l’opium 
ou  la  belladone,  parce  que  ces  médicaments  sont  devenus  dans 
certains  cas,  niênie  à  faible  dose,  une  cause  d’empoisonne¬ 
ment. 

Les  injeclioiis  intra-utérines  resteront  donc  dans  la  pratique, 
cl  nous  n’hésiterons  jamais,  quant  à  nous,  à  y  recourir  toutes 
les  fois  que  les  adultérations  du  flux  lochial  menaceront  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  un  poison  que  nous  savons  être  si 
souvent  mortel. 
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CORRESPONDANCE. 

S;fplitlls  vaccinale. 

A  MONSIEÜR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Honoré  confrère, 

Je  lis  à  l’instant,  dans  un  compte  rendu  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  l’extrait  d’une  brochure 
de  M.  le  docteur  Lediberder  sur  l’épidémie  de  syphilis  vac¬ 
cinale  d’Auray  en  1866. 

Je  ne  connais  pas  le  contenu  de  cette  brochure;  j’ignore, 
par  conséquent,  si  notre  confrère  de  Lorient  y  explique  pour 
quelles  raisons  aucun  des  honorables  praticiens  du  Morbihan 
qu’il  a  invités  n’a  voulu  s’associer  à  lui  et  prendre  une  part 
de  responsabilité  dans  ses  recherches. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  considère  comme  un  devoir  de 
déclarer  à  l’Académie  que  mon  refusa  été  suffisamment  mo¬ 
tivé  dans  des  lettres  que  M.  le  docteur  Lediberder  a  entre  les 
mains,  et  que  je  l’autorise  à  publier,  si  ceia  lui  convient. 

J’ai  tout  lieu  de  penser  que  les  honorables  et  loyaux  con¬ 
frères  du  Morbihan,  dont  M.  Lediberder  a  essuyé  le  refus, 
avaient  présent  cà  la  mémoire  l’incident  malheureux  de  la 
lettre  dite  confidentielle  adressée  à  M.  Bonnafont  et  publiée 
dans  un  numéro  de  I’Union  médicale,  ainsi  que  du  désaveu 
de  l’auteur,  qui  n’a  pas  tardé  à  suivre. 

A  des  propositions  comme  celle-ci,  que  je  lis  dans  le 
compterendu  émané  de  M.  le  docteur  Lediberder  : 

«  J’ai  la  conviction  profonde  que  nos  ti’ès-honorables  con- 
»  frères  ont  bien  vu  ce  qu’ils  ont  dit  et  écrit  ;  mais  je  ne  puis 
»  mettre  en  doute  que,  s’ils  recommençaient  aujoui'd’hui  une 
»  nouvelle  enquête,  ils  ne  conserveraient  pas  leur  opinion.)) 
(Sic.) 

Je  réponds  pour  moi  : 

J’ai  été  témoin  des  accidents  syphilitiques  de  1866  à 
Sainte-Anne  ;  j’ai  sur  M.  le  docteur  Lediberder,  'gui  n’a  rien 
vu,  l’avantage  d’avoir  vu  de  mes  yeux  ;  et  j’ai  la  conviction 
intime  que,  si  notre  confrère  avait  tu  avec  nous,  il  se  serait 
bien  gardé  d’apporter  dans  le  débat,  après  sa  lettre  dite  confi¬ 
dentielle  à  M.  Bonnafont,  ces  nouvelles  affirmations  absolues, 
dont  le  moindre  tort  est  de  vouloir  laisser  supposer  qu’une  vi¬ 
site  tardive  d’une  trentaine  d’enfants,  ijuatre  années  après  la 
maladie,  suffira  pour  trancher  une  question  de  diagnostic 
médical,  résolue  unanimemoni  par  tous  les  praticiens  qui  ont 
été  les  témoins  oculaires,  depuis  les  honorables  docteurs  de 
Vannes  et  d’Auray  jusqu’aux  deux  délégués  de  l’Académie, 
MM.  Depaul  et  Roger. 

Agréez,  etc.  G.  Closmadeuc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

dLcadémie  des  aciences. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1870.  -  DRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVII.LE. 

Pathologie.  —  Des  angines  aiguës  ou  graves  et  des  caractères 
différentiels  de  la  contagion  et  de  l’infection,  mémoire  de  M.  Moura. 
—  L’auteur  cherche  à  établir  dans  la  première  partie  de  son 
mémoire  : 

((  1“  Que  les  angines  aiguës  ou  graves,  autrement  dites  ma¬ 
lignes  (maux  de  gorge,  amygdalites  simples  ou  doubles,  an¬ 
gines  phlegmoneuse,  coucnneusc,  pul  tacée,  gangréneuse,  etc.), 
ont  leur  origine  dans  les  produits  de  sécrétion  des  glandes,  soit 
des  amygdales,  soit  de  la  base  de  la  langue,  soit  de  l’isthme 
du  gosier;  2“  que  les  angines  aiguës  ou  graves  sont  des  in¬ 
flammations  déterminées  par  le  séjour  trop  prolongé,  et  par 
l'altératîon  de  ces  produits  dans  les  cavités  ou  follicules'  glan¬ 
dulaires;  3”  que  les  meilleurs  moyens  de  guérir  et  de  préve- 


Inir  les  angines  aiguës  ou  graves  sont  ceux  qui  provoquent 
l’expulsion  de  ces  produits.  Tels  sont  le  massage  ou  compres¬ 
sion  dos  glandes  et  follicules,  les  émétiques,  les  irrigations 
antiseptiques,  l’excision  des  amygdales.  » 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Moura  expose  on 
ces  termes  les  caractères  différentiels  dç  la  contagion  et  de 
l’infection  : 

«  1°  Les  agents  de  l’infection,  qui  sont  aussi  ceux  des  épi¬ 
démies,  existent  sous  forme  volatile  ou  gazeuse,  tandis  que 
ceux  de  la  contagion  sont  à  l’état  solide  ou  liquide.  2“  La  sur¬ 
face  pulmonaire  est  la  seule  voie  à  travers  laquelle  les  agents 
infectieux  s’introduisent  dans  l’économie,  l’absorption  gazeuse 
par  la  peau  étant  nulle  ou  insignifiante;  Jes  agents  conlpgippx 
ne  pénètrent  dans  l’économie  qu’après  leur  application  sur  la 
peau  ou  sur  la  muqueuse,  intactes  ou  dénudées,  jamais  par 
l’acte  respiratoire.  3“  L’action  des  agents  de  l’infection  sur 
l’économie  est  générale  ;  celle  des  agents  de  la  contagion  est 
ordinairement  locale  avant  de  devenir  générale...  n 

Faisant  application  de  ces  principes  aux  angines,  l’auteur 
admet  :  «  1”  Que  les  angines  sont  des  maladies  infectieuses  et 
non  contagieuses;  2“  qu’elles  sont  essentiellement  locales, 
c’est-à-dire  qu’elles  ne  dépendent  point  d’une  diathèse  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  diphthérie.  n  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anatomie  i’athologique.  —  Note  sur  fa  coexistence  d’altérations 
anévrysmales  dans  la  rétine  avec  des  anévrysmes  des  petites  artères 
dans  l’encéphale,  par  M.  Henry  Liouvilte.  —  «  En  1868,  à  la  .Sal¬ 
pêtrière,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  ayant,  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Bouchard  et  Charcot,  été  conduit  par  dlfl’érentcs 
autopsies  îi  constater  une  altération  généralisée  du  système 
artériel,  existant  dans  des  cas  où  il  y  avait,  avec  des  hémor¬ 
rhagies  encéphaliques,  un  nombre  considérable  de  petits  ané¬ 
vrysmes  sur  les  vaisseaux  du  cerveau,  du  cervelet  ou  des  mé¬ 
ninges,  nous  examinâmes  la  rétine,  dont  la  circulation  a  des 
rapports  si  connexes  avec  celle  de  l’encéphale.  Bientôt  nous 
eûmes  l’occasion  de  signaler  anatomiquement,  d’une  façon 
certaine,  l’existence  de  lésions  anévrysmales  rétiniennes  se  ren¬ 
contrant  simultanément  avec  des  anévrysmes  encéphaliques.  Ce 
fait  fut  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  en  1868,  sous  le 
titre  de  Diathèse  anévrysmale  généralisée. 

»  Depuis  ce  moment,  d’autres  observateurs  ayant  pris  soin 
de  vérifier  ces  assertions,  en  ce  qui  touche  la  circulation  de 
l’œil,  il  en  fut  rencontré  de  nouveaux  exemples. 

»  En  janvier  1869,  MM.  Bouchereau  et  Magnan  communi¬ 
quaient  à  la  Société  de  biologie  les  pièces  d’un  nouvel  exemple 
remarquable  de  généralisation  des  lésions  anévrysmales  rencon¬ 
trées  chez  un  homme  âgé  seulement  de  cinquante-huit  ans. 

»  La  troisième  observation  que  j’ai  recueillie,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Charcot,  est  de  date  plus  récente  (février  1870). 
11  s’agit  d’une  malade  âgée  de  soixante-douze  ans,  qui  suc¬ 
comba  à  la  Salpêtrière  à  la  suite  de  petites  attaques  apoplec- 
tiformes.  L’autopsie,  faite  par  M.  Charcot,  avait  révélé  une 
quantité  innombrable  d’anévrysmes  miliaires  existant  dans  le 
cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  et  les  méninges. 

»  Mais  de  plus,  et  surtout,  existaient  des  anévrysmes  dans  les 
deux  rétines.  Ces  dernières  lésions  des  vaisseaux  du  fond  de 
l’œil  correspondaient  à  de  petites  hémorrhagies  infiltrées  dans 
les  parois  mêmes  de  la  couche  rétinienne. 

»  Enfin  l’examen  d’une  de  ces  rétines,  fait  avec  le  micro¬ 
scope,  confirmait  absolument  la  structure  anévrysmale  de  ces 
altérations  vasculaires,  et  montrait  encore  plus  les  points  de 
ressemblance  qui  existent,  pour  les  modifications  pathologiques 
de  ce  genre,  entre  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  et  les  vais¬ 
seaux  encéphaliques. 

»  Avec  les  antécédents,  l’âge,  l’état  du  système  artériel  con¬ 
statable  à  la  radiale,  par  la  seule  pression  digitale  ou  par  le 
sphygmographe  ;  enfin  surtout  avec  les  circonstances  dans 
lesquelles  s’étaient  produites  les  dernières  petites  attaques 
apoplqcüfqrqres  qui  aruen^ent  cette  malade  à  J’inüi'merie,  on 
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aurait  peut-être  été  en  droit  de  diagnostiquer  la  cause  probable 
des  hémorrhagies  encéphaliques,  et  de  la  placer  dans  une 
altération  généralisée  du  système  artériel,  se  traduisant  par 
des  modiflcalions  anévrysmales,  presque  partout  analogues  et 
également  disséminées  dans  différents  points  du  corps. 

»  C’est  )à,  du  reste,  la  conclusion  pratique  que  nous  vou¬ 
drions  avoir  le  drojt  de  tirer  des  quelques  faits  précédents,  qui 
démontrent  manifosteinont  et  à  la  fois  la  coexistence  et  la  i-e- 
lalion  d’altérations  anévrysmales  dans  la  rétine,  avec  des  pio- 
dificalions  paihologûjnes  analogues  sur  les  petits  vaisseaux  de 
l’ppcépliale.  »  [Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

PATfiOLOGiE.  —  Sur  la  palhogénie  de  la  stéqtQSe  viscérale  dans 
t’mlqwjçation  plwsphQrée,  par  MM.  J.  Parrol  et  L.  Dusart. — 
«  Les  propriétés  chimiques  du  phosphore,  sa  puissante  affinité 
pour  l’oxygène,  ont  naturellement  servi  de  point  de  départ, 
lorsqu’on  a  cherclié  à  interpréter  son  action  sur  l’économie 
animale.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  çccusé  tour  à  tour  d’enlever  leur 
oxygène  aux  globules  du  sang,  de  détruire  chimiquement  cer¬ 
tains  tissus,  enfin  d’altérer  les  liquides  les  plus  essentiels  de 
l’économie  par  un  produit  de  son  oxydation,  l’acide  phospho- 
rique. 

1)  Nous  rejetons  ces  diverses  explications,  parce  qu’elles  sont 
en  désaccord  avec  ce  que  nous  ont  appris  nos  expériences. 
Celles-ci  montrent,  en  effet,  que  la  dose  toxique  de  phosphore 
peut  être  réduite  à  une  quantité  si  faible  qu’il  est  impossible 
d’attribuer  les  troubles  considérables  subis  par  l’organisme  à 
la  soustraction  de  l’oxygène  des  globules  ou  à  la  genèse  d’une 
certaine  quantité  d’acide  phosphorique. 

»  15  milligrammes  de  phosphore  ont  suffi  pour  donner 
la  mort  à  un  lapin.  En  admettant  que  les  15  milligrammes  de 
phosphore  qui  ont  tué  ce  lapin  se  soient  transformés  en  acide 
phosphorique,  ils  ont  du  absorber  1 8  milligrarames  d’oxygène, 
qui,  en  volume,  représentent  1 2  cenliniètres  cubes,  quantité 
excessivement  faible  par  rapport  à  celle  que  l’animal  a  absor¬ 
bée  pendant  les  vingt-neuf  heures  qu’il  a  survécu  à  l’ingestion 
du  poison,  et  représentant  environ  celle  qui  est  introduite 
pendant  une  minute  par  le  jeu  normal  de  la  respiration.  Ajou¬ 
tons  que  l'acide  phosphorique  ainsi  formé  suffirait  à  peine  à 
modifier  sensiblement  l’acidité  du  suc  gastri(|uc. 

»  Pour  se  rendj'c  compte  de  l’action  toxique  du  phosphore, 
il  faut  distinguer  le  pas  où  ja  nioft  s,u,ryieni  papidenjont  (fS 
celui  où  l’empoisonnement  se  produit  d’une  manière  lente. 

»  l)ap,s  le  premier,  ce  sont  les  troubles  gastriques  et  l’espi- 
ratoires  qui' dominent.  Les  animaux  iic  digèrent  pas  les 
ments  ingérés  ou  vomissent  abondamment  et  s.ucpombent  gn 
proie  à  une  dyspnée  excessive.  L’absence  de  toute  lésion  fait 
çijorg  na,tJupeljo, nient  songer  à  l’intervention  du  nerf  vague,  et 
à  une  action  p.uissantc  du  poison  su,r  les  cenfpès  nepyeuy. 

»  Lorsque  la  mort  survient  lentement,  qu’il  s’agisse  de 
l’honime  ou  d’animaux  mis  en  expérience,  l’examen  des  vis- 
jÇÙfiÇê  y  ré, vêle  Je  pf,u5  souvent  une  infiltration  graisseuse  do 
leurs  éléments  actifs.  Cette  slégiose  oe  doit  pa.s  êfro  contouduc, 
comme  on  le  fait  généralement  aujourd  hui,  à  tort,  suivant 
nous,  av(:c  la  régres'sion  graisseuse. 

n  Le  premier  de  ces  deux  tei'mes,  en  efl'et,  doit  désigner 
l’état  des  organes  dans  lequel  leurs  éléments,  eu  plus  ou  moins 
grand  nombre,  s’approprient,  sous  Ibriiie  de  granulations,  la 
gi'aisse  que  charrie  le  sang,  et  col  i  tout  aussi  bien  à  l’état  pliy- 
siologiqne  que  sous  l’inllueuce  d’une  maladie;  taudis  que  la 
régression  graisseuse  est  caractérisée  par  la  transl'ormaliou  sur 
place  des  tissus,  translormalion  que  l’on  ne  peu'  expliquer, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  par  une  co.uibustioii  in- 
complète  des  éléments  qui  les  constituent.  Il  se  fait  Jà  une 
véritable  nécrobiose,  un  travail  à  évolution  lente,  par  lequel 
la  presque  totalité  de  la  partie  aUfeelée  disparail,  en  ne  laissant, 
comme  expression  dernière,  q.u.’uuc  fajJ.ilç  quanlpté  de  uJ.d- 
üère  grasse.  Cette  métauio.rplj.Qae  est  d’uuc  nature  identique 
avec  celle  qui  a  été  iuvaquée  par  fiüJir.croy,  ppm'  UApliqu.et'  la 


formation  du  gras  de  cadavre  qu'il  observait  au  cimetière  des 
Innocents. 

»  Ceci  posé,  il  est  aisé  de  prouver  que  les  lésions  produites 
par  le  pliosphore  doivent  être  rapportées  à  la  stéatose  et  non  à 
la  régression  graisseuse.  Et  d’abord  la  graisse  apparaît  parfois 
avec  une  rapidité  telle  qu’il  est  impossible  de  l’attribner  à  une 
oxydation  moléculaire  des  (issus.  De  pim,  ci  c’est  là  un  point 
bien  digne  d'attention,  ce  travail  régressif  amoindrit  considé¬ 
rablement  la  partie  qui  en  est  frappée,  puisque  100  parliosdc 
muscle,  par  exemple,  ne  donnent  que  4  ou  5  parties  de  ma¬ 
tière  grasse;  or,  les  nécropsies  humaines  ou  expérimentales 
apprennent  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  foie,  qui 
de  tous  les  viscères  est  le  plus  fréquemment  et  le  plus  profon¬ 
dément  atteint,  présente  un  volume  qui  dépasse  notablcnieht 
la  moyenne  physiologique.  Scs  cellules,  distendues  par  des 
gouttes  huileuses,  sont  parfois  déformées  à  ce  point  qü’on  ne 
distingue  plus  leurs  parois.  Et  ce  qui  vient  d’être  dit  du  foie 
est  également  vrai  pour  les  reins  et  le  cœur  lui-même.  De 
nombreux  examens  nous  ont  appris,  eh  effet,  que  les  tuhules 
dont  l’épithélium  est  infiltré  de  graisse  et  que  les  faisceaux 
primitifs  grannlo-graisscux  sont  plus  volumineux  que  ceux  qui 
sont  restés  sains. 

)>  Puisque,  dans  l’intoxication  phosphorée,  la  graisse  n’est 
pas  produite  sur  place,  d’où  vient-elle?  " 

»  Les  aliments,  dont  la  quantité  est  toujours  considérahle- 
ment  amoindrie  chez  les  intoxiqués,  n’en  introduisent  qu’une 
quantité  insignifiante,  et  qui  reste  au-dessous  de  la  consomma¬ 
tion  qu’en  fait  l’organisme;  elle  est  donc  prise  dans  les  ré¬ 
serves,  qui  normalement  existent  sous  la  peau  et  aulour  de 
certains  organes.  Mais  pourquoi  quitlo-t-cllc  son  siège  physio¬ 
logique  polir  aller  se  condenser  dans  certains  viscgrcs?' 

»  A  cette  question  on  peut  répondre  :  que  ce  qui  règle  la 
dépense  d’un  organe  et  l’apport  des  éléments  cdnjhustihlcs 
qu’il  reçoit,  c’est  la  quantité  de  son  travail,  qui  se  traduit  par 
une  production  de  chaleur;  que  l’activité  du  foie  est  inconlcs- 
lahle,  comme  le  prouvent  la  mulliplicilc  de  scs  fonctions  et 
la  température  élevée  du  sang  qui  en  émerge;  que  celle  des 
reins  el  du  cœur  est  tout  aussi  réelle  ;  que,  parlant,  ces  vis¬ 
cères  appellent  à  eux  les  éléments  combustibles  dont  la  dénu¬ 
trition  charge  le  sang;  et  comme  la  graisse  est  celui  qui  résiste 
le  plus  à  l’oxydation,  c’est  elle,  que  l’on  trouve  accumulée  dans 
les  viscères,  lorsque  la  mort  surprend  l’organisme  noii  encore 
épuisé.  Mais  si  l’action  du  poison  est  suffi.samment  lente,  oh 
voit  non-scnlcmeut  disparaître  la  graisse  piiysiologiquc,  niais 
aussi  celle  qui  est  amassée  dans  les  cellnies  du  foie  et  dès  reins 
et  dans  les  faisceaux  charnus  du  cœur. 

»  Et  cc  n’est  pas  là  une  vue  purement  tliéoriquc  :  nous 
avons  observé  cette  disparition  complète  de  la  graisse  chez  dés 
cobayes  ayant  résisté  plusieurs  semaines  à  l’action  (Jjl  l’Ùps- 
pliorc.  De  plus,  chez  les  animaux  uatnrejlemeuf  maigres,  ef 
dont  les  aliments  ne  coiilienncnt  qu’une  qiiaiifilç  Ipsignifiaiifc 
de  graisse,  le.  toxique  ne  détermine,  ù  aqcune  péiioije,  lif  stéa¬ 
tose  des  viscère, s.  U’es,l  ains,i  qn’après  avçir  déter,nù,né,  par  des 
dosages  success.ifs,  que  la  gr.aissç  physiologique  du  foie,  cljez 
le  lapiii,  animal  nalu.relle.mçnt  ma.igrc,  est  de  ?  pour  J  0,0, 
nous  avons  constaté  que  cc  même  cbiIVre  était  fourni  p.ar  l’aqa- 
lyso  des  foies  if,?  lap,rns  qnj  avaient  succombé  à  l’infoxiçalioii 
pbosphorée. 

»  Ainsi  donc  le  phosphore  ne  Iransfor.mo  pifs  les  liss,us  en 
matière  grasse;  il  iiç  fait  pas  la  graisse,  il  dçterm,ipç  seple- 
incnt  le  déplaconienl  de  celle  q,u’,il  trouve  (Jans  J’o'rga.hjsme. 
11  déler,nyine  la  stéatose  viscérale,  non  par  u,nç  action  clii- 
niiqnc,  mais  en  vertu  d’nno  propricîé  dont  la  nature  nous  est 
encore  inconnue.  » 

ToxicoLOiiiE.  —  Sur  l’empoisonnement  par  l’acide  cganhgdrique 
et  les  cyanures,  par  M.  lionjean.  —  l.’aulenr  s’est  livré  à  des 
exp,érieuces  sur  des  animaux  eiiipoisonnés  par  l'acide  cyanhy¬ 
drique  ou  les  cyanures,  ef  il  a  soumis  leurs  restes  à  l’analyse 
cJiiuiiquç.  iVoici  scs  conclusions  ; 
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«  1  “  Les  douze  animaux  que  j'ai  empoisonnés  avec  de  l’acide 
prussique  ou  du  cyanure  de  potassium  ont,  sauf  de  légères 
dill'érences,  présenté  les  mêmes  symptômes  avant  ou  après  la 
mort.  —  2”  L’action  de  ces  poisons,  une  fois  déclarée,  a  per¬ 
sisté  jusqu’à  la  mort.  —  3°  Les  animaux  ont  toujours  été  rap¬ 
pelés  à  la  vie  dès  qu’il  y  a  eu  une  fois  rémission  dans  les 
symptômes.  —  4“  La  rigidité  cadavérique  a  toujours  com¬ 
mencé  environ  deux  heures  après  k  mort,  mais  la  chaleur 
s’est  toujours  prolongée  au  delà  de  ce  terme,  et  a  duré  quel¬ 
quefois  jusqu’à  huit  heures.  Ainsi,  les  corps  restent  chauds 
longtemps  après  que  la  roideur  s’est  établie.  —  5”  La  putré¬ 
faction  ne  parait  pas  être  retardée  dans  ce  genre  d’empoison¬ 
nement.  —  6”  De  l’acide  prussique  médicinal  exposé  pendant 
quatorze  mois  sur  une  fenêtre,  dans  un  flacon  de  verre  blanc 
bouché  avec  du  liège,  a  perdu  une  partie  de  ses  propriétés 
toxiques,  mais  il  a  conservé  encore  après  ce  laps  de  temps  une 
certaine  énergie.  Un  autre  échantillon  du  même  acide  a  con¬ 
servé  toute  sa  force  après  une  exposition  d’un  an  dans  un  fla¬ 
con  tenu  à  l’abri  de  l’air  cl  de  la  lumière.  —  7°  L’acide  prus¬ 
sique  et  le  cyanui’e  de  potassium  disparaissent  complètement 
sous  l’influence  de  la  putréfaction  ;  il  n’est  plus  possible  d’en 
retrouver  des  traces  après  un  mois  d’inhumation,  lors  même 
qu’on  a  fait  prendre  aux  animaux  beaucoup  plus  de  ces  poisons 
qu'il  n’en  eût  fallu  pour  occasionner  leur  mort.  Ce  l'ésullat 
s’explique  facilement  par  la  grande  tendance  de  ces  corps  à 
se  cliangcr  en  carbonates  d’ammoniaque  et  de  potasse,  et  en 
acide  formique,  surtout  sous  l’influence  de  la  fermentation 
putride.  —  8°  11  est  difticile  de  constater  d’une  manière  cer¬ 
taine,  telle  que  la  justice  ale  droit  de  l’exiger,  et  quand  même 
l’analyse  en  serait  faite  peu  de  temps  après  la  mort,  la  présence 
de  Tacidc  prussique  ou  du  cyanure  de  potassium  chez  des  ani¬ 
maux  qui  n'ont  pris,  de  ces  poisons,  que  juste  la  dose  néces¬ 
saire  pour  succomber.  —  9°  On  ne  saurait  se  refuser  à  admet¬ 
tre  que  l’acide  prussique  peut  et  doit  se  retrouver  parfois 
parmi  les  nombreux  produits  auxquels  donne  lieu  la  fermen¬ 
tation  putride.  —  10"  Les  matières  animales  distillées  avec  de 
l’eau,  à  une  chaleur  modérée  de  100  à  120  degrés,  peuvent 
quelquefois  fournir  à  l’analyse  les  réactions  caractéristiques  de 
l’acide  prussique. 

»  On  voit  ainsi  combien  l’expert  doit  être  circonspect  en  pa¬ 
reille  matière,  où  Ton  peut  obtenir  des  traces  non  équivoques 
d’acide  prussique  ou  au  moins  d’un  cyanure,  là  oii  une  main 
criminelle  ne  s’est  point  glissée,  tandis  que  le  poison  ne  peut 
pas  toujours  être  retrouvé  chez  des  sujets  qui  ont  réellement 
succombé  à  son  action.  —  Dans  ce  dernier  cas,  heureusement, 
les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  et  les  résultats  de  l’au- 
lopsic  viennent  en  aide  aux  magistrats  pour  former  leur  con¬ 
viction.  »  {Renvoi  à  la  section  do  médecine  et  de  chirurgie.) 

Pnvsioi.oGiE.  —  Sur  la  reproduction  et  la  réunion  des  tendons 
divisés,  note  de  M.  Demarquay.  —  «  La  régénération  des  ten¬ 
dons  a  occupé  un  grand  nombre  de  cliirurgiens,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  Ilunter,  Stroineycr,  J.  Guérin,  Bouvier  et  Jo- 
bert.  11  résulte  de  mes  recherches  que  ni  le  sang,  ni  la  lymphe 
plastique,  ni  le  blastème,  successivement  invoqués  comme  élé¬ 
ments  de  réparation,  ne  jouent  le  rôle  qui  leur  a  été  attribué. 
J'ai  cherché  à  démontrer,  dans  mes  recherches  : 

»  1"  Que  le  tendon  se  régénère  par  la  prolifération  des  élé¬ 
ments  qui  se  trouvent  à  la  surface  interne  de  la  gaine  du  ten¬ 
don  coupé,  et  dont  les  deux  bouts  se  sont  rétractés.  —  2°  Que 
la  portion  externe  de  la  gaine  reste  parfaitement  indill'érenle 
au  phénomène,  si  ce  n’est  que  les  vaisseaux  qu’elle  supporte 
deviennent  plus  volumineux  et  plus  nombreux.  —  3°  Que  la 
prolifération  qui  se  fait  à  la  surface  interne  de  la  gaine  a  lieu 
aux  dépens  des  éléments  celluleux  de  celle-ci,  lesquels  vien¬ 
nent,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  se  confondre  avec  les  élé¬ 
ments  celluleux  (jui  naissent  de  l'exlrémilé  du  tendon  divisé. 
—  4°  Que  la  régénération  du  tendon  est  d’autant  plus  rapide 
que  la  gaine  du  tendon  coupé  est  plus  vasculaire  :  en  eflel, 
tandis  que  le  tendon  d’Achille  c:A  réparé  du  vingtième  au 


vingt-cinquième  jour,  le  tendon  rotulien  demande  un  temps 
plus  considérable.  —  5®  Que  le  phénomène  qui  amène  la  re¬ 
production  du  tendon  est,  en  tout  point,  conforme  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  reproduction  de  Tos  par  le  périoste,  phénomène 
si  bien  étudié  par  MM.  Flourens,  Ollier  et  Sédillot. 

»  Dans  ce  même  mémoire,  j’ai  étudié  cliniquement  et  ex¬ 
périmentalement  le  fait  si  souvent  débattu  de  la  réunion  dos 
tendons  à  l’aide  de  la  suture;  il  résulte,  de  mes  recherches 
faites  sur  l’homme  elles  animaux,  que  la  réunion  des  tendons 
sectionnés,  à  l’aide  de  la  suture,  ne  peut  donner  un  résultat 
satisfaisant  :  1“  Que  lorsque  la  suture  est  faite  au  moyen  d’ai¬ 
guilles  très-minces  et  de  fils  très-fins  ;  2"  que  la  réunion  a  lieu 
au  moyen  de  la  prolifération  des  éléments  celluleux  de  la 
gaine  et  du  tendon  lui-même,  etc.;  3"  que,  vu  le  peu  de  vas¬ 
cularité  du  tendon,  il  faut  un  temps  assez  long  pour  obtenir 
cette  réunion.  » 

CiiiMiK  PHYSIOLOGIQUE.  —  M.  Thudichum  adresse  une  note, 
écrite  en  anglais,  sur  un  acide  qui  existerait  normalement  dans 
l’urine,  et  qu’il  nomme  acide  kryptophanique. 

Après  avoir  décrit  les  moyens  qu’il  a  mis  en  usage  pour  iso¬ 
ler  l’acide  kryptophanique,  soit  du  résidu  do  l’évaporation  de 
l'urine  par  la  chaleur,  soit  de  l’urine  fraîche,  l’auteur  indique 
les  propriétés  chimiques  de  cet  acide.  Il  est  transparent, 
amorphe,  gommeux,  soluble  dans  l’eau,  moins  soluble  dans 
l’alcool  et  moins  encore  dans  l’éther.  Il  donne,  avec  un  grand 
nombre  de  sels,  des  précipités  qu’on  obtient  facilement  des 
sels  neutres  métalliques.  11  se  combine  avec  un  grand  nombre 
de  bases  pour  former  des  kryptophanatos,  que  l’autour  pas.se 
on  revue  et  dont  il  donne  les  formules. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  IIU  15  .MARS  1870.  —  niÉSIUENCE  DE  M.  DENONVILLIEUS. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 

t»  M.  le  minislro  do  l'ogriculluro  et  du  commeico  Ironsmot  :  O.  Un  mémoire  do 
H.  le  docteur  IIarlin{ie  Mouzon)  sur  le  choléra.  {Commission  du  choléra.)— -  K  Los 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  rogné  on  4809  dans  les  doparlc- 
monts  do  la  DrOme  et  du  Pas-de-Calais.  (Commission  des  épidémies.)  —  c-  Dos  rap¬ 
ports  de  MM.  les  docteurs  Delacroix,  Comil  et  CauUt  sur  le  service  medical  dos  eaux 
minérales  de  Luxeuil,  do  Cusset  et  do  Forges.  —  d.  Un  rapport  sur  le  service  médical 
des  bains  do  mer  do  Calais,  par  M.  le  docteur  Chely,  pour  les  années  1868  et  dSliO. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  , 

2"  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Voillemier,  qui  se  présonio 
comme  candidat  pour  la  |daco  vacante  dans  la  section  do  pathologie  chirurgicale. 
h.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gubian,  qui  annonce  la  mort  do  M.  le  docteur  Angelot 
(do  Lyon),  membre  correspondant.  —  c.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Lequien  (do 
Dunkerque)  sur  la  mortalité  des  enfants  résultant  do  leur  transport  a  la  mairie  et  a 
l'église  dans  les  trois  jours  qui  suivent  la  naissance.  (Commission  des  nouveau-nés.) 
_ U.  Une  note  do  M.  SIégnin,  votérinairo,  sur  l'influonco  des  mouches  dons  la  pro¬ 
duction  du  cliarbon  chez  l'homme.  M.  Mégnin  soutient  que  jusqu'à  présent  co  modo 
de  propagation  do  la  maladie  charbonneuse,  en  co  qui  touche  les  animaux  domestiques, 
ne  roposc  sur  aucun  fait  précis.  (Renvoi  à  M.  Davaino.)—  e.  Une  iottro  do  M.  io 
docteur  Laisné,  qui  annonce  qu’une  éruption  do  cowpox  spontané  vient  do  se  inaiii- 
fester  dans  une  étable  appartenant  à  une  communauté  religieuse  do  Pans.  Lot  avis 
est  accompagné  do  l'envoi  de  deux  tubes  charges  do  vaccin. 


M.  le  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  de  Closmadeuc  (de  Vannes)  ayant  trait  à  Tiiicidenl  soulève, 
dans  la  dernière  séance,  par  la  présentation  qu  a  faite 
M.  J.  Guérin  d’une  brochure  de  M.  le  docteur  Lediberder. 

Aux  assertions  de  M.  Lediberder  M.  de  Closmadeuc  répond  ; 
«  J’ai  été  témoin  des  accidents  syphilitiques  de  1866  à  Sainte- 
Anne;  j’ai  sur  M.  Lediberder,  qui  n’a  rien  vu,  l’avantage 
d’avoir  vu;  et  ma  conviction  sincère  et  profonde  est  que  s  il 
avait  vu  comme  nous  et  avec  nous,  il  se  serait  bien  gardé  d  ap¬ 
porter  dans  le  débat  des  affirmations  aussi  absolues,  dont  le 
moindre  tort  est  de  vouloir  laisser  supposer  qu’une  visite  tar¬ 
dive  d’iine  trentaine  d’enfants,  quatre  uns  après  les  événe- 
menfs,  suffira  pour  Irauchcr  une  queslion  de  diagnostic  mé- 
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dical  résolue  de  la  même  manière  par  tous  les  médecins  qui 
ont  vu  les  malades  de  1866,  et  qui  tous  conservent  la  même 
opinion,  u 

M.  Tardieu  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lunkr, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  une  broclmre  ayant 
pour  titre  :  De  i.'auomentation  miogressive  du  chiffre  des  ai.iiînés 

ET  DE  SES  causes. 

M.  floutey  dépose  sur  le  bureau  la  relation  d’un  cas  d’adé¬ 
nome  de  la  glande  vulvo-vaginale  chez  une  vache,  par 
M.  Mégnin. 

M.  J.  Guérin,  en  présentant  un  exemplaire  d’une  lettre 
adressée  par  M.  le  docteur  Damontpallier  à  la  Gazette  .médicai.e 
sur  la  question  dos  revaccinations,  qui  vient  d'acquérir,  par 
suite  do  l’épidémie  varioleuse  régnante,  une  importance  ac¬ 
tuelle  si  considérable,  profile  de  celte  occasion  pour  faii-e 
remarquer  la  méprise  fâcheuse  dans  laquelle  est  tombée,  à  cet 
égard,  l’immense  majorité  de  la  population  parisienne.  Par 
des  circonstances  ignorées  de  l’Académie,  le  local  qu’elle 
occupe  est  devenu  le  théâtre  de  vaccinations  animales  presque 
exclusives;  des  subsides  ont  été  demandés  à  l’administration 
et  employés  pour  cet  objet  sans  l’approbation  de  l’Académie. 
Or,  personne  n’ignore  que,  dans  les  conclusions  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  vaccine  animale,  l’Académie  a  formellement  ré¬ 
servé  son  vote  au  sujet  de  la  prééminence  à  accorder  à  l'une 
ou  à  l’autre  vaccine,  et  a  remis  sa  décision  à  une  époque  ulté¬ 
rieure,  lorsque  l’observation  et  l’expérience  auraient  suffisam¬ 
ment  prononcé.  D’oii  vient  donc  que,  au  mépris  de  la  volonté 
de  l’Académie,  la  vaccination  jennérienne,  —  dont  la  vaccina¬ 
tion  animale  ne  devait  être,  (iisail-on,  que  l’auxiliaire,  —  se 
trouve  exclue  et  supplantée  par  la  vaccination  animale?  La 
conséquence  grave  qui  résulte  de  cet  état  de  choses  c’est  que 
le  iiublic  et  les  administrations,  voyant  la  vaccine  animale 
régner  en  souveraine  à  l’Académie,  en  concluent  qu’elle  est 
la  meilleure  et  la  seule  vaccine.  Aussi  voyons-nous  partout  le 
triomphe  du  vaccin  animal  sur  le  vaccin'jennérien.  Il  y  a  là 
un  fait  grave  dont  l’Académie  doit  décliner  la  responsabilité, 
car  il  lui  serait  amèrement  reproché  si,  ce  qui  est  possible, 
l’avenir  arrivait  à  montrer  que  l’efficacité  de  la  vaccine  ani¬ 
male  n’est  qu’un  leurre. 

M.  Depaul,  en  sa  qualité  de  directeur  du  service  de  la  vac¬ 
cine,  proteste  contre  les  assertions  erronées  de  M.  J.  Guérin. 

Il  est  inexact  que  la  vaccine  jennérienne  ait  été  exclue  de  l’A¬ 
cadémie  au  profit  de  la  vaccine  animale.  Les  vaccinations  y 
sont  pratiquées  moitié  avec  du  vaccin  d’enfant,  moitié  avec  dû 
vaccin  de  génisse.  La  direction  de  la  vaccine  à  l’Académie  se 
trouvait  débordée  par  les  demandes  de  revaccinations.  Samedi 
dernier,  il  a  fallu  vacciner  3000  personnes.  Aujourd’hui,  il 
s’en  est  présenté  2000.  H  est  évident  qu’il  était  impossible  do 
se  procurer  du  vaccin  d’enfant  en  quantité  suffisante  pour  un 
aussi  grand  nombre  do  demandes.  Voilà  pourquoi  on  a  dû  re¬ 
courir  à  la  vaccination  animale.  Ce  recours,  le  directeur  de  la 
vaccination  ne  l’a  pas  fait  de  son  autorité  privée;  il  l’a  fait 
après  décision  prise  à  l’iinanimité  par  la  commission  de  vac¬ 
cine  et  communiquée  au  conseil  qui  a  fait  lui-même  la  de¬ 
mande  d’une  subvention.  Alors,  2000  francs  ont  été  alloués 
par  M.  le  ministre  pour  l’établissement  d’un  service  régulier 
de  vaccination  animale,  fonctionnant  concurremment  avec  la 
vaccination  jennériemie.  M.  J.  Guérin,  au  licilfcde  lancer  des 
accusations  injustes  contre  le  directeur  de  la  vaccine,  devrait 
bien  plutôt  le  remercier  des  efl'orts  qu’il  fait  et  dos  peines  qu’il 
SC  donne  pour  maintenir  le  service  vaccinal  de  l’Académie  au 
niveau  des  exigences  de  la  situation  actuelle. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  .M.  le  secrétaire  annuel 
donne  lecture  de  la  lettre  adressée  à  M.  le  ministre  par  le  bu¬ 
reau  de  l’Académie,  à  l’effet  d’obtenir  des  subsides  pour  l’éta¬ 
blissement  d’un  service  de  vaccination  animale,  pendant  la 
durée  de  l’epidémie  actuelle,  \u  l’insuffisance  du  vaccin  jen¬ 
nérien, 


M.  J.  Guérin  déclare  qu’il  n’a  voulu  mettre  en  cause  ni  le 
conseil  d’administration,  ni  le  bureau,  ni  M.  le  directeur  de 
la  vaccine.  11  a  voulu  .amplement  appeler  l’attention  sur  ce 
fait  grave  que,  par  suite  de  l’établissement  d’un  service  de 
vaccination  animale  à  l’Académie,  le  public  et  les  administra¬ 
tions  ont  conclu  que  l’Académie  adoptait  le  système  do  la  vac¬ 
cination  animale  do  préférence  à  la  vaccination  jennérienne. 
Do  là  une  soi  tc  de  furie  du  public  se  ruant  à  là  vaccin, ation 
animale  et  ne  voulant  plus  entendre  parler  d’autre  mode  de 
vaccination.  L’Académie  a  le  droit  et  le  devoir  do  déclarer  pu¬ 
bliquement  qu’elle  n'est  pour  rien  dans  celte  nouvelle  orga¬ 
nisation  du  service  do  la  vaccine,  qui  a  été  établie  sans  son 
approbation. 

Élection. 

L’Académie,  consultée  par  M.  le  président,  vole  l’ordre  du 
jour. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  associé  libre. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Doyen; 
on  deuxième  ligne,  M.  Amédée  Latour-,  en  troisième  ligue, 
M.  Michon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volants  étant 
9i  et  la  majorité  48,  M.  Amédée  Lijtour  obtient  47  voix; 
M.  Payen,  40;  M.  Michon,  0;  bulletins  blancs,  2. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  91 
et  la  majorité  46,  M.  Amédée  Latour  obtient  49  voix;  M.  Payen, 
40  ;  bulletins  blancs,  3. 

M.  /Imédc’e  Lntoiir  ayant  réuni  la  majorité  des  sufi’ragcs,  est 
proclamé  membre  associé  libre  de  l’Académie. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouvcau-ncs. 

M.  lilot,  rapporteur  de  la  commission  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés,  fait  connaître  le  résultat  des  dernières  délibéra¬ 
tions  de  cotte  commission. 

La  commission  a  décidé  que,  pour  faciliter  le  vole  de  l’Aca¬ 
démie,  sa  tâche  devait  se  borner  à  faire  deux  choses  : 

1“  Présenter  un  résumé  analytique  des  différentes  périodes 
de  la  discussion  académique;  —  2“  signaler  à  la  compagnie, 
sous  forme  de  conclusions,  d’abord  l’cnserablc  des  causes  du 
mal,  puis  les  voies  et  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  cl  à 
combattre  ce  mal. 

Voici  le  texte  de  ces  conclusions  : 

«  Les  causes  de  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés  peu¬ 
vent  être  rapportées  aux  catégories  suivantes  ; 

»  1°  La  misère,  qui  engendre  si  souvent  la  faiblesse  native 
des  enfants  ; 

»  2°  L  abandon,  quelquelois  inévitable,  mais  trop  souvent 
volontaire  et  injustifiable,  de  l’allailcment  maternel  ; 

»  3»  L’ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’all- 
menlaliou  et  de  l’éducation  physique  du  premier  âge,  ainsi 
que  les  préjugés  de  toute  sorte  qui  résultent  de  celte  igno¬ 
rance  ; 

»  5»  L’alimentation  prématurée,  qu’il  no  faut  pas  confondie 
avec  l’allaitement  artificiel,  bien  qu’ils  soient  presque  tou¬ 
jours  associés  l’un  à  l’autre  ; 

6“  L’absence  des  soins  hygiéniques  nécessaires  cl  en  parti¬ 
culier  le  refroidissement  que  subissent  trop  souvent  les  nour¬ 
rissons  pendant  le  transport; 

»  7»  L’absence  de  soins  médicaux  au  début  des  troubles  de 
la  santé; 

»  8"  Le  défaut  de  surveillance  régulière  et  d’inspection  mé¬ 
dicale,  tant  pour  ce  qui  concerne  le  recrutement  des  nourri¬ 
ces  que  pour  les  soins  à  donner  aux  nourrissons  ; 

»  9°  L  obligation  encore  trop  générale  du  transport  des  en¬ 
fants  à  la  mairie  pour  la  déclaration  des  naissances  ; 

))  10“  L’incurie  cl  l’indifl’ércnce  coupable  des  parents  à  l’é¬ 
gard  dos  enfants  envoyés  en  nourrice  ; 

»  ir  La  vaccination  trop  souvent  tardive; 
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»  12“  La  localisation  de  l’industrie  nourricière  dans  un  trop 
petit  nombre  de  départements,  d’où  la  pénurie  du  lait  de 
lemme  dans  ces  mômes  départements; 

»  13“  Le  grand  nombre  de  naissances  illégitimes  ; 

I)  14“  Enfin  les  procédés  et  les  actes  plus  ou  moins  crimi¬ 
nels  qui  constituent  toutes  les  variétés  masquées  de  l’infanti¬ 
cide. 

■)  Voilà  pour  les  causes  du  mal.  Quant  aux  moyens  de  le 
prévenir  ou  de  le  combattre,  la  commission  pense  qu’on  peut 
les  ramener  aux  suivants  : 

»  1“  Contre  la  misère,  nous  ne  pouvons  que  faire  appel  à 
tous  les  moyens  d’améliorer  la  condition  physique  et  morale 
des  populations. 

»  2“  Pour  combattre  les  autres  causes,  favoriser  autant  que 
possible  rallaitement  maternel  en  niultipliant  les  secours  tem¬ 
poraires  accordés  aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  aiiaiter 
leurs  enfants,  et  réveiller,  cljez  les  mères  plus  fortunées,  le 
sentiment  do  leurs  devoirs  maternels; 

»  3“  Répandre  partout  les  principes  et  les  règles  d’une 
bonne  hygiène  et  en  particulier  de  l’alimentation  bien  com¬ 
prise  de  la  première  enfance; 

»  4“  Rendre  plus  efficace  et  plus  sérieuse  la  sucveillapce  ad¬ 
ministrative  et  médicale  des  enfants  mis  ep  nourrice  à  la  cam¬ 
pagne  ; 

»  5“  Généraliser  dans  la  France  entière  la  constatation  des 
naissances  à  domicile; 

))  6“  Favoriser  la  vaccination  dans  les  premières  semaines 
de  la  naissance  ; 

1)  7“  Encourager  une  répartition  plus  étendue  des  enfants 
envoyés  en  nourrice  ; 

»  8“  Établir  une  réglementation  de  l’indusliàe  nourricière, 
basée  sur  des  données  médicales,  conformément  au  projet 
proposé  par  la  commission  ; 

»  9“  Encourager  les  sociétés  de  patronage  de  l’enfance  cl 
les  comités  locaux  d’inspection  des  nourrices;  - 

»  1 0"  Fonder  des  récompenses  pour  les  noui’ri.ces  dévopées 
et  méritantes.  Poursuivre  les  faits  d’incurie  notoire,  les  assi¬ 
miler  à  l’homicide  par  ipiprudencc  s’ils  sont  suivis  de  mort, 
et  considérer  comme  coupables  d’homi.cide  volontaire  les  mè¬ 
res  qui,  s’associant  à  des  intentions  criminelles,  font  périr 
lenlenient  les  enfants  qui  leur  sont  abandonnés; 

»  11“  Améliorer  les  conditions  du  transport  des  enfants  en 

»  12“  En  vue  de  la  .statistique  à  venir,  /'aire  diesser  un  état 
numérique  et  raisonné  des  décès  des  nourrissons  .morts  en  de¬ 
hors  du  pays  natal,  ainsi  qu’un  état  analogue  des  naissances  et 
des  décès  de  chaque  commune  du  teiaitoire  français,  eu  y  re¬ 
latant  autant  (jue  possible  la  cause  du  décès; 

))  1 3“  Instituer  à  l’Académie  de  méd.ecine,  ep  vertu  d.e  Faj’- 
ticle  24  du  règlement,  sous  le  nom  de  commission  d’hygiène  de 
l’enfance,  une  commission  permanente  à  laquelle  seraient  en¬ 
voyés  les  documents  relatifs  à  l’hygiènç  de  l’enfance  et  à  l’in- 
•speclion  du  service  des  nourrices. 

»  Celte,  commission,  comme  les  autres  cowm.issions  perma¬ 
nentes,  proposerait  chaque  année  des  récompenses  à  la  sanc¬ 
tion  du  ministre. 

»  Sans  s’illusionner  jusqu’au  point  de  croire  que,  par  l’ap¬ 
plication  rigoureuse  de  ces  diO'ér.e, nl.es  mesures,  .on  pourra 
faire  disparaître  complètement  toutes  les  causes  du  mal  que 
nous  cherchons  à  combattre,  la  commission  cependant  n’hé¬ 
site  pas  à  penser  qu’on  pourra  du  moins  parvenir,  dans  up 
ayenii'  plus  ou  moins  prochain,  à  abaisser  très-nplablement  le 
chilTre  aujourd’hui  si  élevé  de  la  moi'laiité  des  pourrj.ssons.  » 

Après  quelques  observations  présentées  pm’  Hll.  Fauvel, 
Chauffard,  Broça,  Husson,  de  liergaradeç  ^lBlol,l’^c<>-dèmlc  dé¬ 
cide  que  la  discussion  de  cçs  conclusions  sera  renvoyée  à 
mardi  prochain . 


Présentation- 

M.  Demarquay  présente  une  tumeur  du  larynx,  un  épithé- 
lioma,  dont  le  point  de  départ  semlde  devoir  ôtrfi  rapporté  à 
la  partie  de  la  muqueuse  laryngienne  voisine  de  l’insertion  an¬ 
térieure  des  cordes  vocales.  Cet  épjlhéliqma  ne  rappelle  en 
rien  la  structure  glandulaire.  Il  paraît  plutôt  s’êlrp  développé 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  il  a  envahi  progressivement  la 
muqueuse,  le  tissu  muqueux,  puis  le  périchondre  el  le  carti¬ 
lage  thyroïde. 

ha  séan.cp  est  levée  à  cinq  heures. 
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CORRESPONDANCE.  —  SUR  l.’ÉPIDÉMIF,  ACTUEI.I.E  DE  VARIOUE  ET  SUR 
l’isolement  DES  VARIOLEUX.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  MATER¬ 
NITÉS. 

La  correspondance  comprend  le  Journal  de  médecine  mentale, 
par  M.  Delasiauve,  n“  de  janvier  1870,  et  un  numéro  de  là 
Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Lo^ 
rain,  appuyant  la  demande  faiie  par  M.  Guyol,  relativement  à 
l’isolement  des  varioleux,  rappelle  qu’en  1,8,64,  M.  Vidal  aveit 
lu  un  rapport  sur  cette  importante  question,  devant  la  Société, 
cl  dit  que,  depuis  cette  époque,  l’administration  n’a  pris  au¬ 
cune  mesure  efficace  pour  sépayer  les  varioleux.  L’edininis- 
tration  s’est  bornée  à  instituer,  par  la  pratique  des  vaccinations 
et  des  revaccinations,  un  moyen  préventif  de  la  variole. 

M.  Lorain  voit,  avec  la  plus  vive  satisfaction,  que  M.  Hussoii 
s’est  empressé,  après  la  réclamation  de  il.  Guye),  d’, organiser 
Fisolemenl  des  varioleux  dans  les  hôpitaux;  mais  i|  ne  peut 
s’empêcher  de  constater  que  cet  Isolement  est  parfaitement 
illusoire,  au  moins  dans  certains  élabli.ssemcnls,  à  Saint-Aq- 
toine,  par  exemple,  oii  les  salles  de  varioleux  sont  en  con)m,u- 
nicatiou  directe  avec  les  saHos  ordinaires,  le  personnel  des 
infirmiers  étant  le  même  pour  les  deux  services. 

il  est  à  désirer  que  la  séparation  des  varioleux  soit  complète, 
absolue,  et  que  les  visites  des  dimanches  et  des  jeudis  soient 
interdites  dans  ces  salles  où  la  population  vient  largement  pui¬ 
ser  les  germes  de  la  maladie. 

Il  est  incroyable,  dit  M.  Lorain,  que  nous  en  soyons  encore 
là  en  France,  tandis  qu’à  Londres  il  existe,  depuis  un  demi- 
siècle,  un  hôpital  spécial  de  varioleux,  et  qij’, en  Prusse  l’iso¬ 
lement,  pratiqué  avec  sévérité,  a  eu  pour  résultat  manifeste 
une  dimi’nution  très-grande  dans  la  rrjéquencc  de  4  variole. 

M.  Moissenct  dit  que,  pour  répondre  au  yœ]u  de  ses  collègues, 
au  sortir  de  la  dernière  séance,  jl  s’est  innuédiatenrcni  rendu 
auprès  de  M.  Husson  pour  conférer  avec  lui  sur  les  dispositions 
à  prendre.  Depuis  1864,  bien  que  les  avis  des  médecins  n’aient 
pas  été  tous  unanimes  sur  la  nécessité  de  l’isolement,  l’admi¬ 
nistration  n’a  pas  cessé  de  préoccuper  de  cette  grave  ques¬ 
tion,  et  de  mettre  à  i’ét.ud.e  plusieurs  projets.  Or,  M.  Husson, 
acquiesçant  au  désir  des  médecins  de  la  Société  des  hôpitaux, 
a  décidé,  séance  tenante,  que  l’isolement  des  varioleux  serait, 
dès  le  lendem;^,  mis  en  pratique.  On  comprend  tou,l.el'ois  que 
la  séparation  ne  ppuyail  pas,  toute  proyisoire  qu’elje  était,  ré¬ 
pondre  à  toutes  les  exigences,  pn  a  fayt  ce  q.u’on  a  pu  pour 
arrêter  les  progrès  de  l’épidémie  :  des  services  spéciaux  ont 
été  créés  pour  les  yarioleux  ;  les  yaccinations  ayec  le  coxypox 
ont  été  ordonnées  plus  fréquentes  dans  les  hôpitaux;  un  ser¬ 
vice  de  vaccination  gratuité  a  été  installé  dans  thaque  hôpital, 
pour  les  personnes  du  dehors,  et  des  affiches  ont  indiqué  au 
public  les  jours  et  les  heures  de  ces  vaccinations  pour  chaque 
hôpital.  * 

M.  Moissenet  communique  une  note  administrative  montrant 
par  les  chill'res  ce  qu’était  le  service  des  varioleux  au  14'  jaii- 
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vier,  et  ce  qu’il  est  devenu  après  les  nouvelles  mesures  dans 
les  différents  hôpitaux.  De  plus,  il  montre  dans  un  tableau 
récapitulatif,  la  mortalité  de  la  variole  en  1869,  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Il  est  entré  2079  varioleux  pendant  celte  année;  1809 
ont  guéri;  270  sont  morts  (mortalité,  12,99  pour  100).  Les 
mois  de  janvier,  mars,  avril,  juin,  novembre  et  décembre  sont 
ceux  qui  ont  présenté  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

M.  Moissenet  ajoute  que,  si  l’administration  fait  tout  son  pos¬ 
sible  pour  faciliter  plus  largement  les  vaccinations,  il  est  juste 
de  demander  aux  médecins  une  plus  grande  surveillance  à 
l’égard  de  cette  mesure  prophylactique  de  la  variole. 

M.  Moutard-Martin  dit  qu’on  ne  saurait  trop  louer  M.  Mois¬ 
senet  et  M.  Husson,  de  leur  empressement  à  faire  quelque 
chose,  mais  il  veut  qu’il  soit  bien  entendu  que  ce  quelque 
chose  n’est  que  provisoire,  cardans  quelques  hôpitaux  l’isole¬ 
ment  est  à  peu  près  illusoire.  La  Société  des  hôpitaux  doit 
insister  pour  que  les  conclusions  du  rapport  fait  par  M.  Vidal 
soient  le  plus  tôt  possible  réalisées. 

M.  Chauffard  apprécie  les  observations  de  MM.  Lorain  et 
Moutard-Martin.  11  appelle  aussi  l’attention  sur  la  nécessité  de 
prendre  quelques  dispositions  particplières  dans  les  salles 
d’isolement  pour  les  nourrices  ou  les  enfants  atteints  de  variole. 
Actuellement,  la  plupart  des  chambres  d'isolement  ne  sont 
pas  suffisamment  chauffées,  et,  bien  qu’il  faille  suivre  l’avis 
de  Sydenham,  qui  avait  reconnu  les  dangers  d’une  tempéra¬ 
ture  trop  élevée,  il  ne  faut  pas  .cependant  laissjçr  les  malades 
dans  un  milieu  trop  froid  qui  peut  donner  lieu  à  des  phlegraa- 
sies  thoraciques  graves. 

La  discussion  sur  les  maternités  est  reprise  :  M.  Tarnier  com¬ 
plète  la  communication  qu’il  a  faite  à  la  dernière  séance. 
Après  quelques  objections  présentées  par  M.  Raynaud,  relati¬ 
vement  au  plan  projeté  par  M.  Tarnier,  M.  Hervieux  lit  un 
travail  dans  lequel  il  critique  et  les  opinions  théoriques  et  le 
projet  exposé  par  M.  Tarnier.  (Sera  analysé  prochainement.) 


SÉANCE  DU  11  rÉvniEU  1  870.  — rni'SuiENCE  de  m.  iiergiîron.  ! 

ISOLEMENT  DES  VARIOLEUX.  —  TUMEURS  DORSALES  DE  LA  MAIN  DANS 

LES  PARALYSIES.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  MATERNITÉS. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Vidal  revient  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’isolement  des  varioleux,  et  apres  quelques  considé¬ 
rations  à  ce  sujet,  formule  les  conclusions  suivantes  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  demande  d’urgence  : 

1°  Ou’il  soit  interdit  d’admettre  ou  de  conserver  les  vario¬ 
leux  dans  les  salles  communes  ou  dans  des  chambres  ayant 
une  communication  possible  avec  ces  salles. 

2“  Que  l’on  construise,  dans  chaque  hôpital,  un  pavillon, 
ou  un  quartier  des  varioleux  sans  communication,  soit  par 
des  courants  d’air,  soit  par  les  escaliers,  soit  par  les  gens  de 
service,  avec  le  reste  de  l’hôpital. 

3“  Les  varioleux  seraient  séquestrés,  iie  pourraient  recevoir 
aucune  visite  du  dehors,  et  seraient  Irausportés,  dans  des  voi¬ 
lures  spéciales,  dans  les  asiles  de  convalescence,  aussitôt  que 
leur  état  le  permellrail. 

M.  Vidal  ajoute  que,  pour  éviter  les  dépenses  d’installation 
que  nécessiteront  ces  services  isolés,  on  devraSt  construire  de 
simples  baraques  que  l’on  détruirait  au  bout  d’un  certain 
temps,  au  lieu  de  faire  encore  de  ces  splendides  et  dispendieux 
édilices  que  tous  les  corps  savants  hhtment  à  l’unanimité. 

Pour  prouver  combien  l’isolement  est  utile  et  nécessaire, 
M.  Vidal  rappelle  qu’à  Bordeaux  ou  a  pu  arrêter  complète¬ 
ment  et  en  peu  de  temps  une  épidémie  de  variole  en  isolant 
les  malades,  et  qu’à  Paris,  il  y  a  environ,  chaque  année, 
960  malades  qui  contractent  la  variole  dans  les  salles  d’hôpi- 
te.1,  sans  compter  les  personnes  du  dehors,  qui  viennent  en 
passant,  Rendre  le  germe  de  la  maladie,  et  le  propagent  à 
ï’«xtéfieur.  ' 


M.  Moissenet  déclare  que  les  améliorations  demandées  sont 
en  voie  d’exécution.  Les  plans  sont  faits,  et  un  crédit  de 
400  000  francs  est  alloué  dans  ce  but. 

M.  Loramest  heureux  de  ces  promesses,  mais  il  demandé 
la  séquestration  immédiate  et  d’urgence  des  varioleux,  et  l’in¬ 
terdiction  des  visites  de  parents  pu  d’amis. 

M.  Isftmbert  assure  que  cette  mesure  est  prise  dans  tous  les 
hôpitaux. 

M.  Moutard-Martin  approuve,  en  principe,  les  conclusions 
formulées  par  M.  Vidal,  mais  en  présence  de  ce  que  l’admi¬ 
nistration  a  fait  et  promet  de  faire,  il  pense  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  faire  une  protestation.  En  conséquence,  il  demande 
qu’on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Gubler  communique  à  la  Société  les  résultats  d’une  au¬ 
topsie  faite  par  lui,  sur  un  sujet  hémiplégique,  qui  portait 
une  de  ces  tumeurs  dorsales  des  mains,  sur  lesquelles  il  a 
déjà  appelé  l’attention  11  a  trouvé  dans  ce  cas  la  conlirmation 
de  ses  observations  antérieures.  Le  système  osseux  est  étran¬ 
ger  à  la  constitution  de  la  tumeur  ;  les  gaines  et  les  tendons 
sont  hypertrophiés  par  multiplication  des  élémeirls  histologi¬ 
ques  ;  la  partie  centrale  des  tendons  est  nécrosée,  cl  en  ce 
point,  les  éléments  sont  en  dégénérescence  granuleuse.  Cette 
dernière  lésion  a  quelques  analogies  avec  Ips  nécroses  osseuses 
avec  séquestres  invaginés  et  avec  certaines  lésions  des  os  dans 
le  rachitisme. 

La  discussion  sur  les  maternités  est  reprise  ;  MM.  Bermutz  et 
Gallard  prennent  successivement  la  paroje.  Leurs  discours 
seront  prochainement  analysés. 

A.  Legroux. 


Société  impériale  de  cltirurgie. 

SÉANCE  DU  2  rÉvniEU  1870.  —  uiuïsidence  de  m.  a.  oué.uin. 

SUR  L’opération  césarienne.  —  anévrysme  poplité;  flexion  de  la 

JAMBE  SUR  LA  CUISSE,  —  PRÉ.SENÏATION  DE  MALADE.  —  PRÉSENTATION 
D’INSTRUJIENT. 

M.  Guéniot.  On  croit  généralement  qu’à  Paris  l’opération 
césarienne  a  toujours  clé  funeste  aux  femmes;  je  peux  citer 
six  exemples  de  succès  parfaitement  authentiques,  observés 
de  1740  à  1787  ;  ils  sont  dus  à  Doumain,  Vcrmoul,  M'Hot, 
Dcleurye,  Lauverjat  et  Couloiily.  Depuis,  la  population  de  la 
capitale  s’est  considérablemenf  accrue,  mais  l’hygiène  publi¬ 
que  a  progressé  dans  la  nièm.O  proportion,  et  en  modifiant  le 
procédé  opératoire,  ou  pom’t'a  rendre  salutaire  une  opération 
qui,  depuis  quatre-vingt- trois  ans,  n’a  donné  dans  Paris  que 
des  revers. 

Dans  ce  but,  trois  ordres  de  faits  doivent  être  pris  en  con¬ 
sidération;  ce  sont  :  1"  les  accidents  ou  complications  qui 
entraînent  la  mort  après  l’opération  ;  2°  le  môde  suivant  le¬ 
quel  s’opère  la  guérison  dans  les  cas  heureux;  3”  enfin,  les 
enseignements  que  nous  fournit  la  pratique  de  l’ovariotornie. 

La  péritonite  et  la  mélrite  putrilagineuse  sont  les  deux  com¬ 
plications  les  plus  redoulahles  ;  if  faut  donc  chercher  à  les 
prévenir  ou  à  les  combaltre.  —  ,Lés  ,cas  de  guéi'json  nous  ap¬ 
prennent  que  souvent  il  se  produit  un  écoulement  dp  sang  et 
de  pus  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale;  et  eu 
outre,  que  la  matrice  contracte  avec  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues;  il  convient 
donc  de  favoriser  autant  qj^e  possible  la  production  de  ces 
deux  phénomènes.  —  Enfin,  ja  pj:e,liquç  dePovarjolomie amon- 
Iré  qu’on  pouvait  inciser,  éponger  le  péritoine,  sans  qu’il  en 
résultât  des  accidents  très- graves;  mais  qu’il  ne  fallait  laisser 
J  aucune  souillure  sur  les  viscères,  et  aucune  parcelle  de  m, li¬ 
tière  putrescible  dans  la  séfèuse  ahiJpmihale.  Télies  sofflt  Içs 
trois  sources  d’indications  auxquelles'  on  doit  puiser  pour 
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modifier  avantageusement  le  procédé  opératoire  de  l’hystéro- 
tomie. 

Je  crois  qu’il  est  bon  de  prétuder  à  l’opération  par  la  rup¬ 
ture  artificielle  des  membranes.  L’incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  doit  être  dirigée  suivant  l’inclinaison  même  de 
Tutérus,  afin  que  les  deux  plaies,  abdominale  et  utérine,  con¬ 
servent  leur  parallélisme,  et  que  le  liquide  lochial  s’écoule 
facilement  au  dehors.  Une  incision  abdominale  de  1 6  à  1 8  cen¬ 
timètres  suffit  généralement. 

Il  ne  faut  laisser  aucune  matière  putrescible  dans  le  péri¬ 
toine.  M.  Tarnier  réunit  le  globe  utérin  encore  intact  aux 
lèvres  de  la  plaie  extérieure;  mais  je  trouve  à  cette  pratique 
deux  inconvénients.  Les  nombreuses  piqûres  que  nécessite  la 
suture  produisent  par  elles-mêmes  l’épanchement  de  sang 
dans  le  péritoine;  et  ensuite,  la  matrice,  étreinte  par  deux 
rangées  de  fils,  est  plus  exposée  à  l’intlammation  gangré¬ 
neuse.  Il  faut  opérer  hors  du  ventre,  en  faisant  saillir  le  seg¬ 
ment  antérieur  de  la  matrice  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale.  L’occlusion  étant  bien  exacte,  inciser  alors  l’uté¬ 
rus;  extraire  l’enfant  en  attirant  de  plus  en  plus  la  matrice 
hors  du  ventre;  opérer  la  délivrance;  quand  l’utérus  sera  bien 
rétracté  cl  que  l’hémorrhagie  sera  complète,  laisser  l’organe 
rentrer  derrière  la  paroi  du  ventre.  11  est  important  de  tenir 
la  malade  dans  une  immobilité  absolue  pendant  les  trente-six 
premières  heures  qui  succèdent  à  l’opération. 

M.  Tarnier.  En  prenant  la  parole  dans  la  dernière  séance, 
j’ai  voulu  limiter  le  débat  à  la  suture  utérine.  M.  Depaul  m’a 
objecté  que  la  friabilité  du  tissu  utérin  s’opposerait  à  toute 
tentative  de  suture.  Lestoquoy  a  cependant  réussi  dans  son 
procédé  de  suture;  et  dans  ma  dernière  opération,  faite  de¬ 
puis  trois  jours,  les  points  de  suture  tiennent  parfaitcmont.  Je 
répondrai  à  M.  Chassaignac  que  l’idée  do  froissci'  Tutéi'us  et 
Il  crainte  de  blesser  le  placenta  m’ont  détourné  de  l’écraseiir 
linéaire.  Arriver  jusqu’à  l’utérus  à  l’aide  des  caustiques, 
comme  le  disait  M.  Depaul,  était  une  idée  bien  séduisante; 
mais  j’ai  craint  que  les  contractions  utérines  no  détruisissent 
les  adhérences  encore  récentes  cl  trop  molles  pour  résister. 

Dans  l’opération  que  j’ai  pratiquée  il  y  a  quelques  jours, 
chaque  piqûre  suluralc  fournit  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant,  qui  rendit  la  manœuvre  difficile;  en  employant 
des  aiguilles  rondes  tubulaires,  on  éviterait  cet  accident.  Les 
membranes  ayant  été  piquées  sur  plusieurs  points  pour  lais¬ 
ser  écouler  le  liquide  amniotique,  une  partie  do  ce  liquide 
pénétra  dans  le  péritoine  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  ce 
qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  j’avais  perforé  [les  membranes  à 
travers  le  col  utérin  avant  de  commencer  l’opération.  Pour  ne 
pas  être  gêné  par  l’écoulement  sanguin,  il  est  bon  do  com¬ 
mencer  la  suture  par  le  point  le  plus  déclive.  L’état 
de  la  malade  a  été  satisfaisant  jusqu’à  ce  maliu  ;  mais  depuis 
quelques  heures,  des  signes  de  péritonite  se  sont  déclarés,  et 
je  crains  que  je  n’aie  à  vous  annoncer  un  nouvel  insuccès. 

—  M.  Verneuil.  Je  désire  entretenir  la  Société  de  chirurgie 
d’un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  poplitée,  intéressant  au  point 
de  vue  des  signes  emboliques  auxquels  l’anévrysme  a  donné 
lieu,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  a  obtenu  la  guérison  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Anévrysme  poplité.  Signes  d’embolie.  Flexion  inlermiUento 
exercée  pendant  dix-huit  heures  environ.  Guérison  en  cinq  jours. 
—  Le  malade,  âgé  de  quarante-six  ans,  entre  à  Lariboi¬ 
sière  le  10  décembre  1869.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à 
quatre  ans  environ;  il  existait  alors  des  douleurs  névralgiques 
au  niveau  de  la  malléole  interne.  11  y  a  deux  ans,  le  malade 
s’aper(,'ul  d’une  petite  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse.  Le  4  décembre  1869,  le  malade  ressentit  une  dou¬ 
leur  violente  et  une  crampe  subite  dans  le  mollet,  suivie  de 
froid  et  de  fourmillement  dans  le  pied.  La  tumeur  avait  aug¬ 
menté  presque  du  double.  Voici  l’état  du  malado  à  son  entrée 
àl’hûpital  :  Vers  le  cinquième  inférieur  de  la  cuisse  droite  se 


voit  une  tumeur  animée  de  battements,  légèrement  réduc¬ 
tible,  pulsatile  dans  toute  son  étendue.  La  peau  est  mobile  sur 
la  tumeur,  et  a  conservé  sa  couleur  normale.  La  tumeur  se 
réduit  d’un  quart  par  la  compression  do  la  fémorale  au  pli  de 
l’aine.  La  jambe  est  froide.  Les  balleraenis  de  la  pédieuse  et 
de  la  tibiale  postérieure  ont  disparu.  11  s’agit  là  d’un  anévrysme 
de  la  partie  supérieure  de  l’artère  poplitée.  Le  4  décembre  s’est 
faite  une  oblitération  du  tronc  tibio-péronier  par  un  caillot 
parti  de  la  tumeur,  d’où  menace  de  sphacèle  de  la  jambe. 

Pendant  les  premiers  jours  de  janvier,  le  membre  rede¬ 
vient  chaud,  mais  l’extrémité  du  petit  orteil  est  sphacélée. 
Les  parois  de  la  tumeur  paraissent  épaissies  ;  son  volume  a 
diminué  d’un  quart  depuis  l’entrée  du  malade.  On  remarque 
qu’une  flexion  assez  modérée  de  la  jambe  rend  l’anévrysme 
silencieux.  Longueur  de  l’anévrysme,  7  centimètres;  sa  lar¬ 
geur  est  de  13  centimètres.  Pendant  deux  jours,  le  malade 
fait  la  compression  de  la  fémorale  avec  le  sac  de  plomb,  pen¬ 
dant  trois  heures  sur  vingt-quatre,  et  à  trois  reprises,  sans 
résultat.  M.  Verneuil  se  décide  à  employer  la  flexion  seule, 
mais  intermittente. 

Le  1 S  janvier,  le  malade  fait  à  trois  reprises,  sur  les  vingt- 
quatre  heures,  une  heure  de  flexion.  Le  16,  six  séances  sépa¬ 
rées  de  flexion,  de  une  heure  chacune.  Le  17,  six  nouvelles 
séances;  le  18,  trois  heures  de  flexion  inlermiltento.  Le  19, 
toute  pulsation  a  cessé  dans  la  tumeur;  on  prescrit  un  jour  de 
repos  au  lit.  La  tumeur  a  diminué  de  volume.  On  constate  au 
côté  interne  de  la  cuisse,  au-dessus  de  la  tumeur,  les  batte¬ 
ments  d’une  collatérale.  Les  battements  n’ont  pas  reparu  dans 
la  pédieuse  et  la  tibiale  postérieure. 

—  M.  Trétat  présente  une  femme  atteinte  de  nécrose  phos- 
pborée,  chez  laquelle  il  fit  l’extirpation  totale  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur.  L’observation  sera  communiquée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

— M.  Giraldès  présente  un  instrument  écarteur  des  mâchoires, 
inventé  par  M.  Smith,  de  Londres,  et  destiné  à  tenir  la  bou¬ 
che  ouverte  en  même  temps  qu’il  abaisse  la  langue  chez  les 
jeunes  enfants,  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  la  staphylorrhapliie. 

L.  Liaiov. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  Tératrino  cni|ilo}'éo  dans  les  injections 
soas-ciitnnécs,  par  te  docteur  Piîgaitaz. 

La  vératrinc  a  été  l’objet  de  recherches  assez  nomhrciises; 
isolée  par  Meissner  et  presque  en  même  temps  par  Pelletier 
et  Caventou,  étudiée  chimiquement  par  Couerbe,  puis  par 
M.  Wurtz,  qui  en  a  donné  la  formule,  elle  a  été  expérimen¬ 
tée  par  des  physiologistes  et  des  médecins;  leur  énumération 
seule  montre  que.  dans  toute  l’Europe  on  s’est  préoccupé  de 
connaître  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  cet  agent. 
Depuis  Magendie  et  Andral,donl  les  expériences  ont  été  répé¬ 
tées  par  Rardsley,  Turnbull  et  Ebers  (1820  à  1836),  Reiclie 
en  Prusse,  Lafarguc  à  Paris,  Gebliard  à  Moscou,  PiedagncI, 
Trousseau,  Aran,  Kolliker,  Jousset,  Prévost,  Vogt,  Biermer, 
Hirt,  Bezold,  Eulenburg,  Fronmiiller,  ont  apporté  leur  con¬ 
cours  à  l’histoire  de  la  vératrine. 

Le  travail  de  Rocher  appela  en  1866  l’attention  sur  les  ef¬ 
fets  du  traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse  par  la  vératrine, 
et  M.  Oulmont  a  publié  sur  le  Ferafruni  viride  un  mémoire  que 
nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  (Gazette  hebdomadaire,  1868, 
p.  38  et  58),  et  dans  lequel  figurent  des  renseignements  his¬ 
toriques  sur  l’emploi  du  Veratrim  viride. 

Les  expériences  de  M.  Oulmont  l’avaient  amené  à  cette  con¬ 
clusion  que  la  vératrine  n’est  pas  le  principe  actif  du  Veratrum 
viride.  Le  principal  argument  invoqué  par  M.  Oulmont  con¬ 
sistait  en  ce  que  la  vératrine  est  un  agent  modificateur  de  la 
contractilité  musculaire,  tandis  que  le  Veratrum  album  et  le 
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Vcratnm  viride  ne  produisent  eucun  pliénonicnc  du  côté  du 
syslème  musculaii'e. 

'  Tes  résullats  oblenus  par  M.  Pégailaz  difl'èronl  sur  plusieurs 
points  des  précédents  et  doivent  en  être  rapprochés. 

L’auteur  étudie  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
la  vératrine,  employée  à  l’intérieur  et  en  injections  hypoder¬ 
miques.  Sur  le  premier  point,  il  reproduit  les  données  géné¬ 
rales  de  Aran,  Biermer,  Koclier,  et  s’attache  à  montrer  que  le 
mode  d’action  du  Verairum  viride  ne  dilîère  pas  sensiblement 
de  celui  de  la  véiatrine. 

La  plupart  des  rccherclies  faites  sur  la  vératrine  pi’ésentent 
une  conformité  remarquable.  Elles  reconnaissent  toutes  l’ac¬ 
tion  hyposihénisanle  de  la  vératrine  sur  le  pouls  et  la  tempé¬ 
rature,”  et  en  déduisent  la  propriété  antifébrilc.  Les  symptô¬ 
mes  observés  du  côté  des  voies  digestives  sont  les  premiers  et 
les  plus  constants  phénomènes  de  l’intoxication. 

M.  Pégaitaz  avait  surtout  en  vue  de  comparer  l’action  de  la 
véi'atrinc  suivant  le  mode  d’administration.  A  cet  clTet,  il  étu¬ 
die  d’abord  expérimentalement  les  effets  de  la  vératrine  en 
injections  sous-cutanées,  chez  des  chiens  et  chez  un  chat. 

Les  symptômes  ont  été  analogues  dans  tous  les  cas  et  en 
rapport  avec  la  quantité  de  vératrine  injectée. 

Le  premier  de  tous  est  la  salivation,  qui  se  montre  de  trois 
à  cinq  minutes  après  l’injection,  puis  surviennent  les  mouve¬ 
ments  des  mâchoires,  «  le  mâchotement  »  que  Aran  a  si¬ 
gnalé  le  premier.  On  observe  progressivement  les  nausées, 
les  vomissements  et  la  diarrhée,  puis  l’excitation  du  pouvoir 
réflexe,  et  la  diminution  de  la  sensibilité;  en  même  temps  la 
température  s’abaisse  (3  degrés  dans  certains  cas),  la  fréquence 
des  respirations  et  des  battements  du  cœur  est  également  très- 
prononcée.  Enfin  les  convulsions  et  le  tétanos  sont  les  derniers 
signes  do  l’intoxication,  qui  sur  le  cadavre  n’est  reconnue  par 
aucun  signe  d’inflammation. 

Les  effets  thérapeutiques  des  injections  sous-cutanées  de  vé- 
ratrinc  ont  été  suivis  par  M.  Pégaitaz  dans  plusieurs  cas  de 
pneumonie  et  dans  un  cas  de  pleurésie.  Nous  analysci'ons  avec 
quelques  détails  celte  partie  clinique  du  travail,  car  elle  offre 
des  particularités  qui  montrent  quelles  modifications  sont  ap. 
portées  par  l’état  morbide  au  mode  d’action  physiologique  de 
la  vératrine. 

On  peut  résumer  les  signes  observés  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Immédiatement  après  l’injection,  les  malades  se  plaignent 
d’une  vive  douleur  au  point  injecté,  cette  douleur  peut  durer 
de  deux  îi  cinq  heures.  I.a  sudation  n’a  manqué  dans  aucun 
c.as;  elle  peut  durer  une  ou  deux  heures  et  se  reproduire  plu¬ 
sieurs  fois  ;  elle  est  indépendante  de  la  température.  Les  vo¬ 
missements  sont  un  symptôme  ordinaire,  ils  peuvent  se  répé¬ 
ter  plusieurs  fois  et  s’accompagnent  de  douleurs  épigasiriques 
et  même  de  hoquet.  La  sensation  de  sécheresse,  d’ardeur  du 
pharynx  est  fréquente,  ainsi  que  la  salivation.  La  diarrhée  a 
été  observée  dans  deux  cas,  peu  intense  et  cessant  d’elle- 
mênio,  mais  une  fuis  accompagnée  de  coliques  assez  vives. 

11  y  eut  une  fois  collapsus,  ordinairement  somnolence,  mais 
pas  de  délire. 

La  propriété  antifébrile  de  la  vératrine  s’est  montrée  dans 
toutes  les  injections. 

Dans  deux  cas,  la  température  et  le  pouls  ont  été  ramenés 
au  type  normal.  Cet  effet  a  été  produit  dans  un  cas,  pour  la 
température,  au  liout  de  dix  heures,  pour  le  pouls,  six  heures 
après  l’injection.  Dans  un  second  cas,  au  bout  de  neuf  heures 
pour  la  température,  et  trois  heures  pour  le  pouls.  Dans  les 
deux  cas,  la  température  est  restée  normale  pendant  ti'ois 
heures  et  s’est  de  nouveau  élevée,  mais  moins  haut  que  pré¬ 
cédemment.  Dans  les  autres  cas,  les  effets  ont  été  moins  pré¬ 
cis,  et  Ton  a  observé  quelquefois  au  contraire  une  élévation 
passagère  de  température  et  une  augmentation  de  fréquence 
légère,  fait  que  les  premiers  expérimentateurs  avaient  déjà  si¬ 
gnalé.  Le  pouls,  en  dehors  de  la  diminution  du  nombre  des 
pulsatiops,  offre  des  cltangenionts  Irès-importqnls  au  point  dp 


vue  pratique,  aussi  l’auteur  a-t-il  étudié  avec  soin  les  parti¬ 
cularités  présentées  par  la  circulation. 

Les  modifications  de  l’activité  cardiaque  sous  l'influence  de 
la  vératrine  .sont  constantes.  Le  plus  souvent,  au  moment  oii 
les  pulsations  diminuent  en  fréquence,  l’ampleur  devient  plus 
faible.  Avec  l’abaissement  de  la  tension  coïncide  le  rétrécis¬ 
sement  du  calibre  artériel  et  l’abaissement  de  la  hauteur  de  la 
pulsation.  Ces  signes  de  l’action  de  la  vératrine  sur  la  circu¬ 
lation  sont  les  premiers  qu’on  observe  et  fournissent  une  me¬ 
sure  pour  l’emploi  ultérieur  de  doses  de  vératrine,  mais  ils 
n’indiquent  pas  le  commencement  de  la  résorption,  maisbien 
qu’une  quantité  de  cet  agent  suffisante  pour  la  production 
des  phénomènes  précédents  ,'i  été  résorbée.  11  n’y  a  pas  que 
l’ampleur  des  contractions  cardiaques  qui  soit  modifiée,  mais 
le  rliythme  varie  également.  Quand  la  tension  est  abaissée  à 
un  certain  degré,  le  pouls  est  irrégulier,  intermittent  ;  et  si 
Ton  ausculte  le  cœur  ou  si  Ton  explore  par  la  palpation  la 
pointe  du  cœur,  on  observe  souvent  un  allongement  dans  la 
contraction  systolique  du  cœur. 

La  respiration  n’est  que  faiblement  influencée  par  les  injec¬ 
tions  de  vératrine  ;  ainsi  elle  n’est  jamais  revenue  au  type 
normal. 

Tels  sont  les  signes  ordinaires  ;  on  remarquera  que  parmi 
les  différences  présentées  entre  l’action  de  la  vératrine  sur  les 
malades  atteints  de  pneumonie  et  son  action  sur  les  animaux, 
il  faut  principalement  insister  d’une  part  sur  le  peu  d’impoi-' 
lance  des  troubles  intestinaux  et  l’absence  du  colllapsus,  et, 
d’autre  part,  sur  l’influence  de  la  vératrine  par  rapport  au  mé¬ 
canisme  de  la  circulation,  ces  points  sont  intéressants  à  signa¬ 
ler,  et  Ton  peut  voir  qu’ils  diffèrent  des  faits  indiqués  par 
M.  Oiilmont  à  propos  de  la  vératrine  ;  ils  viendraient,  au  con¬ 
traire,  montrer  que  la  vératrine  se  rapproche  plus  des  poisons 
du  cœur,  dans  son  mode  d’action  chez  les  fébricitants,  que 
des  poisons  modificateurs  de  la  contractilité  musculaire. 

Après  avoir  montré  les  effets  de  la  vératrine  prise  à  l’inté¬ 
rieur  ou  bien  injectée  sous  la  peau,  M.  Pégaitaz  compare  entre 
eux  les  résultais  fournis  par  les  deux  modes  d’administration, 
mais  tenant  compte  à  la  fois  des  troubles  locaux  cl  des  symptô¬ 
mes  généraux,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes.  La  véra- 
trinc,  employée  en  injections  sous-cutanées,  agit  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  vivement  sur  la  fièvre  que  lorsqu’on  la  fait 
ingérer.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  La 
douleur  qui  accompagne  les  injections  contre-indique  en  géné¬ 
ral  la  méthode  hypodermique,  [üeulsches  Archiv  f.  klinische 
Mcdicin,  6"  tid,,  p.  156,  septemlire  1869.) 


i’ravaux  A  consulter. 

Notes  sua  «  i.a  TF.MPÉR.VïunE  motenne  dans  ses  nApronTS  avec  la 

MALADIE  ET  LA  MORTALITÉ  1)  AVEC  RÉFÉRENCES  SPÉCIALES  A  LA  CITÉ  DE 

Durlin,  par  M.  J.  W.  Moore.  —  Travail  de  météorologie  médicale  coii- 
leiianl  des  tracés  comparatifs  des  variations  de  teriipcrature,  et  de  la 
mortalité  correspondante  générale  et  par  alTections  thoraciques  et  abdo¬ 
minales.  {The  Dublin  quarterhj  J.of  M.  Sc.,  ii"  95,  t869.) 

Advebsaria  Medico-I'iiilologica,  par  le  docteur  W.  A.  Greeniiill. — 
L’auteur  poursuit  des  recherctics  pliilologiqucs  sur  l'interprétation  des 
expressions  grecques  qui  ont  donné  lieu  si  souvent  à  des  opinions  con¬ 
tradictoires  ;  cctle  partiedu travail  comprend  alpliabétiqncment  les  mots 
commençant  par  un  gamma.  (ï’Ae  Brilishand  Foreigii.  Meilic.-Chir.  Rt'- 
view.,  octobre  1869.) 

Cyanose  et  Tisica  pulmonare.  —  Cyanose  et  phthisie  pulmonaire, 
MORT,  autopsie,  COMMUNICATION  ENTRE  LES  VENTRICULES  DU  CaiUR  ET  DI¬ 
LATATION  DE  L’ORIFICE  PULMONAIRE,  par  le  docteup  J.  Da  Silva  Lima.  -— 
Cette  observation  fait  opposition  à  cotte  opinion  de  Laennec  et  de  Roki- 
tansky,  à  savoir  que  la  maladie  bleue  constitue  une  immunité  complète 
par  rapport  à  la  tuberculisation.  Des  faits  an.ilogues  au  précédent  ont 
été  observés  par  Louis,  Fearnside,  Chevers  ;  et  le  docteur  Peacock  a 
constaté  l’existence  de  tuberculisation  active  dans  16  pour  100  des  cas 
dans  lesquels  la  cyanose  résulte  d’un  vice  de  conformation  cardiaquç, 
(Gn.?c(a  wedt'eg  dp  Pofiia,  15  déçemlH’e  1809.) 


474  _xN»  11.—  [gazette  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE,  48  Mars  4  876. 

Application  du  chlohal  a  l’hystérie,  par  le  docteur  Paglioni.  —  Al  Do  traitement  des  fractures  diaphysaires  des  os  longs  par  l 


la  suite  d  un  traitement  de  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  1  gramme  pour 
100  d’eau,  prise  par  jour  et  par  cuillerées,  une  malade  atteinte  de  cri¬ 
ses  hystériques  journalières,  durant  une  heure  à  trois  heures,  a  éprouvé 
une  amélioration  rapide  et  remarquable.  (Gazselta  medica  di  Torino, 
3  janvier  1870.) 

Ovaricentbsis  Vaginalis,  par  te  docteur  N(EGGerath.  —  11  s’agit  de 
la  ponction  des  kystes  de  l’ovaire  à  travers  le  vagin.  Elle  n’a  guère  été 
pratiquée  que  dans  les  cas  où  la  tumeur,  faisant  saillie  dans  le  vagin, 
était  une  cause  de  dystocie.  Jusqu’à  présent,  sur  48  cas  de  ponction  par 
1  a  vagin,  on  compte  29  guérisons,  13  morts.  Parmi  les  11  cas  rapportés 
par  le  docteur  Nœggerath,  il  y  eïit  9  guérisons  et  2  morts  par  péritonite 
et  par  hémorrhagie.  Le  docteur  Nœggerath  procède  ainsi  qu’il  suit  ;  il 
fait  une  incision  sur  le  vagin  au  niveau  do  la  tumeur  kystique,  il  fait 
alors  la  ponction  du  kyste  et  le  vide  ;  le  kyste  est  saisi  avec  un  crochet, 
1  a  canule  enlevée,  puis  l’ouverture  du  kyste  est  élargie  de  façon  à  cor¬ 
respondre  à  l’incision  vaginale,  et  enfin  on  fixe  les  deux  bords  de  l’inci¬ 
sion  du  kyste  aux  bords  do  l’incision  vaginale  par  des  sutures  métalli¬ 
ques  ;  on  obtient  ainsi  une  ouverture  permanente  qui  permet  d’établir  un 
drainage.  {Pacific  medical  and  surgical  Journal,  décembre  1869.) 

Rapport  de  la  commission  chargée  d’étudier  le  sang  de  rate  (So¬ 
ciété  protectrice  des  animaux),  mars  1869.  —  Ce  rapport  a  réuni  des 
documents  importants  sur  ùne  question  qui  est  d’un  intérêt  permanent  ; 
il  se  termine  par  des  conclusions  médicales  et  pratiques  qui  prouvent 
tjue  la  Société  poursuit  une  voie  réellement  utile. 

Sur  le  développement  dé  tissu  conjonctif  dans  les  fau.sses  memdra- 

NES  PLEDRÉTIÛUES  ET  SUR  LA  RECHERCHE  DES  FIBRES  MUSCULAIRES  LISSES 
DANS  CES  FAUSSES  MEMBRANES,  par  le  professcuf  E.  Neumann.— L’autour 
décrit  avec  soin  l’aspect  des  éléments  développés  dans  les  adhérences  et 
les  fausses  membranes  et  montre  que  ces  éléments  pourraient  être  con¬ 
fondus  avec  les  fibres  musculaires  lisses,  par  conséquent  élève  des  doutes 
sur  la  réalité  de  l’observation  faite  par  Arnold,  qui  a  cru  rencontrer  des 
fibres  lisses  dans  les  fausses  membranes.  1868).  (Archiv  der  Heil- 
kunde,  6“  llef.,  1869.) 

l’LEURlTE  CHRONIQUE.  AUCÈS  DE  VOISINAGE  SOUS  LE  DIAPHRAGME.  PYO¬ 
PNEUMOTHORAX.  Gangrène  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  par  le 
docteur  A.  Laveran. —  Cette  observation  est  intéressante  comme  exem¬ 
ple  d’abcès  do  voisinage  dans  les  parois  thoraciques  et  sous  le  dia¬ 
phragme.  A  rapprocher  du  mémoire  de  M.  Leplat  (Arch.  de  médeeine, 
1865),  qui  mentionne  seulement  les  abcès  de  la  paroi  thoracique.  {Re¬ 
cueil  de  mem.  de  viédec,  eldechir.  milil.,  novembre  1869.) 

Abcès  du  cervelet,  par  le  docteur  Feinberg.— Cet  abcès  est  survenu 
à  la  suite  d’une  carie  du  rocher.  Parmi  les  symptômes  les  plus  remar¬ 
quables,  il  y  avait  un  ralentissement  considérable  du  pouls  (48  par  mi¬ 
nute).  Paralysie  de  la  vessie,  paralysie  faciale,  surdité,  etc.  A  l’autopsie, 
il  y  avait  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  noisette  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  et  un  plus  petit  dans  le  gauche.  {Berliner  ktin.  Woehenschrift, 
t.  VI,  p.  22,  1869.) 

Résection  de  l'omoplate,  des  deux  tiers  de  la  clavicule  èt  du 
BRAS.  Guérison,  par  M.  P.  Hobon  Watsol.  —  11  s’agit  d’un  garçon  de 
treize  ans  qui  avait  eu  le  bras  broyé  dans  un  engrenage.  11  y  a  eu  vingt 
artères  à  lier,  mais  le  patient  n’a  perdu  que  deux  onces  de  sang.  La 
guérison  a  été  à  peu  près  complète  en  sept  semaines.  On  a  employé  l’a¬ 
cide  pliéniquo  dans  les  pansements. 

Celle  observation  est  à  rapprocher  de  celle  qui  a  été  signalée  dans  la 
Gazelle  hebdomadaire,  1868,  jJagé  47,  et  de  la  monographie  de  S.  Ro¬ 
gers  {Gaz.hebd.,  i869).  l{Edinbtirgh  Med.  Journ.,  p.  124,  n»  170, 
1869.) 

Un  cas  de  FRACTURE  DE  LA  BASE  DU  CRANE  SUIVIE  DE  GUÉRISON,  par 
M.  lluLKE.  —  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans.  Les  sym¬ 
ptômes  prédominants  qui  prouvaieùt  la  fracture  sont  l’écoulement  de  sang 
et  de  sérosité  par  l’oreille,  la  paralysie  incomplète  de  la  cinquième  paire, 
l’ecchymose  orbitaire  et  la  proéminence  de  l’œil.  On  rapprochera  cette 
observation  de  celles  que  contient  la  thèse  de  M.  Vérité,  Paris,  1867, 
sur  la  guérison  des  fractures  du  crâne.  {Medic.  Times  and  Gaz.,  29  doût 
1869.) 

Sur  LE  bruit  de  soufflé  présystolique  dans  les  poumons,  par.M.  le 
docteur  Bartels.  —  L’auteur  cite  plusieurs  observations  dans  lesqucllés 
on  percdvàii,  à  l’àüscultatiun  des  paumons,  un  bruit  de  souffle  présysto¬ 
lique  ;  CO  farliit  a  été  observé  surtout  chez  deâ  phlhisiqtics,  dans  des  cas 
de  priëltmonie  clifonlqtie ,  dans  un  cas  de  pleUfésie  chronique  ;  il  était 
perçu  au  niveali  de  parties  saines  du  poumon.  Ce  travail  doit  être  rap¬ 
proché  d’üii  mémoire  de  M.  H.  irnmcrmann,  sur  le  rétrécissement  dès 
artères  (lUlmonaires  eti  rapport  avec  la  pneumonie  interstitielle  chronique, 
publié  dans  le  même  recueil  (5"  Bd.  2.  Heft).  (^Deulsches  Archiv  fiir 
liliniiche  Medicin.  6“  Bd.  2  ët  8  Hôlft.  1869.) 


POINTES  métalliques,  NOUVEAUX  APPAREILS,  par  M.  Ollier.  —  Données 
hi.storiqUes.  L’aRteur  a  appliqué  les  pointes  métalliques  dans  17  cas. 
Observation  dans  laquelle  la  pointe  ayant  été  laisssée  vingt-cinq  jours 
en  place,  la  consolidation  ne  fut  pas  effectuée,  on  découvre  un  chancre 
induré,  on  donne  le  mercure,  la  pointe  est  réappliquée,  en  vingt-six 
jours,  le  cal  est  solide,  {lyon  médieal,  n"  3,  1870.) 

Sur  un  cas  de  chorée  du  diaphragme  (hoquet  convulsif),  parM.  le 
docteur  Guinand.  {Lyon  médical,  n“  3,  1870.) 

Des  blessures  et  des  anévrysmes  de  l’ artère  fessière  et  de  l’ar¬ 
tère  ISCHIATIQUE,  par  M.  le  docteur  Georg  Fischer.  —  L’auteur  analyse 
et  résume  35  cas  d’anévrysmes  spontanés  ou  traumatiques  de  l’artère 
fessière  et  de  l’ischiatique.  11  conclut  que  les  injections  de  perchlorure  de 
fer  sont  le  meilleur  mode  de  traitement.  {Archiv  fürklinische  Chirurgie, 
XI  Bd.  3.  H.  1869. 

Statistique  des  trachéotomies  pratiquées  dans  le  duché  de 
Brunswick  de  1720  à  1869,  par  M.  W.  F.  Uhde.  —  97  opérations, 
parmi  lesquelles  8  trachéotomies  pour  l’extraction  de  corps  étrangers 
ayant  donné  pour  résultats  5  guérisons,  3  morts.  —  Trachéotomies  dans 
le  croup  :  81  opérés,  60  morts,  21  guérisons,  c’est-à-dire  environ 
25  pour  100  de  guérisons.  {Archiv  fiir  klinische  Chirurgie.  XI  Bd.  3  11. 
1869. 
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®e  l’urine  et  des  sédiments  urinaires,  par  C.  Neubaiikr 
et  J.  Vogel,  traduit  par  le  docteur  L.  Gautier,  in-8,  480  pa¬ 
ges,  figures  et  planches  coloriées.  —  Paris,  1870,  F.  Savy. 
Manuel  des  liumcnr.s,  précédé  de  noliiins  sur  les  principes 
immédiats,  par  F. Papillon,  in-18,  4t  1  pages.  —  Paris,  1870, 
'Victor  Masson  et  fils. 

I.es  titres  mômes  des  livres  que  nous  signalons  montrent  la 
double  tendance  des  savants  qui  ont  entrepris  de  démonlrcr 
par  leurs  œuvres  l’étendue  des  applications  do  la  chimie  aux 
diverses  branches  de  la  médecine.  D’une  part,  une  monogra¬ 
phie  dont  la  réputation  est  déjà  faite  en  Europe;  d'autre  part, 
un  manuel  qui  montre  quelle  large  part  a  été  faite  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  Faculté  de  Paris,  à  la  chimie  biologique. 
Nous  cherchions  à  montrer  l’utilité  et  l’intérêt  pratique  de  ces 
publications  qui,  faites  à  un  point  de  vue  très-différent  et  ré¬ 
pondant  chacune  à  un  but  distiiict,  n’en  appartiennent  pas 
moins  à  un  ordre  de  recherches  Ircs-coiiiparables.  En  les  réu¬ 
nissant,  nous  ne  voulons  pas  les  comparer  comme  valeur  ; 
l’une  en  efl'et  est  une  œuvre  complète,  une  monographie  qui 
s’adresse  surtout  aux  observateurs  et  aux  expérimentateurs; 
l’aulre,  sous  le  titre  de  manuel,  s’adresse  aux  étudiants,  qui 
préparent  des  examens  ou  s’initient  dans  les  cliniques  et  les 
laboratoires  aux  recherches  les  plus  simples  de  la  chimie  ani¬ 
male. 

Nous  plaçant,  non  au  point  de  vue  critique,  mais  à  celui  de 
tout  médecin  et  de  tous  ceux  qui  explorent  une  partie  du  vaste 
domaine  des  sciences  médicales,  nous  signalerons  les  sujets 
traités  dans  ces  deux  livres. 

Neubauer  et  Vogel  ont  étudié  sans  chercher  à  rattacher  leurs 
travaux  à  l’œuvre  plus  générale  de  la  chimie  biologique,  les 
caractères  chimiques  et  microscopiques  des  élémenls  normaux 
et  anormaux  de  l’urine. 

La  première  partie,  due  à  Neubauer,  comprend  l’étude  des 
divers  éléments  de  l’urine,  organiques  ou  inorganiques,  nor¬ 
maux  oü  anormaux,  des  sédiments,  puis,  dans  un  seconJ'cha- 
pitre,  l’auteur  établit  les  méthodes  générales  de  détermina¬ 
tions  quantitatives  et  qualitatives,  enfin  la  marche  systématique 
de  l’ahalyse  qualitative  et  quantilalive  de  l’urine  est  complè¬ 
tement  traitée. 

La  seconde  partie,  de  J.  Vogel,  intéresse  plus  directement  le 
médecin;  elle  est  consacrée  à  la  séméiotique  de  l’urine  hu¬ 
maine,  oü  description  et  signification  des  altérations  patholo¬ 
giques  de  ce  liquide,  suivie  d’une  instruction  sur  l’essai  des 
calculs  et  deS  autres  concrétions  urinaires.  Des  observations 
notilbreüses  ollt  servi  de  base  à  celte  étude  et  sont  résumées. 
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Elles  montrent  rimporlance  qu’ont  su  conquérir  dans  les  re- 
qherches  clinique?,  dans  rapprcciaiion  des  médications,  dans 
les  problèmes  de  la  physiologie  pathologique,  les  travaux  de  la 
chimie  biologique. 

A  la  lecture  de  ces  observations,  à  l’exposé  que  l’auteur  a  su 
rendre  très-pratique,  parce  qu’il  a  eu  surtout  l’intention  de 
répondre  aux  besoins  des  médecins,  on  est  bientôt  pénétré  de 
l’espoii'  que  la  chimie  biologique  se  simplifie  en  progressant  et 
devient  de  jour  en  jour  accessible  à  un  plus  gi'arid  nombre 
d’observateurs.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  connaître  la  pen¬ 
sée  dominante  de  l’auteur  qu’en  citant  cette  péroraison  : 

«  Puissent  ces  exemples  contribuer  à  faire  comprendre  que 
»  les  investigations  relatives  11  là  métàmorphose  de  la  matière 
»  dans  les  maladies  peuvent  reridrè  d’importabts  services  au 
»  médecin  praticien  et  qtie  ces  investigations  elles-mônlesri’Of- 
»  freiit  pas  des  difficultés  aussi  grandes  qtie  beaucoup  de  per- 
»  sonnes  se  l’iinaginent.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’ajoiiter 
H  que  je  désire  ardemment  que  les  médecins  qui  entrepreri- 
»  nent  de  suivi'o  la  voie  indiquée  ici  se  maintiennent  dans  les 
»  bornes  du  possible  et  n’aient  pas  recours  à  des  hypothèses 
»  hardies  et  à  des  suppositions  inexactes  pour  pénétrer  dans  un 
»  domaine  encore  inexploré.  Une  telle  manière  de  faire  de  la 
»  part  du  médecin  ne  pourrait  servir  riu’îi  nuire  aux  intérêts 
»  des  malades  qui  réclament  ses  soins  ;  elle  conduirait  aussi  à 
»  abaisser,  aussi  bien  aux  yeux  des  confrères  intelligents  qu’aux 
»  yeux  du  public,  la  valeur  de  cette  excellente  méthode  de  la 
»  médecine  scientifique  qlii,  outre  l’examen  des  circonstances 
»  ordinairement  prises  en  considération  dans  les  maladies,  s’oc- 
»  cupe  aussi  des  transformations  fcliimiques  auxquelles  donne 
))  lieu  la  métamorphose  de  la  matière.  » 

C’est  avec  ces  principes  que  Vurdscopie  a  reconquis  son  ca¬ 
ractère  scientifique  et  constitue  Une  partie  importante  et  es¬ 
sentielle  de  la  séméiologie  et  du  diagnostic  médical. 

Le  Manuel  des  humeurs  sera  accueilli  avec  reconnaissance 
par  ceux  qui  ne  peuvent  suivre  les  cours  de  M.  Wurtz  et  de 
M.  Robin.  Soiis  une  forme  concise,  c’est  Un  exposé  très-com¬ 
plet  des  doctrines  et  des  recherches  de  ces  professeurs.  .M. Pa¬ 
pillon  n’a  pas  seulement  voulu  résumer  les  notions  les  plus  es¬ 
sentielles  à  connaître  sur  les  principes  immédiats  et  sur  les 
bunieurs,  mais  il  s’est  attaché  à  faire  ressortir  la  méthode  gé¬ 
nérale,  qui  perinet  de  constituer  la  stœcbiologie  (élude  des 
principes  immédiats)  et  l'iiygrologic  (étude  des  humeurs).  Dans 
son  introduction,  dont  une  grande  partie  a  été  publiée  dans  la 
Gazette  uebdomadaiue  (1867),  ,M.  Papillon  fait  sa  profession  de 
foi.  L’ardeur  de  conviction  do  l’auteur  ne  déplaira  pas  au  jeune 
public  de  l’école,  et  l’on  y  verra  avec  plaisir  les  droits  que 
l’ecole  française  a  su  conquérir  dans  la  constitution  de  la  bio¬ 
logie. 

Ces  mots,  qui  ont  été  appliqués  aux  diverses  branches  de 
l’anatomie  générale,  n’ont  pas  le  don  de  plaire  à  tous,  mais  à 
notre  avis  celle  tendance  à  constituer  méthodiquement  les  ob¬ 
jets  de  l’élude,  ofi'rc  de  grands  avantages,  cteii  définitive  l’ex¬ 
pression  la  chimie  biologique  vaut  bien  celles  plus  allemandes 
du  zoochimie,  histochimie,  cl  même  dans  celle  voie  on  aurait 
pu  faire  encore  un  pas  et  remplacer  les  titres  do  principes  de 
la  première,  de  la  deuxième,  do  la  troisième  classe,  par  des 
mots  plus  significatifs,  et  parlant  plus  faciles  à  retenir,  du 
moins  pour  les  élèves. 

Le  plan  adopté  par  l’auteurestà  peu  près  iclenliqueavec  celui 
du  cours  deM.  Robin.  Dans  nu  premier  livre  sont  étudiés  les 
principes  immédiats;  dans  un  deuxième  les  hun)eurs.  Un  cha¬ 
pitre  tnlilnié  ;  Des  humeurs  considérées  comme  voie  d’élimina- 
iion  des  subslances  toxiques  et  médicumenteuses,  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  une  promesse  de  la  chimie  biologique;  les  liclles 
recherches  de  M.  Rabuteau  font  espérer  que  bientôt  ce  sujet 
ai  important  pour  le  physiologiste  et  le  médecin  attirera  l’at¬ 
tention  des  chimistes  et  sera  l’origine  d’applicalionsimportan- 
les  en  thérapeutique. 

Le  livre  III  est  consacré  aux  applications  des  notions  géné¬ 
rales  de  stœchiologie  à  l’analyse  immédiate,  aux  expériences 


physiologiques  et  au  diagnostic  médical,  enfin  aux  recherches 
médico-légales.  C’est-à-dire  la  partie  pratique  intéressant  plus 
particulièrement  les  médecins. 

Il  ne  faut  pas  trop  demander  à  un  manuel,  il  est  vrai,  mais 
nous  pouvons  regretter  que  cette  partie  ne  réponde  pas  suffi¬ 
samment  à  ce  que  l’on  est  en  droit  de  demander  aux  chimistes, 
qui,  associés  aux  études  médicales,  prennent  par  leur  position 
môme  une  sorte  d’engagement,  celui  de  faire  passer  à  l’état 
de  notions  pratiques  les  données  les  plus  importantes  pour 
l’élude  clinique  des  malades.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  assez  de 
donner  les  principes  de  l’analyse  immédiate  ou  de  nionlrer 
comment  on  recherche  l’acide  urique,  l’urée,  le  sucre,  l’albu¬ 
mine.  Nous  croyons  qu’il  est  possible  de  faire  davantage,  et 
que  la  partie  do  la  chimie  qui  intéi  esse  le  diagnostic  médical 
doit  s’inspirer  de  l’expéi'ience  clinique.  11  faut  qu’on  nous 
apprenne  par  des  exemples  où  et  quand  telle  ou  telle  le- 
ciierche  a  été  faite  et  doit  être  faite.  Ün  nous  objectera  que 
celte  tâche  appartient  aux  professeurs  do  pathologie  et  de 
physiologie  pathologique;  peu  nous  importe  qui  se  chargera 
de  la  tâche,  pourvu  qu’elle  soit  remplie.  Ce  que  Robin  et  Ver- 
deil  ont  fait  pour  les  piincipes  immédiats  et  les  humeurs  ré¬ 
pond  surtout  à  la  partie  anatomique;  mais  pour  la  partie 
pathologique,  malgré  des  travaux  isolés,  nous  cherchons  en 
vain  une  élude  générale  analogue;  cependant  le  livre  de  Yogel 
sur  l’examen  de  l’urine  montre  do  quel  intérêt  pratique  et 
scientifique  serait  une  telle  œuvre,  que  les  progrès  de  la  chi¬ 
mie  biologique  nous  font  espérer.  Que  les  chimistes  s’inspi¬ 
rent  au  lii  du  n)alade,  ou  que  les  médecins  fré(|Uentcnt  les 
laboruloires,  et  l’on  ne  discutera  plus  sur  les  limites  qu’il  con¬ 
vient  d’assignc]'  à  l’étendue  des  connaissances  chimiques  que 
l’élève  doit  acquérir.  Il  serait  facile  do  liouver  des  exemples 
prouvant  <iue  nous  ne  cherchons  pas  la  réalisation  d’une  uto¬ 
pie,  mais  que  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin  on  peut  déjà  voir 
colle  union  du  chimiste  et  du  clinicien,  et  en  aiqnécici' les 
résultats.  En  France,  on  pouirait  aussi  bien  citer  plus  d’un 
travailleur  qui  nous  promette  Une  pareille  alliance. 

A.  UiiNocguE. 


Indcxr  bibliographique. 

Manuel  u’ouéuations  cumuRCicAi.ES,  par  le  docteur  DuanEUlL, 

5“  fascicule.  —  P.  Savy,  1869. 

Ce  fascicule  conliniio  les  anipütàlions  (üésarliculalion  de  l'épaule, 
Dôsarlicillaiions  du  mejnbre  iiilétieur,  pied,  genou,  lianche). 

IlEiTliAGl;  zuu  KE.NNTNISS  DEH  Malaria-Khankueiten,  parle  docteur  Cahl 
SeuwALHE,  iti-8,  78  pages.  —  Zurich,  1869,  Meyer  et  Zeller. 

Contribution  à  l’étude  de  l’affection  paludéenne.  L’auteur,  se  basant 
sur  des  observations  personnelles  et  sur  la  connaissance  des  principaux 
travaux  sur  la  fièvre  des  marais,  en  particulier  ceux  do  Hirsch  et  de  Crie- 
singer,  passe  en  revue  les  diverses  conditions  d’invasion  de  cette  affec¬ 
tion  et  conclut  à  peu  près  en  ces  ternies  ; 

Le  miasme  paludéen  est  un  gaz,  très-probablement  un  oxysulfuro  de 
carbone  qui  se  forme  surtout  pendant  la  nuit.  Ce  gaz  alfccle  le  système 
nerveux  et  principalement  le  système  vaso-moteur,  en  exaltant  l’irritabi¬ 
lité  de  ce  système,  de  façon  qu’un  accès  de  lièvre  d’ordre  réllexe  se  pro¬ 
duit  par  excitation  cérébrale  ou  périphérique.  Chaque  nouvel  accès  est 
un  acte  réflexe  consécutif  à  une  nouvelle  excitation.  Dans  les  névralgies 
liées  à  la  fièvre  intermittente  larvée,  la  névralgie  e.st  l’accès  larvé,  do 
cause  réflexe,  qui,  pour  certaines  causes,  a  sa  manifestation  dans  un’io- 
cus  rninoris  resislentiæ. 

D’un  signe  cehïain  et  immédiat  de  la  mort  réelle,  par  le  docteur 
L.  Danis.  — A.  Delahaye,  1869. 

L’aittcur  propose  la  dénudation  et  la  section  do  l’artère  temporale. 
Mettre  à  nu  une  artère,  la  temporale  superficielle  ou  toute  autre.  Con¬ 
stater  sa  couleur,  son  plus  ou  moins  d’aplatissement,  lu  trace  de  pulsa¬ 
tions,  l’inciser  et  attendre  cinq  du  dix  minutes.  De  peur  d’embarras  dans 
la  circulation  de  l’artère,  en  voir  une  àuti-è  du  côté  opposé.  Ayâlit  cbù- 
slaté  qu’elles  sont  vides  et  béantes,  allirmer  la  mort. 
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Transactions  OF  tuf.  Amkrican  Opiitiiai.moi.ogical  Society  ai.so  of  tue 

American  Otoi.ogical  Society,  par  M.  J.  Medole.  —  New-York, 

1809. 

Ce  fascicule  conlient  les  comples  rendus  du  sixième  meeting;  de  la  So¬ 
ciété  ophlhalmologiquc  et  du  second  de  la  Société  otulogiquc.  Parmi  les 
mémoires,  nous  signalerons  quelques-uns  des  principaux  ; 

Nouvel  appareil  pour  appliquer  la  cempression  sur  l’oeil  (Dyer).  Frac¬ 
ture  du  cristallin  chez  les  pendus,  quatra  observations  (Dyer).  Diverses 
lectures  de  MM.  Knapp,  Roosa,  Oreen,  Loring,  Noges,  Jelîries,  llay. 

Rapport  sur  les  progrès  de  l’oiologie,  de  J.  Roosa.  De  la  surdité  dans 
ses  rapports  avec  l’élat  puerpéral  (W.  Morland).  Otite  purulente  causée 
parla  douche  nasale,  symptôme  de  double  audition  (H.  Knapp).  Deux  cas 
de  parasites  végétaux  dons  le  conduit  auditif  (Orne  Green). 

Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  n"  1, 
1870.  —  Lausanne,  1870,  libr.  Rouge. 

Mémoires:  Considérations  sur  certaines  dégénérescences  physiques,  in¬ 
tellectuelles  et  morales,  d’origine  héréditaire  (docteur  Dumur).  Rapports 
do  la  pneumonie  avec  le  rhumatisme  (docteur Mercier).  L’uranoplastie  et 
les  divisions  congénitales  du  palais  (docteur  Rouge).  Observation  de  rou¬ 
geole  et  de  varicelle  avec  complications  multiples  (docteur  Baylon). 

De  l’ulcére  chronique  simple  du  duodénum,  par  M.  le  docteur 
A.  Teillais.  —  Lefrançois,  Paris,  1870. 

Dans  ce  travail,  sont  réunies  des  observations  assez  récentes,  publiées 
en  France.  L’auteur  a  fait  plusieurs  expériences  sur  des  lapins  et  sur  des 
chiens,  la  ligature  du  canal  cholédoque  ou  de  la  veine  porte  est  suivie 
de  la  formation  d’ecchymoses  dans  le  duodénum.  Nous  signalerons  à 
l’auteur  une  monographie  dont  il  n’a  pas  eu  connaissance  :  Das  perfori- 
rende  Gesc/nvür  im  Duodénum,  parM.  le  docteur  Julius  Krauss. Berlin, 
1865,  le  travail  le  plus  complet  depuis  celui  du  Danois  Trier. 

Sur  les  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face, 
par  M.  le  docteur  P.  Olivier.  —  Lefrançois,  Paris,  1870. 

Cette  thèse  a  pour  base,  trois  observations  inédites,  et  huit  observa- 
lions.  La  rédaction  de  la  Gaselte  hebdomadaire  aurait  communiqué  avec 
plaisir  l’observation  du  docteur  Desprez,  si  la  demande  en  avait  été 

ÉTUDE  SUR  les  TUMEURS  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE,  par  M.  le  doclcur 
F.  Sautereau.  —  Lefrançois,  Paris,  1870. 

28  observations,  dont  plusieurs  inédites,  l’auteur  distingue  et  décrit 
les  kystes,  le  chloroma,  les  adénomes,  le  myxome,  le  squirrhe  et  l’cncè- 
phaloïdc. 

De  LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  DISSÉMINÉES,  par  MM.  BOURNEVILLE  et  GuÉ- 

RARD.  —  Nouvelle  étude  sur  quelques  points  de  la  sclérose  en 

PLAQUES  disséminées,  par  M.  BOURNEVILLE,  in-8,  240  pages,  10  figures 

et  1  planche.  —  Paris,  1869,  A.  Delahaye. 

Grâce  aux  Iravaux  et  aux  leçons  de  Charcot  et  Vulpian,  et  aux  obser¬ 
vations  publiées  par  leurs  élèves,  l’histoire  anatomique  et  clinique  de  la 
sclérose  en  plaques  disséminées  est  actuellement  constiluée.  La  première 
partie  de  ce  livre  est  un  exposé  complétées  caractères  de  cette  affection, 
des  observations  très-complètes  initient  le  lecteur  aux  détails  cliniques 
et  aux  recherches  analoiniqucs.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude 
de  quelques  cas  anormaux  et  complète  les  notions  de  diagnostic. 

F.ssai  critique  SUR  LA  CACiibXiE  CARDIAQUE,  par  le  professeur  Salvator 
Tomaselli.  —  Cutané,  1869. 

Ce  mémoire  a  été  lu  au  congrès  international  do  Florence. 


V.4R1ÉTÊS. 

Dans  noire  dernier  niiniéro,  nous  avons  publié  (p.  169)  une 
noie  à  nous  envoyée  sans  explication  par  M.  le  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  médico-psychologique,  sur  l’esprit  et  sur 
les  applications  do  la  loi  du  30  juin  1838  concernant  les 
aliénés.  Ne  sachant  si  cette  note  avait  déjà  servi,  ou  si  elle 
devait  servir  de  base  aune  discussion  ultérieure,  nous  l’avons 
simplement  intitulée  :  une  déclaration.  Nous  sommes  en  me¬ 
sure  aujourd’hui  de  dire  qu’il  s’agissait  du  texte  d’une  éisciis- 
giçn  c[ui  va  s’ouvrir  au  sein  de  la  Société, 


—  Lesdoctetirs  en  médecine,  vétérinaires  etsages-femmesqui 
auraient  connaissance  d’un  cas  de  cowpox  spontané  bien  con¬ 
staté  sont  priés  d’en  informer,  par  voie  télégraphique,  soit  le 
directeur  de  radmiiiistration  de  l’assistance  publique  à  Paris, 
soit  le  directeur  de  la  vaccine,  à  l’Académie  impériale  de 
médecine. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  6  au 
12  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  90.  —  Scarla¬ 
tine,  6.  —  Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde,  10,  —  Typhus,  O,  — 
Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  100.  —  Pneumonie,  131.  —  Diarrhée,  5. 

—  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  0.  — Angine  couenneuse,  8.  —  Croup,  11. 

—  Affections  puerpérales,  11.  —  Autres  causes,  800.  —  Total  :  1263. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  27  février  au  5  mars 

1870  :  Variole,  8.  —  Scarlatine,  78.  —  Rougeole,  21.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  14.  —  Typhus,  6.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  305.  — 
Pneumonie,  89.  —  Diarrhée,  16.  —  Dysenterie,  0.  —  Choléra,  0.  — 
Angine  couenneuse,  8.  —  Croup,  14.  —  Affections  puerpérales,  17.  — 
Autres  causes,  1091.  —  Total  ;  1673. 


—  Le  docteur  Jules  Delbot  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  (Mission  scientifique  en  Asie  Mineure.) 

—  Par  décret  on  date  du  12  mars  1870,  ont  été  nommés,  dans  le 
corps  des  ofllciers  de  santé  de  l’armée  de  terre  :  au  grade  de  médecin 
principal  de  classe  :  M.  Quesnoy;  au  grade  de  médecin  principal 
de  2“  classe  :  M.  Jourdeuil;  ou  grade  de  médecin-major  de  classe  : 
MM.  Rioublant  et  Fretin  ;  au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  ; 
MM.  Guyon,  Milon,  Noizet  et  Biebuyek. 

Au  grade  d'officier  do  la  Légion  d'honneur  :  MM.  Courrier  et  Dugé 
do  Bernonville,  médecins  principaux  de  la  marine  ;  Ribu-Kérangal, 
médecin  en  chef;  Larivière  et  Jobert,  médecins-majors  de  l'“  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Ladroit  de  la  Charrière, 
Miquel,  médecin  à  Tours;  Cuerguil,  de  Fornel,  Gaultier  de  la  Fer¬ 
rière,  Delmas,  médecins  de  l'"  classe  de  la  marine  ;  Denoix,  médecin 
do  2"  classe;  Roux,  pharmacien  de  l”"  classe  de  la  marine  ;  Bertho- 
rand,  médecin  major  de  l''”  classe  ;  Sala  et  Poupelard,  médecins-majors 
de  2“  classe;  Borderès,  médecin  aide-major  de  1'“  classe,  et  Lefranc, 
pharmacien-major  de  2“  classe. 

—  Quatre  médecins  font  partie  de  la  haute  cour  de  justice  appelée 
à  prononcer  sur  l’affaire  Pierre  Bonaparte  :  Ce  sont  MM.  Cadrieu  (de  l’A¬ 
veyron);  —  Picou  fils  (du  Cantal)  ;  —  Demaux  (du  Lot);  —  Rathier  (de 
l’Yonne). 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  fintéricur,  ont  été  nommés  membres  de 
la  commission  chargée  d’étudier  les  questions  relatives  à  la  morlalilé 
des  enfants  du  premier  âge  :  MM.  le  marquis  d’Andelarre,  député  au 
Corps  législatif  ;  Vendre,  député  au  Corps  législatif;  Kdmond  Blanc, 
conseiller  d’État,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’intérieur;  le 
docteur  Oulmonl,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

—  M.  le  docteur  A.  Proust,  agrégé  do  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  Clinique  médicale  a  la  Charité,  le  mardi  22  mars,  à 
neuf  heures  et  quart,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  la  mèmé  heure. 


SoMiiAiRE.  —  Paris.  L'cpiiténdu.  La  vaccination.  —  Travaux  originaux 
Paltiolugio  inlonio  :  Do  la  niiilrilc  puorpcralo  cl  do  son  tr.iilornoiil.  —  Gorres  • 
pondance.  Sypiiiits  v.accin.iio.  —  Sociétés  s.avantes.  Acaddmio  das 
scicnres.  —  Acaddmic  do  médecine.  —  Socidld  md  iicalc  dos  liOpiUuix.  —  Socidld 
iir.pdrialo  do  cliirurgio.  —  Revue  des  j  ournaux.  Do  In  vdralrino  employdo 
dans  les  injeclioiis  sous-cnlandcs.  —  Travaux  ,ï  considlcr.  —  Bibiiograpllie. 
Do  l’iirino  cl  dos  sddimonls  urinaires. —  Maniiei  dos  liiimours.  —  Index  biblio- 
grapliiqiio.  — Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Df.chamrbi:. 
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LA  VACCINATION.  -  UES  IIUMEIIRS. 

La  sincérité  avant  tout,  disions-nous  dans  notre  prdcédcnt 
article.  Il  en  faut  plus  que  jamais  en  matière  de  vaccination,  à 
nous  surtout  qui  avons  défendu  et  défendons  encore  la  vaccine 
animale.  Il  est  aujourd’hui  avéré  que,  dans  le  cours  de  la  pré¬ 
sente  épidémie,  le  vaccin  a  échoue  sur  une  grande  échelle. 
Sans  attacher  à  ce  fait  les  conséquences  scientifiques  et  pra¬ 
tiques  que  M.  Guérin  paraît  disposé  à  en  tirer,  nous  félicitons 
notre  confrère  de  l’avoir  publiquement  signalé  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie.  Nous  avions  nous-même  fait  connaître 
les  insuccès  de  M.  Lanoix.  à  l’hôpitai  Beaujon.  Nous  y  ajoutons 
aujourd’liui  ceux  de  M.  Constantin  Paul  dans  le  même  hôpital, 
où,  sur  13  enfants  inoculés  par  lui  avec  le  vaccin  de  la  génisse 
des  hôpitaux,  il  a  compté  12  insuccès.  Du  reste,  nous  sommes 
en  mesure  d’affirmer  que  le  vaccin  de  génisse  s'était  déjà 
montré,  dans  d’autres  circonstances,  moins  efficace  que  le 
vaccin  humain.  Ainsi,  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Necker,  sui¬ 
des  enfants,  le  premier  échouait  dans  un  tiers  environ  des  cas, 
tandis  que  le  second,  entre  les  mains  de  M.  Laboulbène,  réus¬ 
sissait  presque  toujours.  Ainsi  encore,  parmi  les  revaccinalions 
de  militaires,  celles  qui  ont  été  faites  l’an  dernier  à  l’Académie 
avec  le  vaccin  de  génisse  n’ont  réussi  que  16  fois  sur  100, 
au  lieu  de  32  fois,  qui  est  le  chiffre  des  succès  obtenus  pour 
toute  la  France,  Paris  excepté,  avec  le  vaccin  d’enfant. 

■  Et  pourtant,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  cet  échec 
n’entame  pas  la  valeur  du  vaccin  animal  ;  il  n’en  atteint  que  la 
réputation.  A  l'engouement  va  succéder  le  dénigrement;  mais 
il  ne  serait  pas  digne  de  savants  de  se  laisser  aller  à  ce  cou¬ 
rant  du  vulgaire.  En  face  du  trouble  jeté  dans  les  esprits  par 
de  fâcheux  résultats  dont  l’explication  ne  serait  pas  difficile, 
il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire  :  recommencer  les  expériences. 
Que  l’Académie  nomme  une  commission  ad  hoc;  que  cette 
commission  procède  avec  une  sévérité  exceptionnelle,  la  chose 
en  vaut  la  peine  ;  qu’elle  aille  meme  jusqu’à  mettre  en  suspi¬ 
cion  le  cowpox  de  Beaugency  et  celui  de  Naples,  qui  font  les  frais 
des  vaccinations;  qu’elle  se  procure  du  cowpox  nouveau  (on 
en  annonce  précisément  à  Chatou  );  qu’on  l’inocule  sous  ses 
yeux  à  des  génisses;  que  jamais  le  virus  de  transmission  ne 
soit  inoculé  aux  enfants  qu’en  pleine  maturité,  ni  trop  tôt  ni 
trop  tard  ;  et,  comme  le  virus  est  moins  tluide,  plus  difficile 
à  extraire  que  celui  de  l’enfant,  que  pour  chaque  piqûre  la 
lancette  soit  chargée  de  nouveau,  chargée  au  vu  des  commis¬ 
saires,  inspectée  avant  d’êire  enfoncée  sous  la  peau.  Avec  ces 
précautions  minutieuses,  il  ne  faudrait  pas  des  centaines  d’ex¬ 
périences  pour  décider  la  question;  une  cinquantaine  suffi¬ 
raient.  La  grande  raison  des  insuccès  récents  peut  être  dite  en 
deux  mots  :  on  n’a  le  plus  souvent  inoculé  que  du  sérum  ! 
Qu’on  s’arrange  pour  n'inoculer  que  du  virus,  et  il  sera  temps 
alors  de  juger.  Il  en  pourra  résulter  que  le  virus  ani  nal  est 
moins  maniahic  que  le  vaccin  humain,  mais  non,  probable¬ 
ment,  qu’il  est  moins  efficace. 

—  La  discussion  de  la  m  irtalilé  des  noun-issons  a  été  close 
mardi;  nous  essayerons  de  la  résumer.  A.  D. 


Slanncl  des  liumeut-s. 

Mon  cher  monsieur  Dechambre, 

C’est  toujours  un  petit  événement,  et  digne  de  l’attention 
de  ceux  qui  s’intéressent  au  progrès  des  sciences,  que  de  voir 
une  de  celles-ci,  quittant  les  grandes  allures  des  livres  didac¬ 
tiques,  devenir  familière  et  se  mettre  à  la  portée  de  tous  dans 
un  traité  élémentaire.  A  ce  point  de  vue,  le  Maxiipx  que  vient 
de  faire  paraître  M.  F.  Papillon  mérite  attention.  Je  voulais, 
à  ce  propos,  vous  demander  une  place  dans  la  Gazette  quand 
j’ai  lu,  la  semaine  dernière,  l’article  do  mon  ami  llénocque, 
qui,  contrairement  à  l’immémorial  usage  de  la  critique,  n’a 
pas  fait  attendre  son  appréciation.  Ce  n’est  pas  du  livre  même 
que  je  désirais  vous  parler,  mais  d’un  point  de  doctrine 
touché  par  M.  F.  Papillon  dans  sa  vivante  préface.  Aussi  bien 
sommes-nous  ici  en  une  science  qui  a  quelques  droits  à  se  dire 
française,  ce  qui  fait  presque  un  devoir  d’insister. 

C’est  en  France,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  que  la  place  qu’il 
convient  d’assigner,  en  anatomie  générale,  aux  humeurs  et 
aux  principes  immédiats  a  été  pour  la  première  fois  bien  dé¬ 
terminée.  Dans  les  ouvrages  allemands,  même  les  plus  récents, 
tels  que  celui  de  M.  Kühne,  aussi  bien  que  dans  le  petit  volume 
déjà  ancien  de  Schlossberger  et  dans  le  précis  de  Lchmann, 
longtemps  en  vogue,  tout  était  confondu  :  principes  immé¬ 
diats,  fonctions,  tissus,  organes,  humeurs,  étaient  tour  à  tour 
étudiés  à  un  prétendu  point  de  vue  chimique  qui  rappelait  — 
toute  réserve  faite  pour  l’état  do  nos  connaissances  —  ces  dis¬ 
tillations  de  crapauds  qui  tinrent  une  si  grande  place  dans 
les  travaux  de  l’ancienne  Académie.  En  Franco,  nous  connais¬ 
sons  beaucoup  mieux  qu’en  Allemagne,  cl  depuis  longtemps 
déjà,  le  terrain  sur  lequel  l’anatomie  générale  doit  porter  ses 
investigations,  et  les  côtés  par  lesquels  elle  e.st  en  contact 
avec  la  recherche  physique  ou  chimique.  Nous  distinguons 
comme  sciences  spéciales  :  l’étude  des  principes  immédiats  ou 
stœchiologie,  celle  des  humeurs  on  lujgroloijic,  celle  des  éléments 
anatomiques  et  des  tissus  ou  histologie,  enfin  celle  des  systèmes 
des  organes  et  des  appareils.  Toutes  ces  branches  de  la  biolo¬ 
gie  ont  pris  naissance  en  France  :  Bichat,  M.  Chcvroul,  Blain- 
vilic,  y  ont  attaché  leurs  noms.  El  si — depuis  1  Allemagne 
nous  a  considérablement  dépassés  par  le  nombre  et  1  étendue 
des  travaux  qu’elle  a  entrepris  dans  ces  directions  diverses, 
ceux  qui  ont  paru  en  France  auront  du  moins  pour  eux  de 
rester  comme  l’expression  d’une  méthode  vraiment  scientifique 
et  positive. 

11  s’agit  précisément  de  méthode  et  de  la  place  à  asMgner 
dans  l’ensemble  des  connaissances  humaines  à  l’étude  de  la 
substance  vivante  et  des  principes  immédiats  qui  la  compo¬ 
sent;  il  s’agit,  en  d’autres  termes,  de  déterminer  rigoureuse¬ 
ment  les  rapports  de  la  chimie  et  de  la  biologie.  M.  1' .  Pa¬ 
pillon  part  avec  raison  de  ce  fécond  principe  de  la  gradation 
des  propriétés  proclamé  par  Auguste  Comte  :  au-dessus  des 
propriétés  d’ordre  mathématique  ou  morphologique  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques,  cl  au-dessus  do  celles-ci  les  pro¬ 
priétés  vitales.  Mais,  pour  M.  F.  Papillon,  cette  hiérarchie  ne 
suppose  pas  la  filiation  :  les  propriétés  vitales  ne  sont  ni  la  con¬ 
séquence,  ni  la  suite  d’un  état  physico-chimique  déterminé. 
Les  propriétés  vitales,  dit-il  encore,  ne  sont  point  les  filles  des 
propriétés  physico-chimiques,  mais  les  unes  et  les  autres  sont 
soeurs.  Nous  le  demandons  :  n’est-cc  pas  aller  un  peu  vile  et 
12 
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SC  prononcer  d’avance  avec  trop  d’autorité  sur  l’inconnu.  Dé¬ 
clarer  à  priori  les  deux  sortes  de  propriétés  indépendantes, 
quoique  coexistant  dans  les  corps  organisés,  c’est  préparer 
dans  l’avenir  un  dualisme  nouveau.  Dans  une  semblable  voie, 
on  ne  s’arrête  pins.  M.  F.  Papillon  va  jusqu’à  attribuer  aux  deux 
ordresde  propriétés  une  même  source,  quelque  cause  première 
sans  doute,  comme  si  nous  pouvions  avoir  sur' ce  point  une 
notion  quelconque.  11  nous  met  en  garde,  à  l’avance,  contre 
une  transformation  possible  des  forces  pbysico-ebimiques  en 
énergies  vitales.  Assurément,  dans  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  humaines,  rien  ne  nous  peut  faire  présumer  aiijour- 
d’iuii  qu’on  ari'ivc  jamais  à  réduire  la  contractilité  et  surtout 
la  neurilité  en  des  forces  plus  simples,  ou  à  ne  voir  dans  ces 
propriétés  vitales  supérieures  qu’une  transformation,  un  mode 
nouveau  des  forces  physico-chimiques  qui  régissent  les  corps 
bruts.  Mais,  malgré  notre  ignorance,  ou  même  plutôt  à  cause 
d’elle,  est-ce  que  sur  toutes  ces  choses,  sur  ces  permanences 
et  ces  transformations  de  forces,  est-ce  que  la  plus  extrême 
réserve  ne  nous  est  pas  imposée  par  le  spectacle  que  nous 
donnent  depuis  quelques  années  les  progrès  des  sciences 
physiques  et  chimiques?  Est-ce  donc  s’avancer  beaucoup 
que  de  regarder  la  biologie  comme  n’étant  pas  plus  avancée 
aujourd’hui  que  ne  l’était  la  connaissance  du  calorique  et  de 
la  lumière  avant  Newton  et  Iluyghcns?  La  question  de  l’origine 
des  phénomènes  vitaux  doit  être  absolument  réservée.  Ils 
nous  paraissent  dans  l’état  actuel  de  la  science  irréductibles 
aux  propriétés  physico-chimiques,  ils  le  sont  en  fait  jusqu’à 
ce  jour;  mais,  de  ce  côté  comme  de  tout  autre,  il  est  possible  . 
que  l’avenir  éclaire  un  jour  nos  descendants  et  leur  montre  le 
lieu  reste  mystérieux  pour  nous  des  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes. 

A  la  vérité,  M.  F.  Papillon,  tout  en  proclamant  l’indépen¬ 
dance  des  propriétés  physico-chimiques  et  des  propriétés 
vitales,  reconnaît  que  celles-ci,  pour  sc  manifester,  ont  be¬ 
soin  du  concours  de  celles-là,  ou,  autrement,  que  la  vie  est 
impossible  sans  combinaisons  chimiques.  Et  quand  il  veut  dé¬ 
limiter  les  recherches  qui  incombent  au  biologiste  et  celles 
qui  doivent  occuper  plus  particulièrement  le  chimiste  dans 
l’étude  des  corps  organisés,  il  s’aperçoit  bientôt  que  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  et  vitales  y  sont  tellement  emmê¬ 
lées  et  confondues,  si  intimement  combinées,  si  indissoluble¬ 
ment  unies,  que  le  départ  des  unes  et  des  autres  est  pratique¬ 
ment  impossible.  En  théorie,  la  chimie  aurait  pour  rôle, 
selon  lui,  l’élude  des  principes  immédiats  envisagés  en  eux- 
mêmes  et  dans  les  transformations  diverses  qu’ils  subissent  au 
sein  de  l’économie.  Quant  à  l’association  de  ces  prhieipes  pour 
former  les  humeurs,  et  à  la  recherche  des  proportions  dans 
lesquelles  ils  y  sont  mélangés,  ce  soin  regatderail  spéciale¬ 
ment  l’anatomie  au  même  titre  que  l’analyse  par  le  scalpel 
et  le  microscope  des  tissus  en  éléments  anatomiques.  Celte 
démarcation  entre  le  domaine  respectif  des  deux  sciences  est 
très-nette  dans  certains  cas,  mais  non  toujoin-s.  l’renons  la 
sueur,  les  larmes  ou  les  salives  recueillies  directement  des 
conduits  excréteurs,  ou  encore  l’urine  et  la  bile,  abstraction 
faite  du  mucus  des  vases  organiques  oit  elles  se  déversent.  11 
est  ici  très-aisé  de  s’entendre  cl  de  partager  nettement  la  be¬ 
sogne  entre  le  chimiste  cl  l’anatomiste.  Celui-ci  sépare  les 
prhieipes  immédiats,  il  en  note  la  quantité  et  la  proportion 
variable  suivant  les  états  physiologiques.  Le  chimiste,  prenant 
un  à  un  chacun  de  ces  corps,  en  étudie  la  composition  atomi-  ) 


que,  le  mode  possible  de  naissance  au  sein  de  l’économie  et 
les  décombinaisons  ultimes  qui  les  rendront  au  monde  mi¬ 
néral. 

Mais  au  lieu  de  ces  humeurs  prenons-en  d’autres,  en  parti¬ 
culier  celles  où  se  développent  et  vivent  des  éléments  anato¬ 
miques,  le  sang,  la  lymphe,  les  mucus,  les  liquides  interposés 
aux  noyaux  épithéliaux  dans  les  vésicules  des  glandes  closes, 
alors  le  partage  même  théorique  entre  l’étude  chimique  et 
anatomique  n’est  plus  possible,  il  est  absolument  artificiel. Ces 
humeurs,  les  principes  immédiats  qui  les  constituent  sont  dans 
un  état  tout  diflércnt,  tout  nouveau.  Les  autres  humeurs  énu¬ 
mérées  plus  haut  seront,  si  l’on  veut,  des  mélanges  passifs,  et 
celles-ci  des  mélanges  actifs.  Dans  l’urine,  par  exemple,  les 
principes  immédiats  en  présence  réagiront  les  uns  sur  les  au¬ 
tres;  mais  il  semble  que  dans  la  seconde  catégorie  d’humeurs 
les  principes  immédiats  aient  en  quelque  sorte  deux  modes 
d’action  possibles  :  l’un,  analogue  à  celui  qui  se  manifeste 
dans  les  sécrétions  proprement  dites,  et  qui  commence  à  la 
mort  ;  l’autre,  qui  dure  pendant  toute  la  vie.  L’erreur  trop 
partagée  a  été  de  croire  que  dans  les  substances  amorphes  vi¬ 
vantes  solides  ou  liquides  les  principes  immédiats  existaient 
dans  l’état  où  nous  arrivons  à  les  extraire.  11  suffirait  alors  de 
les  remettre  en  présence  pour  que  le  mouvement  nutritif  re¬ 
commençât.  La  séparation  de  ces  principes  les  uns  d’avec  les 
aiurcs  n’est  donc  plus  rien,  leur  mouvement  est  tout.  Or,  ce 
tourbillon  moléculaire  qui  entraîne  à  la  fois  au  sein  de  chaque 
parcelle  de  substance  vivante  trois  catégories  de  principes  : 
1“  l’assimilable  ou  le  pabulum  (Beale);  2“  l’assimilé  ou  le  fonds; 
3“  le  désassimilé  ou  le  résidu  ;  toute  cette  chimie  supérieure, 
il  est  bien  évident  que  seul  le  chimiste,  par  la  connaissance 
qu’il  a  déjà  des  principes  immédiats  et  de  leurs  transfor¬ 
mations  en  dehors  de  l’état  de  vie,  est  à  même  de  l’étudier, 
à  la  condition  —  cela  va  de  soi  —  d’être  convenablement  pré¬ 
paré  à  ce  genre  de  recherches  par  des  connaissances  biolo¬ 
giques  étendues.  Ce  s.erait,  à  notre  avis,  une  faute  et  un  mal 
irréparables  que  de  voir  les  biologistes  et  les  chimistes  se  par¬ 
quer  rigoureusement  dans  des  domaines  isolés.  Quel  avantage, 
au  contraire,  il  y  aurait  à  se  placer  de  propos  délibéré,  avec 
le  savoir  nécessaire,  sur  le  terrain  où  les  uns  et  les  autres  sc 
doivent  rencontrer,  précisément  en  vue  de  l’étude  à  faire  de 
cette  intime  union  des  propriétés  physico-chimiques  et  vitales. 
Il  y  n  une  biologie  chimique,  à  peine  ébauchée,  qui  peut  tenir 
une  place  égale  à  celle  que  nous  voyons  la  physique  mathéma¬ 
tique  occuper  à  côté  de  la  physique  naturelle.  Si  M.  F.  Papil¬ 
lon,  par  un  excès  de  méthode,  a  pu  se  laisser  entraîner  à  exa¬ 
gérer  une  limite  toute  idéale  entre  la  chimie  et  l’anatomie, 
hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  saura  bien  s’affranchir,  dans  scs 
propies  travaux,  d’une  systématisation  si  étroite.  11  y  a  au¬ 
jourd’hui  un  beau  nom  à  se  faire  —  et  qu’il  peut  se  faire  — 
en  portant  précisément  ses  investigations  sur  ces  phénomènes 
intimes  à  la  fois  physico-chimiques  et  vitaux  qui  sont  la  vie 
même. 

Agréez,  etc.  Georges  Pouciiet. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Itj-drologlo  méilicalc. 

Dk  la  statistique  OFEIC1IÎI.LE  RELATIVE  AUX  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEU¬ 
TIQUES  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  BaRÉGES  ,  d’AmÉLIE  LES-BaINS  , 
DE  VlEllY  ET  DE  BOURDONNE,  pai'  M.  ClI  AM  POUILLON,  Iliodecill 
principal  de  première  classe. 

Les  mddecins  inspecteurs  des  élablissemenls  tlicrniaux  sont 
tenus  d'adresser  au  ministre  du  commerce  et  à  l'Académie  de 
médecine,  sous  forme  de  rapport  annuel,  un  comple  rendu 
des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  du  traitement  dos  maladies  par 
les  çaiix.  En  groupant,  d’après  leur  analogie,  les  faits  men¬ 
tionnés  dans  ces  rapports,  on  pourrait  se  croire  en  mesure  de 
formuler  les  bases  do  la  tberapeutique  hydro-minérale.  Cette 
voie  serait  logique,  en  effet,  mais  elle  n'est  pas  absolument 
sûre  :  des  diflicultés  qu’il  est  impossible  do  vaincre  ou  de  pré¬ 
venir  y  laissent  subsister  mille  chances  d’erreurs  que  je  me 
propose  de  signaler,  en  indiquant  les  précautions  prises  pour 
les  éviter  dans  l’armée. 

Depuis  quelques  années,  l'enseignement  médical  s'est  étendu 
à  des  objets  jusque-là  négligés.  C'est  ainsi  qu'on  exerce  au¬ 
jourd'hui  les  élèves  au  maniement  des  instruments  propres  à 
éclairerjet  à  simplifier  les  investigations  diagnostiques,  et  qu’on 
les  met  on  présence  do  toutes  les  éventualités  d’une  pratique 
spéciale.  11  serait  à  désirer  aussi  que  l’on  pût  détacher  un  cer¬ 
tain  nombre  do  jeunes  gens,  comme  unie  fait  pour  les  aides- 
majors  de  l’armée,  près  des  établissements  thermaux  où  ils  se 
prépareraient  par  une  sorte  de  stage  à  l’exercice  futur  des 
fonctions  d’inspecteur. 

Rien  ne  semble  plus  rationnel  que  cette  méthode  d’initia¬ 
tion.  Sera-t-elle  jamais  adoptée  cl  suivie?  On  ne  déloge  pas 
en  Un  jour  la  routine  et  ses  abus;  il  faut  donc  s’attendre'à 
voir  plus  d’une  fois  encore  l’emploi  d'inspecteur  conféré  à  des 
médecins  dépourvus  de  toute  compétence  en  hydrologie  médi¬ 
cale.  Cependant,  les  eaux  minérales  sont  dos  agents  médica¬ 
menteux  souvent  énergiques  entre  des  mains  inexpérimentées 
les  meilleures  peuvent  produire  des  effets  désastreux.  La 
véritable  cause  de  ces  mécomptes  est  rarement  avouée  •  on 
général,  ils  sont  attribués  à  l’action  des  sources  ou  à  une  sus¬ 
ceptibilité  excessive  de  la  part  du  malade.  C’est  par  des  subter¬ 
fuges  de  celle  sorte  que  dos  documents  statistiques  peuvent 
•  devenir  radicalement  vicieux. 

L’inspecteur  no  voit  et  ne  traite  habituellement  qu'une  par¬ 
tie  des  malades  qui  fréquentent  l’établissement  dont  il  a  la 
surveillance;  dans  le  lot  qui  lui  échoit,  il  peut  ne  se  trouver 
que  des  cas  graves  ou  des  cas  légers.  Cela  n'est  pas  très-com¬ 
mun,  il  est  vrai,  mais  le  hasard  de  ces  répartitions  donne  lieu 
forcément  à  des  appréciations  d’une  portée  incomplète. 

Souvent  le  malade  choisit  lui-même,  entre  les  stations  ther¬ 
males,  celle  qui  répond  à  un  besoin  de  distractions  bien  plus 
qu’aux  convenances  tbérapeuliques.  11  est  rare  que,  dans  cette 
eirconstanco,  le  médecin  force  le  malade  à  rebrousser  che¬ 
min,  quand  il  s’est  réellement  trompé  d’itinéraire.  Que  la 
cure  reste  alors  inefficace,  il  ne  serait  pas  juste  d’accuser  d’im¬ 
puissance  dos  eaux  auxquelles  on  est  venu  demander  dos  cll'ets 
que  leur  composition  est  inapte  à  produire. 

Il  arrive  quelquefois  qu’un  baigneur  s’écarte  des  conseils 
qu’il  a  reçus  et  se  traite  suivant  sa  propre  fantaisie.  L’inspec¬ 
teur  n’est  pas  toujours  instruit  de  ces  actes  d’insubordination 
qui  peuvent  avoir  des  conséquences  très-fâcheuses.  N’étant 
point  averti,  il  portera  par  erreur  les  résultats  du  traitement 
à  la  colonne  des  aggravations.  J’ai  eu  le  regret  do  voir  suc¬ 
comber  rapidement  à  une  néphrite  purulente,  avec  urémie,  un 
malade  qui,  atteint  d'un  léger  catarrhe  de  la  vessie,  s’élail 
rendu  à  Contrexéville  pour  y  suivre  un  traitement.  11  lui  avait 
été  prescrit  de  ne  prendre,  à  litre  d’essai,  qu’un  seul  verre 
d’eau  minérale  par  jour;  mais  jugeant  de  lui-même  celle  dose 


insuffisante,  il  la  porta  d’emblée  à  six  verres,  et  revint  mourir 
à  Paris  des  suites  de  celle  imprudence. 

Une  personne  est-elle  débilitée  par  la  vio  sédentaire  ou  bien 
est-elle  devenue  dyspeptique  pour  avoir  trop  bien  vécu;  un 
simple  changement  d’habitudes  et  de  régime  suffit  alors,  avec 
le  concours  de  l’influence  climatérique,  pour  réconforter  ces 
constitutions  en  déclin.  On  se  méprend  donc  bien  souvent  sur 
la  cause  réelle  do  ces  améliorations,  quand,  dans  un  rap¬ 
port  statistique,  on  en  attribue  le  mérite  à  la  seule  action  des 
eaux. 

Los  effets  consécutifs  du  traitement  hydro-minéral  doivent 
être  seuls  pris  on  considération,  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  d’une 
manière  exacte  le  degré  d’utilité  de  cette  médication  dans  scs 
diverses  applications.  Qu’un  eczéma,  par  exemple,  disparaisse 
pendant  la  cure,  nous  ne  sommes  autorisés  à  déclarer  la  ma¬ 
ladie  guérie  qu’autant  que  nous  sommes  informés  qu’elle  ua 
point  récidivé  après  un  ou  deux  ans  d’attente. 

Combien  d’améliorations  enregistrées  sur  place  et  qui  s’éva¬ 
nouissent  peu  do  temps,  souvent  même  quelques  jours  après 
que  le  malade  s’est  éloigné  de  la  source!  et,  d’autre  part, 
combien  de  résultats  réputés  nuis  qui  se  changent  plus  tard 
en  améliorations  ou  en  guérisons  durables  !  Comment  les  In¬ 
specteurs  pourraient-ils  constater  et  enregistrer  ces  transfor¬ 
mations  ultérieures,  puisque  la  saison  finie,  médecins  et  ma¬ 
lades  se  tournent  le  dos  et  se  perdent  de  vue? 

Les  baigneurs  civils  ne  pouvant  être  tous  suivis  cl  observés 
d’une  manière  continue  et  longtemps  prolongée  après  la  cure, 
les  rapports  statistiques  manquent  de  leur  document  le  plus 
essentiel,  et  ne  peuvent  dès  lors  énoncer  autre  chose  que  des 
présomptions  vagues,' incertaines,  cl,  par  conséquent,  indignes 
de  confiance. 

Voilà  cependant  sur  quelles  informations  les  auteurs  qui 
manquent  d’expérience  personnelle  rédigent  des  traités  ou  des 
formulaires  d’hydrologie  médicale  !  Reconnaissons  toutefois 
qu’ils  ne  peuvent  faire  ni  mieux  ni  autrement,  puisque  la  vé¬ 
rité  leur  manque,  même  aux  sources  officielles. 

Quant  aux  nombreuses  monographies  rédigées  sur  des  do¬ 
cuments  privés  et  qui  se  sèment  chaque  année,  au  retour  du 
printemps,  il  est  à  remarquer  qu’elles  ne  relatent  que  les 
succès  et  qu’il  n’y  est  point  question  de  revers.  Je  ne  critique 
pas  ce  procédé,  je  le  constate  après  tout  le  monde. 

Dans  les  thermes  militaires,  les  choses  sont  prescrites  et 
exécutées  de  telle  sorte  que  les  médecins  de  l’armée  se  trou¬ 
vent  seuls  aujourd’hui  en  possession  de  documents  exacts  et 
eomplels  sur  les  propriétés  médicinales  des  eaux  minérales 
naturelles.  Cette  supériorité  d’informations  nous  vient  des  for¬ 
malités  médico-administratives  auxquelles  est  assujetti  tout 
militaire  destiné  à  suivre  un  traitement  dans  un  établissement 
thermal. 

La  répartition  de  nos  malades  entre  les  divers  hôpitaux  mili¬ 
taires  thermaux  est  basée  uniquement  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  morbide  à  traiter;  elle  est  faite  sans  aucune  préoccupation 
de  vogue  à  soutenir,  de  caprices  à  satisfaire  ou  d’intérêts  à 
ménager.  Les  indications  thérapeutiques  étant  officiellement 
tracées,  médecins  et  malades  sont  tenus  de  s’y  conformer.  11 
y  a  là  une  sorte  de  réglementation  disciplinaire  qui  relève 
l’envoi  aux  eaux  de  son  caractère  habituel  de  banalité,  et  le 
dégage  des  embarras  nombreux  et  souvent  délicats  qui  gênent 
le  médecin  civil  dans  le  choix  de  la  station  à  prescrire. 

Le  triple  contrôle  auquel  sont  soumis  les  militaires  dont 
l’étal  réclame  un  traitement  thermal  a  pour  efl'et  d’écarter 
des  listes  de  proposition  les  simulateurs  qui,  désireux  de  chan¬ 
ger  de  place,  de  se  distraire,  d’éviter  les  manœuvres  d’été,  les 
inspections  générales  ou  de  finir  la  saison  thermale  par  un 
congé  de  convalescence,  viendraient  fausser  par  leur  présence 
l’exactitude  des  statistiques. 

Les  eaux  sont  refusées  aux  militaires  pour  lesquels  elles 
pourraient  être  inutiles  ou  nuisibles.  Cependant  il  faut  bien 
convenir  que  cette  sévérité  n’est  pas  égale  pour  tous,  puisque 
chaque  année  plusieurs  officiers  réussissent,  sous  prétexte  de 
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douleurs  ou  de  quelque  autre  malaise,  à  se  faire  admettre,  soit 
à  Vichy,  soit  à  Amélie,  soit  ailleurs. 

La  règle  est  de  faire  arriver  le  même  jour  les  200  ou  300 
malades  destinés  au  même  établissement  thermal.  Cette  af¬ 
fluence  subite  semblerait  devoir  apporter  un  peu  de  trouble 
ou  quelque  déviation  dans  la  première  direction  à  donner  au 
traitement  de  chacun  de  ces  hommes.  Mais  il  n’en  est  rien, 
parce  que  le  médecin  traitant  est  mis  immédiatement  au  cou¬ 
rant  de  l’état  maladif  des  nouveaux  venus,  au  moyen  de  cer¬ 
tificats  individuels  très -explicites  et  très-détaillés. 

Les  malades  sont  vus  deux  fois  par  jour;  nul  parmi  eux  ne 
peut  se  soustraire  aux  proscriptions  qui  lui  sont  faites  ni  modi¬ 
fier  les  conditions  de  leur  exécution. 

L’admission  et  le  traitement  des  militaires  dans  les  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales  ont  lieu  conformément  aux  pres¬ 
criptions  réglementaires  suivantes  : 

Le  1  mars  et  le  1  mai  de  chaque  année,  les  médecins  des 
régiments  et  les  médecins  des  hôpitaux  désignent  les  mili¬ 
taires  pour  lesquels  ils  jugent  l’usage  des  eaux  minérales  in¬ 
dispensable. 

Chaque  désignation  se  fait  à  la  suite  d’un  examen  scrupu¬ 
leux  dont  les  résultats  sont  consignés  en  tête  d’un  certificat 
individuel  énumérant,  avec  des  détails  suffisants,  la  nature,  la 
cause,  l’ancienneté  des  maladies  ou  infirmités,  ainsi  que  les 
divers  traitements  employés  antérieurement  et  sans  succès:  la 
conclusion  exprime  le  besoin  de  l’emploi  d’une  eau  minérale 
exactement  spécifiée. 

11  est  procédé  ensuite  à  une  seconde  opération,  c’est-à-dire 
à  la  contre-visite  de  ces  malades.  Ceux  des  militaires  proposé.s 
pour  faire  usage  des  eaux,  qui,  à  ce  second  examen,  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  actuellement  besoin  de  ce  moyen  de  ti'aite- 
ment  sont  ajournés,  et  les  motifs  de  cet  ajournement  sont  in¬ 
scrits  sur  les  certificats  individuels.  Tous  les  certificats  des  ma-  ■ 
lades  admis  sont  centralisés  au  ministère  de  la  guerre  et  ex¬ 
pédiés  de  là  aux  médecins  en  chef  des  hôpitaux  thermaux. 

Le  départ  des  hommes  désignés  pour  faire  usage  des  eaux 
est  calculé  do  manière  qu’ils  arrivent  de  tous  les  points  de  la 
France  le  jour  même  do  l’ouverture  de  chaque  saison.  Une  fois 
installés  dans  leurs  salles  respectives,  tous  les  malades  sont 
visités  à  nouveau  par  le  médecin  en  chef  de  rétablissement, 
qui  prononce  en  dernier  ressort  l’admission  définitive  ou  le 
renvoi  de  chaque  individu.  Le  ministre  est  immédiatement 
informé  do  cette  décision. 

La  cure  alors  commence  pour  les  hommes  conservés;  tous 
les  incidents  en  sont  exactement  notés  sur  la  deuxième  partie 
du  certificat  individuel;  mention  y  est  faite  aussi  de  l’état  des 
malades  au  moment  où  finit  leur  traitemement  hydro-mi¬ 
néral. 

Tous  les  ans,  au  1  mars,  le  ministre  de  la  guerre  donne 
l’ordre  aux  médecins  des  corps  de  troupe  do  visiter  les  mili¬ 
taires  qui  ont  fait  usage  des  eaux  dans  le  cours  de  la  précé¬ 
dente  année;  les  résultats  de  cette  sorte  d’enquête  sont  consi¬ 
gnés  dans  la  troisième  partie  (effets  consécutifs  des  eaux)  des 
certificats  individuels,  qui  sont  transmis  ensuite  au  médecin 
qui  a  dirigé  le  traitement  dans  chaque  établissement  thermal. 
C’est  sur  ces  ronseignemeuts  complémentaires  qu’est  établi  le 
relevé  statistique  des  résultats  définitifs  de  la  médication  ther¬ 
male. 

J’ai  dépouillé  presque  tous  les  rapports  envoyés  depuis  un 
grand  nombre  d'années  au  ministère  do  la  guerre  par  les  mé¬ 
decins  chargés  du  service  des  hôpitaux  militaires  thei  maux. 
En  procédant  à  ces  longues  et  laborieuses  recherches,  j’ai  sé¬ 
vèrement  écarté  tous  les  faits  tronqués  ou  d’une  exactitude 
suspecte,  parce  qu’en  les  recueillant  je  me  fusse  exposé  à 
introduire  des  éléments  d’erreur  dans  la  statistique  que  j’ai 
dressée,  et  dont  voici  le  résumé  en  ce  qui  concerne  les  prin¬ 
cipaux  élabljsscmcnls  dont  dispose  le  ministre  de  la  guerre. 


Effets  consécutifs  des  eaux  minérales  notés  chez  les  malades  dont 
le  traitement  n‘a  duré  qu’une  saison. 


1”  Daréges,  (Durée  dtfla  saison  :  38  jours.) 


MALADIES 

1 

1 

1 

H 

1 

O 

Eczéma . 

755 

51 

454 

191 

59 

Psoriasis . 

31() 

40 

200 

35 

35 

Acné . 

7é 

10 

21 

35 

2 

Syphilides . , 

210 

02 

98 

49 

7 

» 

Impétigo . 

14 

9 

3 

1 

1 

» 

Ecthyma . 

18 

11 

1 

» 

Syphilis  secondaire . 

175 

35 

47 

89 

Syphiiis  tertiaire . 

28 

10 

8 

1 

Abcès  froids . . 

37 

17 

13 

1 

Adénite . 

200 

74 

152 

38 

2 

Osteite . 

■138 

19 

91 

25 

3 

Rhumatisme  musculaire . 

354 

10 

118 

211 

9 

Rhumatisme  arliciilaire . 

080 

71 

392 

200 

17 

Douleurs  rhumatismales . 

171 

21 

90 

53 

1 

)} 

Sciatique . 

232 

19 

111 

98 

4 

» 

Paralysie  rhumatismale . 

138 

12 

88 

38 

» 

» 

Paralysie  suite  de  myélite . 

37 

2 

5 

29 

1 

» 

Ataxie  locomotrice . 

58 

12 

41 

5 

)) 

Catarrhe  vésical . 

3!) 

1 

22 

11 

4 

1 

Engorgements,  suite  d’entorses. . . 

51 

0 

34 

10 

1 

» 

Engorgements,  suite  do  fractures. 

110 

14 

01 

33 

2 

» 

Engorgements  de  coups  de  feu.  .  . 
Débilité  des  membres,  suite  de  con¬ 
tusions,  de  fractures,  de  luxa¬ 

219 

31 

101 

80 

1 

" 

tions,  de  coups  de  feu . 

733 

01 

354 

318 

” 

» 

Totaux . . . 

4805 

581 

2504 

1019 

100 

1 

Ce  tableau,  comme  ceux  qui  le  suivront,  ne  présente  qu’une 
vue  d’ensemble  sur  le  mode  d’action  des  eaux  relativement  à 
un  certain  nombre  de  maladies.  Mais  l’analyse  des  fiches  indi¬ 
viduelles  m’a  permis  d’établir  ou  do  confirmer  quelques  don¬ 
nées  positives  sur  les  effets  particuliers  de  nos  sources  princi¬ 
pales. 

Tous  les  rapports  officiels  adressés  au  ministre  do  la  guerre 
sont  en  parfait  accord  avec  ce  qui  a  été  dit  de  l’action  initiale 
de  l’eau  de  Raréges,  prise  en  bains  ou  comme  boisson  ;  tous 
signalent  une  excitation  générale  du  système  nerveux  et  do 
l’appareil  do  la  circulation.  Ainsi,  au  début  de  la  cure,  on  re¬ 
marque  à  peu  près  constamment  une  certaine  aggravation  dans 
les  dermatoses,  les  inflammations  chroniques  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière,  l’épilepsie,  les  vertiges  et  les  étourdisse¬ 
ments  ,  les  paralysies  symptomatiques  d’une  apoplexie,  les 
otorrhées  chi'oniques,  l’asthme  nerveux,  la  phthisie,  la  pneu¬ 
monie  chronique  et  les  cicatrices  récentes. 

C’est  après  le  douzième  ou  le  quinzième  bain  de  piscine  que 
cette  excitation  s’apaise;  elle  est  remplacée  parla  période  dite 
de  tolérance. 

En  général,  les  eczémas  récents  se  montrent  très- rebelles  à 
l’action  des  eaux  de  Raréges;  ceux  qui  s’améliorent,  récidi¬ 
vent  pour  la  plupart  au  bout  de  quelques  mois.  Les  eczémas 
chroniques,  indolents,  fournissent  plus  d’exemples  de  guérison 
définitive. 

Le  psoriasis  passe  par  plusieurs  desquamations  successives 
pendant  ia  cure  avant  de  s’amender,  mais  les  améliorations 
obtenues  durent  peu. 

11  est  démontré  pour  nous  que  les  sources  de  Raréges  ne 
détruisent  pas  la  diathèse  lierpétiquc  ;  les  guérisons  ne  sont 
que  provisoires,  elles  durent  (je  deux  à  huit  ans 
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Les  tnnladies  ou  infirmités  qui  dépendent  de  la  rétrocession 
d’une  affection  dartreuse  sont  favorablement  modifiées  par  la 
médication  sulfui'euse  de  Baréges  ;  des  sueurs  abondantes  et 
des  urines  sédimenteiises  précèdent  liabitucllement  l’amélio¬ 
ration  et  constituent  de  véritables  efforts  critiques. 

Du  septième  au  dixième  bain,  on  voit  se  démasquer  des 
syphilis  larvées  dont  les  symptômes  apparaissent  du  côté  de  la 
peau,  de  la  bouche,  de  la  gorge,  de  l’anus  et  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  j  des  signes  vagues  de  vérole  ancienne  repren¬ 
nent  leurs  caractères  pathognomoniques  en  revenant  à  la 
forme  aiguë.  Baréges  calme  peu  les  douleurs  ostéocopes,  et  la 
cachexie  syphilitique  ne  peut  y  guérir  sans  le  concours  des 
préparations  mercurielles  ou  iodées. 

Les  adénites  simples,  superficielles,  quel  que  soit  leur  siège, 
donnent  un  nombre  satisfaisant  de  guérisons.  Dans  l’adénite 
struraeuse,  profonde,  suppurante  avec  trajets  fistuleux,  les 
succès  sont  rares  et  leur  durée  habituellement  très-courte. 

Les  bons  résultats  se  multiplient  et  persistent  dans  les  cas 
d’ostéites  traumatiques  anciennes,  d’ulcères  indolents,  chro¬ 
niques,  avec  débilité  générale  ou  usure  de  la  constitution,  de 
cicatrices  encore  fragiles  ayant  besoin  de  se  fortifier  et  de  ca¬ 
ries  scrofuleuses  ou  scorbutiques. 

Chaque  année  de  nouveaux  rapports  viennent  affirmer  l’ef¬ 
ficacité  spéciale  des  eaux  de  Baréges  dans  le  traitement  des 
suites  de  blessures  par  armes  à  feu,  telles  que,  douleurs  per¬ 
manentes,  atrophie  ou  faiblesse  d’une  partie,  paralysie  occa¬ 
sionnée  par  la  section  des  nerfs  ou  des  muscles,  plaies  fistu- 
leuses,  rétractions  tendineuses  ou  musculaires,  adhérences 
profondes,  ankylosé,  arthrite,  issue  laborieuse  d’esquilles,  etc. 
il  est  à  noter  que  les  douleurs  et  les  paralysies  guérissent 
mieux  quand  la  blessure  a  été  faite  par  une  arme  tranchante 
que  si  elle  résulte  d'une  arme  contondante. 

Un  cal  volumineux  soulève  et  étire  les  tendons,  gène  en 
tous  sens  les  mouvements  articulaires.  La  résorption  et  la 
diminution  d’un  cal,  même  récent,  s’opèrent  lentement,  diffi¬ 
cilement  à  Baréges,  sous  l’action  des  douches  et  des  bains. 

L’arthrite  traumatique  ancienne  guérit  plus  souvent  que 
l’arthrite  spontanée  ou  idiopathique.  Afin  de  prévenir  les  re¬ 
tours  à  l’état  aigu,  il  est  prescrit  de  n’envoyer  à  Baréges  que 
les  arthrites  datant  d’un  an  à  dix-huit  mois. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique,  torpide,  mais  conser¬ 
vant  un  certain  degré  d’impressionnabilité  du  côté  des  tissus 
ligamenteux,  guérit  volontiers,  à  Baréges,  après  y  avoir  subi  tout 
d’abord  un  certain  degré  d’aggravation.  La  cure  réussit  mieux 
encore  dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire  si  commun 
chez  les  vieux  soldats;  contrairement  à  l’opinion  de  quelques 
auteurs,  les  hommes  forts  et  sanguins  ne  profitent  pas  moins 
que  d’autres  de  ce  genre  de  traitement. 

Il  faut  signaler  encore  comme  succès  très-communs  à  Ba¬ 
réges,  ceux  que  l’on  obtient  contre  la  faiblesse,  l’engourdisse¬ 
ment,  la  rigidité  des  membres,  les  paralysies  locales,  les  dou¬ 
leurs  sourdes  persistantes,  la  tuméfaction  des  parties  molles 
ou  des  têtes  articulaires,  le  relâchement  du  tissu  musculaire 
ou  ligamenteux,  la  rigidité  des  muscles,  la  distension  des  join¬ 
tures,  tous  accidents  développés  à  la  suite  d’entorses,  de  luxa¬ 
tions,  de  fractures,  de  contusions,  de  violences  extérieures,  de 
névralgies,  de  lésions  traumatiques,  etc.  Plus  ces  affections 
sont  récentes,  plus  le  succès  est  rapide  et  assuré. 

L’ataxie  ne  s’améliore  que  si  elle  a  pour  cause  la  diathèse 
herpétique  ou  rhumatismale.  La  faradisation,  combinée  avec 
l’action  de  l’eau  sulfureuse,  reste  impuissante. 

Le  catarrhe  vésical  proprement  dit  résiste  presque  toujours; 
l’état  anatomique  de  la  vessie  ne  se  modifie  que  très-difficile¬ 
ment  ;  les  améliorations  sont  de  courte  durée.  En  rappelant  à 
la  peau  une  dartre  rétrocédée,  l’eau  de  Baréges  peut  mettre 
fin  momentanément  au  catarrhe  vésical  qui  dépend  de  cette 
rétrocession. 

Les  propriétés  stimulantes  des  eaux  de  Baréges  profitent 
aux  militaires  atteints  d’engorgements  des  viscères  abdomi¬ 
naux  consécutifs  à  l’intoxication  palustre, 


Les  sujets  nerveux  atteints  de  névralgies  internes  ou  super¬ 
ficielles  supportent  mal  les  débuts  de  la  cure. 

Le  résumé  des  effets  consécutifs  montre  qu’après  un  traite¬ 
ment  à  Baréges,  les  récidives  sont  plus  fréquentes  dans  les 
affections  diathésiques  et  les  guérisons  tardives  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  les  autres  stations  thcrmo-miiiéralcs, 

2“  Amélie^/es-liains  (Durée  de  la  saison  :  45  jours.) 


MALADIES 

1 

AMÉLIORATIONS 

H 

AGGRAVATIONS 

i 

Eczéma . . 

795 

292 

305 

182 

10 

„ 

Psoriasis . 

131 

19 

40 

04 

8 

» 

Prurigo . 

41 

lA 

H 

15 

1 

» 

Ëcthyma . 

18 

7 

10 

1 

» 

)) 

Sycos:s . 

tt 

û 

5 

2 

» 

)» 

Syphilis  constitutionnelle . 

287 

55 

190 

20 

10 

)> 

Rhumatisme  musculaire . 

901 

101 

043 

147 

9 

1 

Rhumatisme  articulaire . 

1070 

233 

088 

103 

38 

8 

Ataxie  locomotrice . 

40 

30 

2 

)) 

Douleurs  rhumat.  et  névralgies .  . , 

973 

111 

544 

284 

34 

1) 

Ostéite,  périostite,  exostose,  carie. 

504 

30 

304 

159 

H 

„ 

Rionchile  catarrhale . 

105 

38 

51 

11 

5 

» 

Laryngite  chronique . 

211 

9 

117 

79 

0 

1) 

Asthme  catarrhal . 

7 

39 

35 

» 

Pneumonie  chronique . 

45 

10 

19 

Phthisie  au  !“■'  degré . 

3130 

1108 

1482 

310 

214 

Phthisie  au  2'  degré . 

1719 

3 

410 

1100 

108 

Phthisie  au  3'  degré . 

421 

5 

170 

110 

44 

80 

Totaux . 

10489 

954 

4080 

3838 

000 

417 

Les  eaux  d’Amélie  sont  inférieures  à  celles  de  Baréges,  sous 
le  rapport  du  degré  de  leur  sulfuration  respective  ;  elles  doi¬ 
vent  être  par  conséquent  moins  excitantes.  L’observation  nous 
apprend,  en  effet,  qu’elles  conviennent  spécialement  aux  all’ec- 
tions  légères  et  récentes  qu’aggraverait  la  stimulation  trop 
énci-gique  de  celles  de  Baréges ,  lesquelles  agissent  mieux 
contre  les  maladies  très-invétérées  ou  torpides. 

L’action  propre  des  eaux  d’Amélie  se  manifeste  surtout  dans 
le  traitement  de  l’eczéma  simple,  non  diathésique,  et  cette 
action  est  merveilleusement  secondée  par  les  bains  de  son  ou 
de  vapeur  préalablement  pris  pour  amollir  les  éruptions  crus- 
tacées  et  préparer  la  peau  au  contact  de  l’eau  sulfureuse. 

Les  formes  arthritique,  dartreuse  ou  syphilitique  du  pso¬ 
riasis  fournissent  plus  que  d’autres  des  cas  de  guérison  ou  de 
simple  amélioration. 

A  Amélie,  comme  à  Baréges,  le  traitement  des  dermatoses 
est  beaucoup  plus  satisfaisant  chez  les  militaires  que  chez  les 
malades  civils,  parce  que  ceux-ci,  efi'rayés  de  l’aggravation 
du  début,  renoncent  à  poursuivre  leur  cure,  tandis  que  les 
premiers  sont  contraints  de  se  soumettre  au  traitement  qui 
leur  est  imposé. 

En  préconisant  les  sources  d’Amélie  contre  les  afl’ections  les 
plus  opposées,  on  s’est  abandonné  à  une  étrange  exagération. 
Comment  peut-on  logiquement  attendre  de  la  même  eau  une 
efficacité  dans  l’atrophie  et  dans  l’hypertrophie  des  mêmes 
organes,  dans  la  rigidité  ou  dans  le  relàchoment  des  mêmes 
tissus?  La  vérité  est  que  l’on  obtient  à  Amélie  des  résultats 
satisfaisants  dans  les  cas  de  gonflements  articulaires  consécutifs 
à  l’entorse,  au  rhumatisme,  aux  contusions,  mais  que  l’on 
réussit  moins  contre  les  engorgements  qui  survivent  aux  frac¬ 
tures,  et  moins  encore  contre  les  tumeurs  blanches  (^ui  afl’ec- 
jent  principalement  le  système  osseu.x, 
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Lûg  rhumatismes  chroniques  artieiilaires,  musculaires  ou 
viseéruux,  les  douleurs  rhumatismales  et  les  névralgies  gué¬ 
rissent  ou  s’amendent  en  grand  nombre  à  Amélie,  mais  peut- 
être  autant  par  l’influence  du  climat  et  la  simple  chaleur  de 
l’eau  que  par  un  effet  direct  de  sa  minéralisation.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  qu’en  1 8S7,  par  suite  de  dérangements  sur¬ 
venus  dans  le  jeu  des  appareils,  les  bains  et  les  douches  n’étant 
plus  composés  que  d’un  cinquième  d'eau  sulfureuse  mêlée  à 
4/5“  d’eau  douce,  le  nombre  des  guérisons  fut  égal  à  celui  des 
années  précédentes.  On  sait,  d’autre  part,  que  les  douleurs 
rhumatismales  qui  s’étalent  fait  sentir  pendant  l’hiver,  dispa¬ 
raissent  on  été  sans  traitement. 

Peu  d’effets  à  attendre  de  cette  source  dans  les  névroses 
pures,  dans  les  adénites  chroniques  indurées  ou  dans  les  mala¬ 
dies  idiopathiques  des  os, 

Los  militaires  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires  sont  tous,  autant  que  possible,  dirigés  sur  Amélie, 
OÜ  ils  séjournent  pendant  deux  mois  d’hiver.  Toutefois,  en 
vertu  d’uno  décision  ministérielle,  cet  établissement  reste 
fermé  pendant  les  mois  d’avril  et  de  novembre,  à  cause  de  la 
violence  des  ouragans  qui  régnent  pendant  ces  deux  époques 
de  l’année.  Il  est  bon  de  noter  que  les  saisons  d’hiver  n’ont 
pas  rigoureusement  la  durée  prescrite  par  les  règlements;  il 
faut  déduire  pour  chacune  d'elles  cinq  jours  de  repos  à  l’arri¬ 
vée,  une  moyenne  de  huit  jours  d'interruption  pour  cause 
d’une  indisposition  quelconque,  un  ou  doux  jours  de  chômage 
par  suite  d’avaries  dans  les  appareils  balnéatoires;  total,  qua¬ 
torze  ou  quinze  jours  à  retrancher  de  la  durée  de  la  cure. 

Tous  les  malades  en  traitement  è  Amélie  reçoivent  chaque 
jour  une  bouteille  d'eau  ferrugineuse,  alcaline  et  légèrement 
arsenicale  du  Boidou,  lorsque  leur  état  se  complique  de  dys¬ 
pepsie,  de  diarrhée  avec  anémie,  d’intoxication  palustre,  de 
scorbut  ou  de  diathèse  scrofuleuse. 

Les  malades  dirigés,  pour  l’iiivcr,  sur  Amélie-les-Bains, 
s’y  trouvent  dans  des  conditions  exceptionnelles,  en  ce  qu’ils 
y  subissent  l’action  simultanée  du  climat  et  des  eaux  miné¬ 
rales.  On  compose  cos  émigrations  surtout  de  valétudinaires 
pris  dans  les  garnisons  du  nord  do  la  France.  Depuis  que  celle 
mesure  a  été  mise  à  exécution,  le  nombre  des  décès  par  phthi¬ 
sie  a-t-il  diminué  dans  l’armée?  Nous  sommes  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  répondre,  exactement  à  celte  question,  car  nous 
n’avons  aucun  moyen  de  suivre  les  malades  après  leur  libéra¬ 
tion,  c’est-à-dire  après  leur  rentrée  dans  la  vie  civile.  M.  le 
docteur  Artigues,  qui  a  été  longtemps  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Iiains,  est  d’avis  qu’il 
ne  faut  point  admettre  sans  réserve  de  tuberculeux  dans  cet 
établissement,  parce  qu’ils  y  sont  exposés  à  l’hémoptysie  résul¬ 
tant  de  la  sécheresse  et  do  la  haute  température  de  l’air  pro¬ 
pres  à  cette  région.  Celte  opinion  témoigne  une  fois  de  plus 
de  la  nécessité  de  no  point  confier  indifféi'eniment  toutes  les 
variétés  de  la  tuberculose  à  une  même  station. 

La  sécheresse  à  peu  près  constante  de  l’atmosphère  seconde 
à  merveille  l’efficacité  des.  eaux  d’Amélie  contre  les  afledions 
catarrhales  des  voies  respiratoires.  Cependant,  parmi  les  in¬ 
succès,  il  faut  signaler,  en  première  ligne,  la  laryngite  œdé¬ 
mateuse. 

La  première  partie  du  printemps,  l’automne  et  l’hiver  sont 
les  saisons  les  plus  favorables  au  traitement  de  la  phthisie  à 
Amélie;  les  malades  de  trente-quatre  ans  et  au  delà  ont  plus 
de  chances  de  guérir  ou  de  s’améliorer  qu’à  un  âge  moins 
avancé.  Les  résultats  favorables  sont  plus  nombreux  chez  les 
sujets  d'un  tempérament  bilieux  que  chez  ceux  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  ou  lymphatique. 

On  est  en  droit  de  compter  sur  les  eaux  d’Amélie,  quand 
la  tuberculose  en  est  à  sa  première  manifestation,  ou  bien 
quand  une  caverne  est  unique  et  d’une  médiocre  étendue. 
Comme  partout  aillcur.s,  la  guérison  de  la  phthisie  au  second 
degré  est  un  phénomène  rare. 

H  est  constaté  que  les  eaux  d’Amélie  agissent  favorablement 
sur  l’état  général  du  malade,  plus  que  sur  les  lésions  locales. 


dans  la  phthisie  au  premier  degré  et  dans  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire  chronique.  Les  résultats  les  plus  satisfaisants  sont  ceux 
que  l’on  obtient  contre  les  espèces  métastatiques  ou  catarrhales 
avec  sécheresse  de  la  peau,  en  faisant  usage  surtout  des  , bains 
de  piscine,  des  douches  et  des  bains  de  vapeur. 

L’inhalation  de  l’eau  minérale  pulvérisée  n’a  donné  abso¬ 
lument  aucun  résultat  dans  les  cas  de  tuberculisation  propre¬ 
ment  dite;  elle  paraît  avoir  rendu  quelques  services  comnao 
auxiliaire  du  traitement  de  la  laryngite  chronique  simple. 

On  réserve  particulièrement  la  saison  d’hiver  pour  les  poi¬ 
trinaires;  néanmoins  il  en  arrive  toujours  un  certain  nombre 
en  été,  et  à  ces  derniers,  le  climat  d’Amélie  est  généralomént 
préjudiciable. 

Plusieurs  améliorations  obtenues  dans  l’état  des  tuberculeux 
ne  se  soutiennent  pas,  parce  que  les  hommes  sont  renvoyés 
dans  les  garnisons  du  noi'd  do  la  Franco,  au  lieu  d’être  con¬ 
servés  tout  l’hiver  dans  un  dépôt  do  convalescents  établi  à 
Amélie  môme  ou  sur  quelque  autre  point  du  midi, 


3“  Viahy.  (Duréo  de  la  saison  :  38  jours.) 


maladies 

i 

1 

H  P 

■S  1 

1 

i 

Dyspepsie . 

385 

105 

236 

42 

2 

„ 

Gaslralgie . 

586 

165 

365 

54 

2 

EnKorgement  du  foie  et  hépatite .  . 

554 1 

115 

372 

56 

-6 

5 

Colique  hépatique . 

151 

24 

109 

16 

2 

Engorgement  des  viscères  abdomi¬ 
naux  et  cachexie  paludéenne. . . 

348 

56 

265 

14 

(i 

7 

Goulte . 

141 

18 

53 

68 

2 

Rhumatisme  goutteux . 

415 

99 

294 

14 

5 

Gravelle  et  colique  néphrétique. .  . 

401 

124 

249 

24 

1 

3 

Catarrhe  vésical . 

294 

29 

92 

139 

30 

4 

Diabète . 

51 

4 

10 

35 

1 

1 

Totaux . 

3326 

738 

12045' 

462 

57 

23 

La  plupart  dos  affections  morbides  traitées  dans  celte  sta¬ 
tion  sont  compliquées  de  cachexie  paludéenne,  de  diathèse 
urique  ou  d’accidents  consécutifs  à  l’action  prolongée  des  cli¬ 
mats  chauds. 

Les  sources  de  Vichy  jouissent  de  propriétés  toutes  spéciales 
contre  la  dysentéric  chronique  sans  lésions  graves,  contractées 
dans  les  pays  chauds,  contre  l’engorgement  atonique  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  états  cachectiques  profonds,  opiniâtres, 
l’empâtement  des  tissus  avec  anémie  et  bouffissure,  quand  ces 
diverses  affections  dérivent  de  la  lièvre  paludique  rebelle  ou 
récidive. 

En  un  mot,  Vichy  est  réellement  un  port  de  salut  pour  les 
militaires  malades  qui  l'cntrent  de  l’Algérie,  du  Sénégal,  de 
la  Cochinchine,  des  Antilles,  etc.  Il  est  à  noter  que  les  affec¬ 
tions  chroniques  dont  ils  sont  atteints  ne  guérissent  d’ordinaire 
qu’en  repassant  momentanément  à  l’état  aigu,  et  que,  dans 
ces  circonstances,  les  guérisons  se  maintiennent  mieux  que  les 
simples  améliorations. 

La  dyspepsie  idiopathique  guérit  difficilement  à  Vichy  ;  il 
en  est  de  môme  de  celle  qui  résulte  de  l’abus  de  l’eau-de-vic, 
de  l’absinthe  ou  des  vins  survinés.  Aucune  amélioration  n’est 
à  espérer  chez  la  foule  des  fumeurs  à  outrance  devenus  dys- 
pepsiiiues.  Mais  la  dyspepsie  des  hommes  de  bureau,  celle  des 
gourmands,  des  rhumatisants  ou  des  goutteux  et  celle  des  pays 
chauds,  cèdent  presque  toujours,  au  moins  momentanément, 
aux  eau  de  Vichy,  lesquelles  agissent  également  bien  contre 
les  névralgies  de  l’appareil  digestif. 

Dans  les  cas  de  coliques  hépatiques  comme  dans  ceux  de 
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gastralgie,  il  est  formellenient  iaiposé  aux  malades  de  n’user 
des  eaux  qu’à  une  époque  déjà  éloignée  du  dernier  accès. 

Après  les  premiers  verres  d’eau  minérale,  la  proportion  de 
sucre  diminue  dans  Turine  des  diabétiques;  souvent  même, 
vers  le  milieu  de  la  cure,  le  sucre  a  totalement  disparu.  Les 
guérisons  définitives  sont  rares  et  les  améliorations  ne  durent, 
pour  la  plupart,  que  trois  ou  quatre  mois. 

Tous  les  rapports  confirment  chaque  année  les  bons  effets, 
depuis  longtemps  signalés,  des  eaux  de  Vichy  contre  la  gra- 
vellc  rouge. 

Le  rhumatisme  goutteux  se  dépouille,  pour  dix  mois  ou  un 
an,  des  douleurs  qui  l’accompagnent. 

Les  dix-huit  guciisons  de  goutte  proprement  dite  n’ont  été 
obtenues  qu’après  plusieurs  cures  renouvelées  pondant  quatre 
et  cinq  ans.  Les  résultats  sont  généralement  plus  satisfaisants 
quand  il  s’agit  do  maladies  causées  par  la  rétrocession  de 
Télément  goutteux. 

Quarante-huit  fois,  sur  143  cas,  la  goutte  reparaît  ou  se 
montre  pour  la  première  fois  durant  une  saison  à  Vichy,  quand 
on  emploie  Teau  pure.  Avec  Teau  minérale,  coupée  à  parties 
égales  d’eau  douce,  les  récidives  diminuent  de  moitié. 

Les  cas  de  catarrhe  vésical  traités  à  Tétablisgement  thermal 
militaire  de  Vichy  sont  presque  tous  consécutifs  à  la  gonorrhée, 
à  des  injections  irritantes  et  à  des  rétrécissements  de  Turèthre 
ou  à  la  gravelle.  Les  guérisons  ne  sont  pas  ti’ès-nombreuses, 
mais  les  complications  du  catarrhe,  telles  que  la  débilité  géné¬ 
rale,  la  dyspepsie,  l’anémie  subissent  d’heureuses  modifica¬ 
tions. 

Les  aggravations  principales  observées  pendant  ou  après  la 
cure  se  rapportent  à  la  phthisie  fébrile,  à  l’asthme,  à  la  goutte, 
aux  maladies  de  la  vessie  ou  du  cœur,  au  diabète,  aux  ulcères 
de  toute  nature,  ainsi  qu’aux  tempéraments  secs  ou  nerveux. 


4°  Dourbonne.  (Durée  de  la  saison  :  40  jours.) 


MALADIES 

1 

1 

AMÉLIORATIONS 

ÉTAT 

STATIONNAIRE 

aggravations 

niiumatismo  articulaire . 

712 

81 

499 

121 

11 

Arthrite  traumatique . 

168 

22 

89 

24 

33 

» 

Rhumatisme  musculaireet  lumbago. 

273 

64 

177 

20 

12 

» 

Névralgie  sciatique . 

231 

27 

155 

36 

13 

Ataxie  locomotrice . 

41 

» 

18 

19 

4 

» 

Paraplégie . 

91 

3 

52 

30 

6 

1) 

Périostite,  ostéite,  carie . 

32 

9 

11 

9 

3 

» 

Engorgements,  suite  de  diastasis 
ou  d’entorse . 

161 

44 

76 

32 

9 

„ 

Accidents  consécutifs  : 

1“  aux  fractures  et  luxations.. . 

306 

51 

216 

30 

3 

2“  aux  coups  de  feu . 

144 

31 

59 

50 

4 

” 

Totaux . . 

2159 

332 

1352 

377 

98 

» 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  Tune  des  affections 
contre  lesquelles  cette  station  thermale  réussit  le  mieux.  Tou¬ 
tefois,  chez  les  vieillards,  le  rhumatisme  très-ancien  ne  gué¬ 
rit  presque  jamais  :  la  guérison  dure  peu  chez  les  sujets  atteints 
de  diathèse  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  qui  a  pour  siège  une  entorse,  une  luxation, 
une  fracture  ou  une  cicatrice  ancienne,  est  d’une  ténacité  ex¬ 
trême. 

Les  cas  rebelles  d’arthrite  traumatique  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  les  vieux  soldats  ou  chez  ceux  dont  la  constitution 
est  altérée.  Le  volume  des  articulations  et  l’intensité  d’actiop 


de  la  cause  vulnérante  sont  encore  des  obstacles  à  une  guéri¬ 
son  complète  et  durable. 

Les  eaux  de  Bourbonne  donnent  d’excellents  résultats  dans 
les  entorses  chroniques  simples.  Mais  quand  Tentorso  s’accom¬ 
pagne  de  déchirures,  d’écrasements  on  de  luxations  incom¬ 
plètes,  les  eaux  échouent  à  peu  près  constamment. 

Les  accidents  consécutifs  des  fractures  simples  guérissent 
bien  à  Bourbonne;  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  ou 
siégeant  au  voisinage  do  grosses  articulations,  le  succès  est  foit 
incertain. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  s’établir,  à  titre  d’aggravation,  une 
poussée  infiainmatoire  au  voisinage  du  cal. 

Les  douleurs  lombaires  symptomatiques  de  la  gravelle  s’ag¬ 
gravent  plus  souvent,  à  Bourbonne,  qu’elles  ne  s’y  amendent. 

Les  résultats  du  traitement  thermal  de  la  névralgie  sciatiqiie 
sont  presque  toujours  avantageux,  si  le  malade  se  trouve  . d’ail¬ 
leurs  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  générale,  et  si  la 
douleur  est  mobile;  mais  les  chances  de  guérison  ou  de  simple 
amélioration  sont  fort  incertaines,  quand  le  sujet  est  anémique, 
quand  la  névralgie  est  à  Tétai  subaigu,  ou  bien  lorsqu’elle 
coexiste  avec  la  goutte,  la  gravelle,  le  lumbago,  ou  encore 
lorsqu’il  y  a  atrophie  du  membre  et  paralysie  même  incom¬ 
plète.  La  douleur  a  une  tendance  extrême  à  s’éveiller  ou  à 
s’aggraver  dès  les  premiers  bains;  ce  qui  ne  présage  nulle¬ 
ment  un  insuccès,  à  moins  que  les  manœuvres  balnéatoires 
ne  deviennent  dès  lors  impraticables. 

Les  accidents  consécutifs  qui  compliquent  les  blessures  par 
armes  à  feu  sont  des  adhérences,  des  ankylosés,  des  contrac¬ 
tures,  des  rétractions,  des  atrophies,  des  paralysies,  des  dou¬ 
leurs,  etc.  On  conçoit  dès  lors  à  quel  point  doit  être  vaiiable, 
dans  ses  résultats,  l'action  des  eaux  de  Bourbonne. 

Les  lésions  chroniques  du  système  osseux,  traitées  par  les 
bains,  les  douches,  les  injections  d’eau  minérale  dans  les  tra¬ 
jets  fistuleux,  se  modifient  rarement  quand  elles  sont  liées  à 
la  cachexie  scrofuleuse  ou  au  tempérament  lymphatique  exa¬ 
géré. 

11  y  a  des  maladies,  telles  que  la  goutte  on  la  gravelle,  qui 
ne  trouvent  leur  remède  que  dans  Tusage  do  certaines  eaux 
spéciales.  L’établissement  de  Vichy  seul  nous  est  ouvert  poul¬ 
ies  maladies  de  celte  catégorie.  De  là,  l’impossibilité  où  nous 
nous  trouvons  de  faire  ressortir,  par  voie  de  comparaison,  le 
degré  d’efficacité  de  celle  station  dans  le  traitement  des  afi’cc- 
tions  goutteuses  ou  de  la  diathèse  urique. 

Divers  étals  morbides  similaires  sont  dirigés  sur  Baréges, 
Amélie  et  Bourbonne,  sans  autre  préoccupation  souvent  que 
celle  d’éviter  l’encombrement  sur  Tun  de  ces  points. 

En  comparant  les  chitfres  inscrits  dans  la  colonne  des  gué¬ 
risons  ou  des  améliorations,  il  ressort  de  ce  rapprochement, 
que  : 

L’alaxie  locomotrice  est  incurable  à  Amélie  aussi  bien  qu’à 
Baréges  ou  qu’à  Bourbonne. 

Relativement  à  leur  degré  d'efficacité  thérapeutique,  les 
sources  minérales  mentionnées  dans  les  tableaux  qui  précè¬ 
dent  peuvent  être  classées  dans  Tordre  suivant  : 

Pour  le  rhumatisme  musculaire  :  Bourbonne,  Amélie,  Baréges; 

Le  rhumatisme  articulaire  :  Amélie,  Bourbonne,  Baréges  ; 

Les  accidenis  consécutifs  aux  entorses,  aux  luxations,  aux  frac¬ 
tures,  aux  coups  de  feu  :  Bourbonne,  Baréges; 

Les  névralgies  et  les  douleurs  rhumatismales  :  Baréges,  Bour¬ 
bonne,  Améiie  ; 

Les  maladies  des  os  :  Bourbonne,  Baréges,  Amélie  ; 

Les  dermatoses  :  Amélie,  Baréges  ; 

Les  maladies  de  la  vessie  :  Vichy,  Baréges. 

Le  petit  nombre  des  guérisons  de  tuberculose  obtenues  ù 
Amélie  ne  témoigne  pas  absolument  do  l’impuissance  de  celte 
station  contre  les  maladies  do  celle  nature.  Je  reste  persuadé, 
au  contraire,  que  s’il  était  possible  de  réunir  et  de  traiter,  si¬ 
multanément,  à  Amélie,  loua  les  militaires  menacés  de  phthi¬ 
sie,  les  cas  de  succès  seraient  infiniment  plus  nombreux. 
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Le  dépouillement  que  j’ai  fait  des  certificats  individuels  mis 
il  ma  disposition  m’a  appris  qu’une  très-forte  proportion  des 
affections  rhumatismales  guéries  ou  améliorées  par  les  eaux, 
est  rapidement  frappée  de  récidives.  11  est  difficile,  en  effet, 
qu’il  en  soit  autrement,  puisque  la  profession  des  armes  est 
celle  qui  favorise  le  plus  le  développement  ou  le  retour  du 
rhumatisme.  Sous  ce  rapport,  les  tableaux  que  j’ai  dressés  ne 
prouvent  que  pour  le  personnel  militaire,  mais  non  plus  poul¬ 
ies  baigneurs  civils,  attendu  que  ceux-ci  peuvent  user  de  tous 
les  moyens  possibles  do  présci-vation. 

Je  crois  devoir  faire  ces  distinctions,  parce  qu’elles  rendent 
à  mon  travail  son  caractère  spécial  et  qu’elles  limitent  les 
conclusions  que  l’on  pourrait  en  tirer  pour  la  pratique  de  l’hy¬ 
drologie  minérale.  11  est  bon  de  noter  aussi  que  les  lésultats 
de  mes  recherches  ne  valent  (juc  pour  un  petit  nombre  de  sta¬ 
tions  ;  mais  dans  un  temps  très-prochain,  j’ajouterai,  à  cette 
ébauche,  le  tableau  des  effets  observés  chez  les  militaires  qui 
ont  fait  usage,  au  moyen  de  congés  particuliers,  des  eaux  du 
Mont-Dore,  d’Ai.x  en  Savoie,  de  Contrcxéville  et  de  Ludion, 


REVUE  CLINIQUE 

radiologie  interne. 

Ascarides  lombricoïdes  chez  un  adui.te.  —  Accidents  ciioléri- 

FOBMEs  ET  convulsions.  —  GuÉRisoN,  par  M.  L.  Colin,  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  du  Val-de-Grùce. 

Dans  nos  climats,  il  est  rai-o  d’avoir  à  constater  chez  les 
adultes  des  accidents  graves  causés  par  les  lombrics;  Paris  est 
même  une  des  villes  où,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Da- 
vainc  (Traild  des  entozoaires,  p.  431),  ces  helminthes  attirent 
le  moins  fréquemment  l’attenlion. 

Aussi  avons-nous  observé  avec  intérêt  le  fait  suivant  où  les 
ascarides  lombrico'ides  semblent  avoir  été  la  cause  unique 
d’un  ensemble  de  symptômes  redoutables  chez  un  soldat  do 
notre  garnison  de  Paris;  voici  d’abord  celle  observation,  re¬ 
cueillie,  dans  notre  service,  par  le  docteur  Granjtix,  médecin 
stagiaire  à  l’École  du  Val-de-Gràce  : 

Obs.—  Le  nommé  Reiiiaiid,  âge  de  vingPdeux  ans,  fusilier  au  81®  régi¬ 
ment  de  ligne,  est  admis  le  13  février  dernier  à  l'IididUl  du  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  dcM.  le  professeur  Colin  (salle  14,  n“  19). 

Cet  liomnic,  d’une  constitution  robuste,  d’une  bonne  santé  babitueîle, 
n’est  jamais  antérieurement  entré  aux  liôpilaux.  Actuellement,  à  la  visite 
du  14  février,  il  accuse  une  violeute  douleur  à  l’Iiypooliondrc  droit;  il 
est  couché  sur  le  côté  gauche,  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen,  la  tête 
enfoncée  sous  la  couverture;  la  figure  est  grippée,  la  voix  éteinte,  le 
pouls  à  peine  perceptible,  la  peau  froide  et  cyanosée.  Il  nous  apprend, 
qu’enrliumé  depuis  quelques  jours,  il  a  été  subitement  atteint  la  veille  de 
douleur  dans  le  tiare  droit,  do  vomissements  incessants  et  de  diarrhée 
bilieuse. 

L’inspection  du  thorax  et  de  l’abdomen  ne  permet  de  constater  aucune 
anomalie  de  ces  deux  régions  ;  la  douleur  est  limitée  au  côté  droit  dans 
un  triangle  formé  par  le  sternum,  le  mumelon  et  le  bord  des  fausses 
côtes;  cette  douleur,  extrémenient  \ive,  continue,  s’exaspérant  par  une 
pression  profonde  du  flanc  droit,  rend  intolérable  le  poids  des  couvertures 
et  s’oppose  aux  mouvements  respiratoires  un  peu  étendus;  l’absence  de 
l’ictère  fait  éliminer  l’hypothèse  d’une  colique  hépatique,  et  ramène  la 
pensée  vers  l’existence  probable,  soit  d’une  péritonite  localisée,  soit  d’une 
pleurésie  diaphragmatique. 

Comme  il  y  avait  lieu  .avant  tout  de  combattre  l’algidité  et  les  vomis¬ 
sements,  on  prescrivit  une  infusion  de  café,  une  potion  avec  15  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque,  de  la  glace,  et  un  vésicatoire  loco  dolenli. 

15  février.  —  Persistance  des  mêmes  symptômes;  malgré  la  diminu¬ 
tion  des  vomissements  sous  l’influence  de  la  glace,  le  malade  a  souffert 
toute  la  nuit  de  nausées  et  de  vomiturations  ;  la  peau  est  toujours  froide, 
cyanique,  le  pouls  a  diminué  encore,  et  à  l’auscultation  on  perçoit  un 
bruit  de  souffle  doux,  mais  très-net,  à  la  base  du  cœur  au  premier  temps. 

16  février.  —  Amélioration  légère  de  l’état  général,  diminution  nota¬ 
ble  de  la  douleur,  sans  doute  sous  l’influence  du  vésicatoire  ;  le  malade  a 
pu  conserver  quelques  çorçées  de  lait  çlacé  ;  persislançe  des  selles  bi- 
iiçwseï, 


17  février.  —  Des  vomissements  intenses  sont  survenus  encore  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  dans  les  matières  rendues  par  l’estomac  se  trouvent  einq 
lombrics  très-gros,  d’un  diamètre  de  5  à  G  millimètres  environ,  d’autres 
vers  du  même  genre  ont  été  rendus  par  les  garderobes.  Ce  fait  engage 
M.  Colin  à  modifier  immédiatement  la  nature  des  moyens  thérapeiiliques 
employés  jusqu’alors,  et  à  recourir  aux  médicaments  vermifuges,  dont  le 
premier  employé  est  la  mousse  de  Corse. 

18  février.  —  Les  selles  renferment  encore  plusieurs  lombrics.  Il 
s’est  manifesté  un  mieux  sensible  dans  l’état  général;  la  peau  est  moins 
froide,  moins  cyanique,  le  pouls  s’est  relevé,  et  il  n’existe  plus  trace  du 
bruit  de  souffle  constaté  au  coeur.  On  prescrit  de  nouveau  la  potion  ver¬ 
mifuge  du  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  : 

Mousse  de  Corse. .  30  grammes. 

Sirop  simple .  30  grammes. 

Eau  bouillante.. . .  Q.  S.  pour  150  grammes  d’infusion. 

19  février.  —  Le  malade  a  dormi  pour  la  première  fois  pendant  la 
dernière  nuit;  l’état  nauséeux  a  eomptétement  disparu,  la  région  du  flanc 
droit  est  complètement  indolore  à  la  pression,  —  Prescription  :  Bouillon, 
pruneaux;  huile  de  ricin,  20  grammes. 

Du  20  février  au  2  mars,  la  santé  du  malade  s’était  .améliorée  progres¬ 
sivement,  lorsque,  à  celle  dernière  date,  quelques  instants  avant  la  visite, 
K...  est  atteint  subitement  de  douleur  épigastrique,  avec  sensation  d’é¬ 
touffement,  et  contracture  tétanique  dos  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteils;  cette  crise  dura  près  d’une  demi-heure  ;  puis  survinrent  des  nau¬ 
sées,  et  l’on  prescrit  une  potion  vomitive  et  un  lavement  huileux. 

3  mars.  —  Nouvelle  potion  vermifuge. 

A  partir  de  cette  époque,  la  convalescence  se  prononce  rapidement, 
sans  nouvelle  rechute,  et  le  15  mars,  R...  est  proposé  pour  un  congé  de 
trois  mois. 

Réflexions.  —  Avant  l’appat-ilion  des  ascarides  lombricoïdes 
rendus  par  les  selles  et  les  vomissements,  il  y  avait  certaine¬ 
ment  lieu  à  placer  le  point  de  départ  de  tous  les  symptômes, 
soit  dans  un  iléus,  soit  dans  une  péritonite  ou  une  pleurésie 
diaphragmatique. 

L’algidité,  la  suppression  du  pouls,  le  bruit  de  souffle  car¬ 
diaque,  impliquaient  une  gravité  considérable  du  pronostic,  et 
l’évacuation  des  lombrics  a  été  un  véritable  trait  de  lumière 
pour  la  direction  à  donner  àla  thérapeutique.  La  persistance  de 
la  diarrhée  bilieuse  prouve  que,  dans  ce  cas,  les  helminthes  ne 
s’étaient  pas  réunis  en  paquet  assez  volumineux  pour  consti¬ 
tuer  un  obstacle  absolu  au  cours  des  matières  fécales,  et  les 
symptômes  d’étranglement  intestinal  nous  paraissent,  ainsi 
que  la  crise  nerveuse  du  2  mars,  avoir  succédé,  par  voie  ré¬ 
flexe,  à  une  simple  irritation  de  la  muqueuse  intestinale.  On 
sait,  au  reste,  que  pour  Rudolphi,  les  accumulations  les  plus 
considérables  d’helminthes  chez  les  animaux  arrivent  à  peine 
ù  produire  un  arrêt  absolu  du  cours  des  matières,  et  que  les 
accidents  les  plus  redoutables  en  apparence  causés  par  les 
lombrics,  n’attendent  point,  pour  se  produire,  la  production 
d’un  obstacle  de  ce  genre.  (Voyez  D.ivaine,  Traité  dos  ento¬ 
zoaires,  p.  139.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  4  MARS  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Hygiène  publique.  —  Des  moyens  de  détruire  les  miasmes  conta¬ 
gieux  des  hôpitaux,  tant  dans  Tair  des  salles  que  dans  celui  qui  est 
expulsé  sur  les  villes  par  les  différents  systèmes  de  ventilation  en 
usage,  par  M.  C.  IVœstyn.  —  «  Tous  les  systèmes  de  ventilation 
en  usage  consistent  dans  l’introduction  d’une  proportion  d’air 
frais  dans  les  salles  et  dans  l’évacuation  d’une  partie  d’air 
vicié;  les  miasmes  délétères  et  contagieux  ne  sont  donc  jamais 
détruits,  mais  simplement  rejetés  en  partie  sur  la  ville,  où, 
dans  les  temps  d’épidémie,  ils  produisent  de  véritables  ravages. 

»  MM.  Pasteur  et  John  Tyndall,  dans  leurs  expériences  sur 
la.naturc  organique  de  la  poussière  atmosphérique,  ont  montré 
)liue  l’air  des  grandes  villes  çn  était  chargé  et  (jue  cçlui  éos 
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campagnes  n’en  était  pas  exempt;  ces  particules  flottantes  sont 
extrêmement  ténues,  et  ne  peuvent  être  rendues  visibles  que 
sous  l’influence  d’un  faisceau  lumineux  intense.  Schwann  (de 
Berlin)  et  Helmholtz  ont  signalé  qu’en  élevant  la  température 
de  l’air  on  paralysait  l’action  de  ces  particules  organiques  ; 
qu’une  décoction  "de  viande,  par  exemple,  placée  dans  de  l’air 
élevé  d’abord  à  une  haute  température,  n’est  jamais  envahie 
par  la  putréfaction. 

»  Suivant  moi,  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation, 
dans  les  hôpitaux,  devraient  être  absolument  installés  avec 
celte  condition  fondamentale,  de  brfller  les  germes  organiques 
contenus  dans  l’air. 

»  Il  conviendrait  donc  de  brûler  les  éléments  organiques 
contenus  dans  l’air  des  hôpitaux  ;  soit  à  la  sortie  des  salles,  soit 
à  l’issue  générale  dans  la  cheminée  d’appel.  Vu  la  ténuité  de 
ces  corpuscules,  un  rapide  passage  près  d’une  flamme  four¬ 
nira  facilement  ce  résultat;  pour  que  tout  l’air  empesté  soit 
bien  régulièrement  grillé,  il  faut  le  faire  filtrer  à  travers  une 
section  enflammée.  On  devrait,  en  conséquence,  donner  à 
l'appareil  de  combustion  la  forme  d’une  grille  à  anneaux  con¬ 
centriques  percés  de  trous  latéralement  et  suffisamment  écar¬ 
tés  pour  que  les  flammes  de  deux  cercles  voisins  puissent  se 
rejoindre.  L’air,  dans  son  passage,  même  rapide,  à  travers 
une  pareille  section  cnllammée,  perd  toutes  ses  propriétés 
délétères. 

»  Les  considérations  qui  précèdent  justifient  la  vieille  cou¬ 
tume  d'allumer  de  nombi'eux  feux,  que  nous  avons  vu  remetti  e 
en  usage  il  y  a  quelques  années  à  Marseille,  lorsque  le  choléra 
y  sévissait  d’une  façon  terrible.  Une  pareille  croyance  restée 
dans  le  souvenir  d’une  population  si  souvent  éprouvée  par  les 
épidémies  de  l'Orient  démontre  l’efficacité  au  moins  partielle 
du  moyen;  on  comprend  que,  dans  ce  cas,  l’air  chargé  de 
miasmes,  appelé  de  toutes  parts  vers  les  feux,  vienne  se  puri¬ 
fier  au  contact  des  flammes.  »  (Comm.  ;MM.  Dumas,  Morin, 
Andral,  H.  Sainte  Claire  Deville,  Bouillaud.) 

«M.  Dumas  fait  remarquer,  è  l’occasion  do  cette  communi¬ 
cation,  que,  dans  les  cas  d’épidémie,  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique,  observantles  prescriptions  de  la  commission 
du  choléra,  soumet  à  une  désinfection  énergique  l’air  venant 
des  salles  de  malades,  réuni  dans  la  salle  d’émission,  au  som¬ 
met  du  bâtiment.  Cet  air  arrive  donc  dans  l’atmosphère  puri- 
rifié  des  miasmes  ou  germes  nuisibles.  » 

—  Quelques  remarques  au  sujet  de  la  note  précédente  de  M.Wœslyn, 
par  M.  Bouillaud.  —  «  Le  moyen  que  propose  M.  Wœslyn,  l’ac¬ 
tion  du  feu,  bien  qu’il  ne  soit  pas  nouveau  et  qu’il  n'ait  pas 
été  jusqu’ici  couronné  de  grands  succès  dans  le  genre  do  cas 
dont  il  s’agit,  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot,  et  mérite 
par  conséquent  d’être  pris  en  considération.  Peut-être,  en  effet, 
que,  mis  en  pratique  par  de  meilleurs  procédés  que  ceux  déjà 
employés,  il  obtiendrait  des  succès  qui  ont  été  refusés  aux 
anciens  procédés. 

»  Mais  il  est  une  très-grave  question  qu’il  serait  important 
de  résoudre,  comme  condition  préliminaire  de  l’emploi  ration¬ 
nel  des  moyens,  soit  prophylactiques  ou  préservatifs  des  ma¬ 
ladies  qui  nous  occupent,  soit  des  moyens  destructeurs  des 
agents  dont  elles  sont  nées  :  c’est  la  question  de  savoir  par 
quel  mode,  par  quelle  voie  et  par  quel  mécanisme  ces  mala¬ 
dies,  une  fois  nées,  se  propagent,  se  communiquent  des  per¬ 
sonnes  atl’ectées  à  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  il  n’existe  pas 
encore  d’unité  de  doctrine  à  cet  égard. 

1  »  Tout  le  monde  comprendra  combien  il  importe,  d’ailleurs, 
non-seulement  sous  le  point  de  vue  purement  scientifique, 
mais  aussi  sous  le  point  de  vue  administratif,  de  résoudre  le 
problème  que  nous  examinons.  Je  me  permettrai  donc  de  le 
recommander  à  toute  l’attention  de  ,M.  Dumas,  qui,  par  la 
haute  position  qu’il  occupe  dans  l’administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  comme  sous  tous  les  autres  rapports,  est  en 
état,  plus  que  personne,  de  proposer  les  mesures  et  les  recher- 
çbes  au  moyen  desquelles  on  peut  en  obtenir  la  solution. 


»  Quelques  mots  encore  sur  l’article  des  odeurs  d’origine 
miasmatique,  au  sujet  desquelles  M.  H.  Sainte-Claire  Deville 
a  recueilli  des  observations  très-intéressantes,  notamment  dans 
les  cas  de  choléra.  Dans  un  grand  nomlire  d’autres  maladies, 
le  sens  de  l’odorat,  préparé  par  un  exercice,  ou,  pour  me  ser¬ 
vir  d’une  heureuse  expression  de  Corvisart,  par  une  éducation 
convenable,  fournit  au  diagnostic  des  signes  d’une  précision, 
d’une  certitude  vraiment  admirable.  Quel  médecin,  doué  d’un 
odorat  ainsi  préparé,  n’a,  par  exemple,  maintes  fois  reconnu, 
au  moyen  des  odeurs  qu’exhalent  les  malades,  les  afl'ections 
diarrhéiques  et  dysentériques,  les  all’eclions  gangréneuses 
diverses  (la  gangrène  pulmonaire  en  particulier,  qui  donne  à 
l’haleine  une  fétidité  pathognomonique),  le  typhus  enfin  et  la 
fièvre  typho'ide,  qui  impriment  aussi  à  l’haleine  une  autre 
espèce  de  fétidité,  tellement  inhérente  à  ces  maladies,  que, 
pour  mon  compte,  j’ai  cru  pouvoir  la  désigner  sous  le  nom 
d’haleine  typhique  ou  typhoïde?» 

—  M.  Mégnin  adresse  de  Saint-Mihiel  une  note  relative  au 
rôle  qui  a  été  attribué  aux  mouches  dans  la  production  de  le 
maladie  du  charbon  chez  l’homme  et  les  animaux  domestiques. 
{Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  E.  Decaisne  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une 
note  concernant  «  la  valeur  respective  de  la  vaccine  humaine 
et  de  la  vaccine  animale  »  .  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

—  M.  A.  Léveillé  adresse  une  note  relative  à  la  découverte 
de  restes  de  l’homme  quaternaire  dans  les  ateliers  de  pierre 
taillée  et  polie  du  Grand-Uressigny  (Indre-et-Loire).  (Comm.  ; 
MM.  Milne  Edwards,  üaubrée.) 

Toxicocogiiï.  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  le  chloral,  note 
de  M.  Verneuil,  présentée  par  M.  'Wurlz.  —  «  l.’expérimenla- 
tion  ayant  établi  l’antagonisme  qui  existe  entre  la  strychnine  et 
le  chloral,  on  pouvait  s’attendre  à  trouver  en  ce  dernier  un 
agent  antitétanique  sérieux.  Cet  espoir  semble  se  réaliser. 
Déjà  .M.  Liebreich  rapporte  un  succès  rapide  dans  un  cas  de 
ti'ismus.  Un  succès  nouveau  et  peut-être  plus  démonstratif 
vient  d’être  obtenu  dans  mon  service  de  l’Iiôpilal  Lariboisière, 
dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  généralisé  et  d’une  extrême 
intensité. 

»  Un  maçon  jeune  et  vigoureux  eut,  vers  la  fin  de  janvier, 
l’extrémité  du  médius  droit  écrasé  par  une  pierre.  Le  tétanos 
se  déclara  le  huitième  jour,  ec  en  peu  de  temps  envahit  la 
face,  les  mâchoires,  le  cou,  les  muscles  du  raciiis,  de  l’abdo¬ 
men  et  des  membres  inférieurs.  Il  s’accompagnait  de  douleurs 
presque  continues  et  excessives.  On  employa  simultanément 
les  injections  sous-cutanées  avec  l’hydrochloi'ate  de  morphine 
et  le  chloral  à  l’intérieur.  L’action  de  ce  dernier  se  montra, 
dès  l’ahord,  aussi  prompte  que  décisive  :  diminution  de  la 
contracture,  apaisement  presque  instantané  des  douleurs,  som¬ 
meil  profond  et  durable. 

»  Le  chloral  suspendu,  les  accidents  reparaissaient,  pour 
céder  de  nouveau  à  la  reprise  du  médicament,  dont  l’inlluence 
sédative  se  trouvait  ainsi  démontrée.  La  guérison  complète 
exigea  [irès  d’un  mois.  Les  doses  quotidiennes  variaient  de  6  à 
1 2  grammes,  administrés  en  potion.  L’estomac  ne  parut  jamais 
affecté,  et  digéra  facilement  des  aliments  copieux  pendant 
toute  la  cure. 

»  J’ajoute  qu’un  autre  tétanique  actuellement  traité  par 
MM.  les  docteurs  [Dnbreuil,  Lavaux  et  Onimus,  est  sur  le  point 
de  devoir  sa  guérison  à  l’action  combinée  du  chloral  et  des 
courants  continus. 

I)  Il  est  impossible  encore  de  savoir  si  les  succès  se  multi¬ 
plieront,  mais  dès  aujourd’hui  la  théorie  et  les  faits  autorisent 
à  opposer  le  chloral  à  la  plus  redoutable  des  complications 
chirurgicales.  » 

M.  Nélalon  prend  la  parole  et  fait  l’observation  suivante  : 

«  Avant  d’entretenir  l’Académie  du  traitement  du  tétanos 
par  le  chloral,  il  eût  peut-être  été  bon  que  notre  savant  cou- 
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frère  attendît  une  expériniontalion  plus  complète.  En  effet,  le 
tdtanos  est  une  de  ces  affections  que  l’on  a  vu  guérir  par  toutes 
les  méthodes,  et  qui,  par  contre,  a  résisté  à  tous  les  moyens 
de  traitement. 

»  Il  n’est  pas  sans  inconvénient  d’annoncer,  dans  les  Aca¬ 
démies,  des  guérisons  qui  ne  reposent  que  sur  un  très-petit 
nombre  de  faits.  Or,  dans  le  cas  particulier,  un  seul  fait  ayant 
été  cité,  la  communication  pourra  paraître  prématurée.  » 

l’ALiioiiTiiNor.ooiE.  —  Dl'Couoo'Io  d’instrumonts  da  l'âge  de  pierre 
en  Arabie  cl  en  Égypte,  lettre  do  M.  Richard  à  M.  le  président. 
—  L’auteur  annonce  qu’il  a  trouvé  des  maiteaux  en  silex,  des 
couteaux  et  des  pointes  de  flèches  dans  la  péninsule  arabique, 
au  pied  du  mont  Sinaï,  près  du  Caire,  dans  le  voisinage  de  la 
forêt  pétrifiée,  et  à  Thèhes,  dans  le  voisinage  des  loiiil)eaux. 

—  M.  yl.  Nelhr  adresse  de  Re.nnes  un  mémoire  relatif  au 
mécanisme  de  formalion  des  lésions  anatomiques  récemment  décou¬ 
vertes  dans  l’ héméralopie  épidémique.  (Comin.  :  51.  Bonillaiid.) 

—  M.  Lacroix  adi'esse  deux  mémoires  relatifs  à  diverses 
questions  d’hygiène.  (Comm,  ;  M.  Andral.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  MARS  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DSNONVII.I.IERS. 

Le  proces-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  iiiiiiislro  ilo  l'inslrucliüii  piiWi(|ii(!  Iraiismct  un  nuSmoirc  cto  M.  le  docleur 
(Comm.  ;  MM,  Ùnniy.  Oubler  et  Béliicr.) 

«nnonsarl  qu’un  cas  de  ccwpox  spoul.iné  s’csl  déclare  dans  la  conmiuno  d'iîlds  (l  ôle- 
d'Or)  sur  un  cheval  apparlcnanl  à  H.Bergorol,  aiiborgisic.  — b.  Un  léléjjiamino  do 
M.  Martin,  interno  à  l’hùpilal  do  Versailles,  pour  signaler  la  découverte  d’un  cas  do 
covvpox  spontané  dans  cette  yitlo.  - — c.  Une  lettre  do  51.  ^le  docteur  Menât  (do  Mont- 

nés  de  leur  transport  à  l’église.  (Commission  des  nourrissons.)— d.  Une  note  do  M.  le 
docteur  Ale.T.  Mayer  sur  la  praliquo  actuelle  de  la  vaccination  à  Paris.  [Commission 

M.  liéclard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Drochin, 
Tarliclc  Logement,  extrait  du  Dictionnaire  encycuopédique  des 

SCIENCES  MÉDICALES. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Do  la  part  de  M.  le  docteur  Simonm 
(de  Nancy),  la  relation  d’un  cas  de  luxation  ischio-pnbienne. 
2°  De  la  part  de  M.  lo  professeur  Lebert  (de  Breslau),  un  atlas 
dotiibleaux  graphiques  dos  deux  épidémies  de  typhus  à  rechutes 
et  de  typhus  exanthématique  qui  ont  régné  à  Breslau  en  1868 
et  <  869.  3°  Les  actes  de  l’Association  de  prévoy.ance  dos  mé¬ 
decins  de  la  Mourtlio. 

M.  Giraldès  présente  une  brochure  en  anglais  do  M.  Thomas 
Fraser  conlonant  le  résumé  d’expériences  sur  l’action  physio¬ 
logique  do  l’atropine. 

M.  Daremborg  présente  un  volume  intitulé  :  Delà  sciatique, 
par  M.  le  docteur  Lagrelettc. 

M.  Béhier  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Gallard, 
une  brocluire  sur  les  mesures  à  prendre  pour  diminuer  la 
mortalité  des  femmes  on  couches.  2°  De  la  part  dcM.  Bucqnoy, 
la  deuxième  édition  des  Leçons  cliniques  des  maladies  du  cœur, 
professées  à  Tllôlel-Dieu  de  Paris. 

M.  Verneuil  présente,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Pérenne, 
une  thèse  inaugurale  sur  l’alcoolisme  dans  ses  rapports  avec 
le  traumatisme. 

M.  Jules  Guérin  communique  une  nouvelle  lettre  de  M.  le 
docteur  Lediberder  (do  Lorient),  dans  laquelle  l’auteur  main¬ 
tient,  contre  les  dénégations  et  malgré  les  critiques  de  M.  de 
Closmadeup,  les  aflirmatioiis  contenues  dans  sa  première  letlrc. 

M.  J.  Guérin  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  do  la  part  de 
M.  lo  docleur  4/u(ni,  médecin  de  l’hùpilal  Bcaujon,  une  «Note 


pour  servir  è  déterminer  la  valeur  contagieuse  du  çowpox  non 
spontané». 

Il  l'ésulte  du  tableau  annexé  à  celle  note  que  sur  26  vacci¬ 
nations  pratiquées,  du  1 1  janvier  au  15  mars,  sur  des  enfants 
de  un  à  quin-AC  jours,  dans  lo  service  des  femmes  en  couches 
et  des  nourrices  do  cet  hôpital,  (rois  seulement  ont  réussi. 

M.  J.  Guérin  conclut  que  si,  d’une  part,  l’expérience  a  déjà 
démontré  que  la  syphilis  vaccinale  est  un  mythe,  elle  est  on 
voie  de  prouver,  d’autre  part,  que  la  vaccination  animale  n’a 
pas  la  vertu  préservatrice  que  ses  partisans  et  ses  fauteurs  lui 
attribuent, 

51.  Depaul  répond,  en  ce  qui  concerne  l'insuccès  des  vacci¬ 
nations  faites  à  l’hôpital  Beaujon,  que  la  vaccination  animale 
no  peut  être  jugée  sur  un  si  petit  nombre  de  chiffres.  Des 
insuccès  partiels  ne  prouvent  rien  contre  la  vaccine  animale, 
pas  plus  que  les  succès  partiels  ne  prouvent  en  sa  faveur.  Il 
faut  opérer  sur  des  centaines  et  des  milliers  do  chiffres  pour 
arriver  à  des  conclusions  positives. 

Quant  au  mémoire  de  51.  Lediberder,  51.  Depaul  pense  que 
lo  témoignage  de  ce  médecin,  si  distingué  qu’il  soit,  ne  sau¬ 
rait  prévaloir  contre  celui  des  cinq  médecins  du  51orbihan  qui 
ont  vu  les  malades  en  1866,  et  qui  ont  reconnu  sur  eux  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  vaccinale.  11  n’est  pas  étonnant  que  M.  Lo- 
diberder,  venant  quatre  ans  après  eux,  ne  trouve  plus  sur  les 
trente  petits  sujets  qu’il  a  pu  examiner  les  signes  d’une  ma¬ 
ladie  depuis  longtemps  guérie.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  rai¬ 
sonner  quand  on  veut  résoudre  une  question  de  science. 

M.  J.  Guérin  fait  observer  à  51.  Depaul  qu’il  y  a  autre  chose 
dans  le  travail  de  M.  I.ediberder.  Ce  médecin  relève  trois  faits 
principaux  :  1"  11  a  vu  dans  le  même  pays  où  étaient  les  en¬ 
fants  prétendus  atteints  de  syphilis  vaccinale  deux  enfants  pré¬ 
sentant  absolument  les  mêmes  accidents  sans  avoir  été  inocu¬ 
lés  avec  le  vaccin  suspect  qui  avait  servi  aux  premiers.  Ces 
accidents  ne  pouvaient  donc  pas  être  syphilitiques.  2"  M.  Lcdi- 
bei’dor  a  constaté  que  ti'ois  des  vaccinifères  qui  ont  fourni  le 
vaccin  aux  enfants  prétendus  contaminés  n’ont  eu  ni  avant, 
ni  pendant,  ni  après,  aucun  symptôme  de  syphilis,  sans  avoir 
été  soumis  à  aucun  traitement.  3“  Enfin,  le  plus  grand  nombre 
de  ces  enfants  atteints  de  ces  prétendus  accidents  vaccino- 
syphilitiques  n’ont  suivi  aucun  traitement,  et  cependant  ils 
n’ont  pas  communiqué  la  maladie  à  leurs  nourrices,  et  ils 
n’ont  eu  aucun  symptôme  tertiaire. 

Discussion  sur  la  morlalilé  des  nouccau-nés. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des  conclusions  pré¬ 
sentées  par  la  commission  et  lues  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Blot,  rapporteur.  (Voyez  le  dernier  numéro,  p.  169.) 

L  —  Causes  de  la  grande  morlalilé  des  nouveau-nés, 

La  première  conclusion  est  adoptée  après  deux  amende¬ 
ments  proposés,  l’im  par  51.  Chauffard,  l’autre  par  M.  Fauvel  : 

K  1“  La  misère,  et  trop  fréquemment  la  débauche  (amendement 
de  M.  Chaull'ard),  qui  engendrent  si  souvent  la  faiblesse  native 
des  enfants,  et  qui  les  privent  de  l’alimentation  et  des  soins  couver 
nobles  (amendement  de  51.  Fauvel).  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Chauffard,  la  conclusion  treizième 
devient  la  deuxième.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

U  2°  Le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes.  » 

A  l’occasion  de  cette  conclusion,  M.  Chauffard  exprime  le 
regret  que  la  commission  ait  signalé  le  mal  sans  indiquer  le 
remède;  il  se  réserve  de  faire  sur  ce  point  une  proposition 
dont  l’Académie  pourra  apprécier  l’opportunité,  . 

Les  conclusions  suivantes  sont  adoptées^  après  de  simples 
modifications  de  rédaction. 

II.  —  .Moyens  de  prévenir  ou  de  comballrc  tes  causes  de  la  grande 
mortalité  des  nouveau-nés. 

Première  proposition  amendée  ;  «  Contre  la  misère  el  la 
débauche...  (le  reste  comme  devant).  » 
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Deuxième  proposition,  ajoutée  sur  la  demande  de  M.  Chauf¬ 
fard  : 

,  U  Modifier  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent  le 
^rand  nombre  des  naissances  illégitimes. 

Sur  la  réclamation  formelle  de  M.  Baudet,  les  mots  u  Sociétés 
de  patronage  do  l’enfance»  sont  remplacés  dans  la  proposition 
dixième  (neuvième  du  projet)  par  la  dénomination  générale¬ 
ment  acceptée  de  «  Sociétés  protectrices.  » 

Les  auti  os  propositions  sont  tour  à  tour  adoptées  sans  dis- 

M.  le  Président  mot  aux  voix  et  l’Académie  adopte  l’ensemble 
des  conclusions  et  dos  propositions. 

M.  le  Secrétaire  annuel,  conformément  à  l’article  25  du  rè¬ 
glement,  rappelle  à  l’Académie  qu’elle  recevra  une  convoca¬ 
tion  expresse  pour  procéder  à  la  nomination  des  membres  do 
la  future  commission  permanente  d’hygiène  de  l’enfance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  médicale  des  liApitaiix. 

SÉANCE  DU  25  EÉvniEn  1870.  —  présidence  de  m.  dergeron. 

CORRESPONDANCE.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  MATERNITÉS. 

La  correspondance  contient  une  brochure  de  M.  Scoutelten, 
sur  le  Chloral,  résumé  de  son  histoire  thérapeutique  et  clinique  ; 
la  Jlevue  médicale  de  Toulouse,  numéro  de  février  1870;  les 
Bulletins  de  la  Société  médicale  du  nord  de  la  France  ;  les  Annales 
de  la  Société  d’hydrologie  ;  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la 
Sarthe  ;  les  Bulletins  de  l' Académie  de  médecine  de  Belgique  ;  enfin 
le  Traité  des  fièvres  intermitte.Ues,  par  M.  Léon  Colin,  111-8“.  Pa¬ 
ris,  1  870. 

La  discussion  sur  les  maternités  continue  :  M.  Tarnier  ré¬ 
pond  aux  discours  prononcés  par  MM.  Bernutz  etGallard. 

M.  Chauffard  déclare  qu’il  ne  partage  en  aucune  façon  les 
opinions  de  M.  Tarnier  sur  les  écoles  d’accouchements,  et  il  se 
pi'opose  de  présenter  ses  critiques  dans  la  séance  prochaine. 

Vu  l’extension  que  prend  la  discussion,  la  Société  décide 
qu'il  y  aura  séance  supplémentaire  le  4  mars. 


SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  4  MARS  1  870.  -  PRÉSIDENCE 

DE  M. DERGERON. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  MATERNITÉS. 

M.  Chauffard  lit  un  discours  répondant  aux  opinions  émises 
par  M.  Tarnier  sur  les  écoles  d’accouchements. 

M.  Heroieux  croit  devoir  protester  contre  certaines  alléga¬ 
tions  contenues  dans  le  discours  de  M.  Chauffard,  relative¬ 
ment  à  l'hygiène  morale  des  élèves  sages-femmes.  H  affirme  que 
l’école  de  la  Maternité  no  peut  être  et  n’est  en  aucune  façon 
une  école  d’immoralité. 

M.  Chauffard  s’étonne  de  l’émotion  manifestée  par  M.  Hcr- 
vieux.  11  n'a  voulu,  dans  son  discours,  qu’exprimer  cette  opi¬ 
nion,  à  savoir,  que  tous  les  inlernats  et  tous  les  cascrnemenls, 
sans  exception,  sont  mauvais  à  tous  égards,  pour  la  jeunesse 
de  l’école  d’accouchements,  comme  pour  toute  la  jeunesse,  à 
quehiue  litre  que  ce  soit,  surtout  quand  ce  casernement  réunit 
dcs  jcuncs  filles  et  des  femmes.  11  n’entrait  nullement  dans  sa 
pensée  do  méconnaître  la  bonne  direction  que  donne  le  corps 
enseignant  dans  les  maternités. 

M.  Dumonlpalhcr  hl  un  travail  sur  la  inortu/fié  des  nouvelles 
accouchées  et  sur  la  suppression  dos  grandes  maternités. 

Aussitôt  que  la  discussion  sera  close,  c’est-à-dire  très-pro¬ 
chainement,  nous  publierons  l’analyse  des  importants  docu¬ 


ments  qui,  depuis  un  mois,  ont  donné  aux  séances  de  la 
Société  un  intérêt  puissant. 

A,  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  do  la  eonstliiation  clironic|uo,  par  le  docteur 
J.  Kent  Spender. 

Il  n’est  pas  facile  do  traiter  la  constipation  chronique,  et 
souvent  arrive  pour  le  médecin  le  moment  pénible  où  il  a 
parcouru  la  série  des  médications  qui,  après  avoir  produit 
quelque  soulagement  momentané,  restent  sans  action.  Le 
docteur  Spender  croit  avoir  réussi  à  tracer  les  règles  d’un 
mode  de  traitement  dont  il  rapporte  quelques  succès  h.  titre 
d’exemples. 

Cette  médication  comprend  quatre  facteurs  thérapeutiques  : 
des  doses  très-minimes  et  répétées  d’extrait  alcoolique  d’aloès, 
ou  rarement  de  coloquinte,  une  dose  de  2  à  3  grains  de  sul¬ 
fate  de  fer  combinée  avec  une  dose  de  l’apéritif,  la  réglemen¬ 
tation  de  la  diète,  l’exercice  constitutionnel. 

La  quantité  d'extrait  d’aloès  n’excédera  pas  ordinairement 
1  grain,  qui  sera  administré  en  pilule.  A  celte  pilule  sera  mé¬ 
langée  une  dose  de  sulfate  de  fer  variant  de  1  à  3  grains.  A 
ces  agents,  qui  sont  les  seuls  essentiels,  on  peut  sans  inconvé¬ 
nient  mélanger  de  la  noix  vomique  ou  de  la  belladone  pour 
varier  la  formule  ou  masquer  les  auli'es  constituants. 

Au  début,  M.  Spender  prescrit  trois  pilules  à  prendre  immé¬ 
diatement  après  le  repas.  Le  malade  est  prévenu  qu’il  n’éprou¬ 
vera  probablement  pas  d’effetapparenl.ct  quedonxou  troisjourp 
peuvent  s’écouler  avant  qu’il  y  ait  une  évacuation  ou  uli  sou¬ 
lagement.  lîn  général,  dans  les  quarante-huit  heures  sui¬ 
vantes,  il  y  a  une  ou  doux  évacuations;  mais  on  ne  doit 
jamais  permettre  un  elVet  approchant  d’une  purgation,  et  à 
la  première  apparence  de  selle  liquide,  il  faut  suppi  imer  une 
ou  deux  pilules.  Bientôt  la  médication  continuée  produit 
d'excellents  etfets,  et  même  après  une  semaine  ou  deux,  une 
seule  pilule  produit  parfois  l’ell'et  désiré.  l'endaut  le  mois  sui¬ 
vant,  on  peut  ne  prendre  qu’une  seule  pilule,  une  ou  doux 
fois  par  semaine,  et  la  médication  devient  purement  prévenr 
tive. 

Lorsque  les  pilules  sont  difficilement  prises,  ou  peut  les 
remplacer  par  la  mixture  composée  de  fer  et  la  décoction 
composée  d’aloès.  Ce  qui  importe  surtout,  c’est  d’éviter  les 
effets  pui'galifs  qui  arrêtent  et  retardent  le  succès  du  traite¬ 
ment,  et  le  médecin  doit  insister  sur  ce  principe  que  les  ma¬ 
lades  ne  comprennent  pas  toujours  facilement  ;  il  faut  donc 
mettre  le  plus  grand  soin  pour  lutter  contre  la  tendance  des 
malades  à  exagérer  les  doses. 

Quant  au  régime  et  à  l’exercice,  ils  n’oflrcnl  rien  de  spé¬ 
cial  dans  cette  médication. 

H  sera  facile  aux  praticiens  de  juger  si  M.  Spender  exagère 
l’excellence  des  moyens  qu’il  propose.  (Medical  Times  and 
Caz.,  19  février  187Ü.) 

Mort  sultito  dan-s  lo  cours  d'une  ovariotomie ,  la 

malade  étant  sous  l’InOuenco  du  clilororormo ,  par 

M.  J.  Ah  Simpson. 

Le  fait  en  lui-même  présente  quelque  intérêt;  au  premier 
abord,  il  semblerait  que  c’est  un  cas  de  plus  à  ajouter  au  né¬ 
crologe  du  chloroforme,  mais  tel  u’est  pas  l’avis  deM.  Simpson. 
Comme  on  l’a  dit  souvent  en  pareille  occurrence,  le  professeur 
d’Édimbourg  invoque  pour  cause  de  la  mort  une  syncope  et 
non  l’aclion  simple  du  chloroforme;  mais  il  y  ajoute  quelque 
chose  de  plus,  en  réunissant  un  certain  nombre  de  morts  su¬ 
bites  dans  des  opérations  où  lo  ehloroformene  peul  être  accusé. 
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Ce  travail  est  d’un  bon  enseignement,  et  mériterait  d’être 
complété.  Le  cas  de  mort  peut  se  résumer  ainsi  que  suit  : 

11  s’agit  d’une  femme  de  vingl-dcmc  ans,  atteinte  d'une 
tumeur  de  l’ovaire  que  le  docteur  Brollierstou  opérait;  l’inci¬ 
sion  était  faite,  la  ponction  n’avait  donné  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  au  moment  où  l’opérateur  portait  la  main  dans 
l’abdomen  pour  attirer  la  tumeur  :  la  malade  est  prise  de  vo¬ 
missements  subits  et  abondants,  les  yeux  s’ouvrent,  la  face 
pâlit,  et  la  respiration  jusque-là  parfaitement  intacte  semble 
arrêtée.  La  respiration  artiticielle  est  pratiquée,  la  langue 
attirée  au  dehors.  Quelques  inspirations  profondes  ont  lieu, 
on  croit  la  malade  sauvée,  mais  elle  retombe  dans  le  collapsus 
et  meurt.  Le  chloroforme  était  donné  par  Simpson  lui-même 
et  à  l’aide  d’une  simple  compresse. 

C’est  le  premier  accident  de  ce  genre  que  Simpson  ait 
éprouvé,  et  l’on  sait  de  quelle  étendue  est  sa  pratique. 

Simpson  admet  que,  dans  l’anestliésie  par  le  chloroforme, 
la  mort  peut  survenir  par  asphyxie  et  par  syncope,  mais  sou¬ 
vent,  dans  ces  cas,  la  respiration  artificielle  sauve  les  malades; 
mais,  suivant  lui,  on  n’est  pas  en  droit  de  rapporter  toujours 
la  syncope  à  l’action  du  chloroforme.  Avant  l’emploi  de  ce 
moyen,  on  s’occupait  moins  des  morts  subites  pendant  une 
opération;  on  savait  généralement  qu’une  opération  grave 
pouvait  entraîner  la  mort  subite,  mais  on  no  recherchait  pas 
avec  soin  les  faits  de  ce  genre.  Cependant  on  trouve  des  rela¬ 
tions  d’accidents  graves  et  même  mortels  çà  et  là  dans  divers 
auteurs.  M.  Simpson  en  cite  une  dizaine.  Nous  les  indiquerons 
brièvement. 

1'”'  CAS.  —  Hunier  a  vu  dans  une  operation  de  l'hydrocèle  un  malade 
présenter  des  convulsions  telles,  qu’il  commençait  à  désespérer  de  le 
ramener  à  la  vie;  il  a  eu  connaissance  d'une  mort  subite  pendant  la  cas¬ 
tration. 

2'  CAS.  —  Un  malade  est  opéré  pour  un  anévrysme  de  la  fémorale  ; 
l’arlèro  mise  à  nu,  on  ne  perçoit  pas  de  battements,  le  patient  était  mort 
subitement.  (Travers.) 

S"  CAS.  —  Un  homme  atteint  de  hernie  étranglée  est  porté  sur  la  table 
à  opération;  il  meurt  pendant  les  apprêts.  L’autopsie  montre  que  le  cas 
eût  été  très-favorable  pour  l’opération.  (Travers.) 

4"  CAS.  —  Un  homme  mordu  par  un  chat  et  atteint  do  symptûmes  ana¬ 
logues  à  l’hydrophobie  depuis  douze  heures,  meurt  subitement  pendant 
l’excision  du  doigt.  (Travers.) 

5®  CAS.  —  Un  homme  d’âge  moyen,  robuste,  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  de  vives  soulfrancesjoccasionnéos  par  un  abcès  sous-unguéal 
survenu  à  la  suite  de  la  pénétration  d’un  éclat  de  bois  ;  l’abcès  est  à 
peine  incisé  que  le  malade  meurt  subitement. 

G“  CAS.  —  Le  docteur  Robertson  se  dispose  à  opérer  une  hernie  étran¬ 
glée  ;  le  malade  meurt  pendant  qu’on  rasait  le  pli  de  l’aine. 

7“  CAS.  —  Cette  observation  est  devenue  célèbre.  Le  chloroforme  ve¬ 
nait  d’ètre  essayé  par  Simpson  dans  une  exiraclion  de  dent,  le  professeur 
Miller,  voulant  opérer  une  hernie  étranglée,  propose  d’essayer  le  chloro¬ 
forme.  On  ne  put  prévenir  Simpson  à  temps.  L’incision  cutanée  est  à 
peine  faite  que  le  malade  meurt.  Si  le  chloroforme  cfit  été  employé,  c’en 
était  fait  pour  longtemps  de  la  nouvelle  découverte. 

8“  CAS.  —  Le  docteur  Cilchriet  essayait  de  traiter  un  anévrysme  de  la 
base  du  cou  par  une  faible  quantité  d’injection  hémostatique.  Le  malade 
meurt  en  quelques  minutes. 

9'  CAS.  —  En  1853,  le  docteur  Richard  Mackenzie  est  appelé  auprès 
d’un  malade  qui  s’était  fr,acluré  le  radius.  Le  chirurgien  cherche  dans  sa 
poche  le  flacon  de  chloroforme,  ne  le  trouvant  pas,  il  réduit  la  fracture 
et  applique  un  bandage.  Quc-lques  minutes  plus  tard,  en  sortant  de  la 
maison,  il  est  rappelé,  cl  trouve  le  malade  mort. 

Comme  le  remarque  Simpson,  dans  la  plupart  do  ces  cas, 
si  le  chloroforme  eût  élé  administré,  on  eût  difficilement  sou¬ 
tenu  que  la  mort  n’était  pas  due  à  cet  agent.  Pour  bien  juger 
do  cas  semblables,  il  faut  donc  avoir  présents  à  l’esprit  les  faits 
de  mort  subite  résultant  de  l’opération  elle-même. 

La  plupart  dçs  médicanjeuts  actifs  de  la  pharmacopée  pro» 


diiisent,  relativement  à  la  fréquence  de  leur  emploi,  bien  plus 
d’accidents  que  le  chloroforme.  Ainsi,  en  1840,  sur  1  million 
d’habitants  en  Angleterre,  24  ont  été  empoisonnes  par  l*opium, 
et  22  par  d’autres  médicamenis  donnés  par  erreur  à  des  en¬ 
fants  au-dessous  de  l’âge  de  cinq  ans.  De  1863  à  1867,  en 
Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  il  y  eut  632  individus 
empoisonnés  par  l’opium,  242  par  des  sels  de  plomb;  par  des 
doses  trop  élevées  de  divers  médicaments,  62  ;  par  la  strych¬ 
nine,  41,  etc.  Chez  les  enfants  il  y  a  bien  d’autres  causes,  et 
pour  n’en  citer  que  deux  pendant  la  même  période,  2332  en¬ 
fants  ont  été  étouffés  par  les  couvertures  du  Ut,  672  sont 
morts  d’hémorrhagie  ombilicale,  etc. 

Or,  dans  les  diverses  manufactures  d’Edimbourg,  on  fabrique 
plus  de  deux  millions  do  doses  de  chloroforme  par  an,  et  si 
l’on  considère  le  petit  nombre  des  accidents,  on  ne  peut  trou¬ 
ver  de  drogue  aussi  puissante,  d’un  usage  aussi  fréquent  et  à 
la  fois  relativement  aussi  bénigne. 

Telle  est  l’aigumentation  de  Simpson;  elle  peut  être  rassu¬ 
rante  comme  statistique  générale,  mais  nous  doutons  fort 
qu’elle  suffise  à  diminuer  les  craintes  de  tout  chirurgien  qui  a 
éprouvé  une  fois  un  accident  analogue  à  celui  que  Simpson 
rapporte,  et  dont  il  a  cherché  à  expliquer  la  cause  on  dehors 
du  chloroforme.  (The  Medical  Times  and  Gazelle,  26  février 
1  870.) 

Opération  césarienne  pratiquée  f|uatro  fois  sur  la 
niénio  personne,  par  le  docteur  Oetti.eii. 

Le  fait  que  nous  rapportons  est  par  lui-même  des  plus  cu¬ 
rieux;  il  ofl're,  en  outre,  un  inlérêt  d’aclualilé,  à  un  moment 
où  la  question  de  l’opération  césarienne  a  été  portée  devant 
la  Société  de  chirurgie  (Gaz.  hebd.,  n”  11,  p.  171). 

Nous  reproduisons,  en  abrégeant,  la  quadruple  observation 
du  docteur  Octtler. 

Il  s'agit  d’une  femme  née  en  1830,  atteinte  de  rachitisme 
dans  son  enfance.  Elle  mesure  comme  taille  119  centimètres, 
elle  est  affectée  de  scoliose,  les  cuisses  et  les  jambes  sont  for¬ 
tement  arquées  ;  mais  la  musculation  est  bien  développée,  et 
la  femme  est  en  apparence  forte  et  bien  portante. 

Le  12  février  1853,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  l’accou¬ 
chement.  Le  docteur  Oettler  constate  un  diamètre  de  deux 
pouces,  le  bassin  est  rétréci  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche,  le  col  est  dilaté,  on  sent  la  tête  de  l’enfant  ;  le  rélré- 
cissement  est  tel,  qu’on  ne  peut  songer  à  porter  la  main  dans 
l’utérus. 

Cependant  on  entend  encore  les  battements  du  coeur  du 
fœtus.  Le  docteur  Oettler  pralique  l’opération  césarienne 
avec  le  concours  des  docteurs  Zopf,  Behlitz  et  Rotermund. 

L’opération  fut  pratiquée  à  la  lumière,  l’anesthésie  fut  ob¬ 
tenue  au  moyen  de  l’éther  et  du  chloroforme.  L’incision  fut 
commencée  à  un  pouce  à  gauche  du  nombril  et  deux  pouces 
au-dessus,  et  (ut  conlinuée  jusqu’à  cinq  pouces  au-dessous  du 
nombril  et  vers  la  ligne  blanche.  Le  placenta  était  situé  au 
fond  de  l’utérus;  on  fit  l’incision  de  l’utérus  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  et  sur  une  longueur  de  quatre  pouces. 

L’hémorrhagie  fut  importante.  L’enfant  fut  extrait  vivant  et 
se  mit  aussitôt  à  crier. 

Une  forte  contraction  de  l’utérus  détacha  le  placenta,  qui 
fut  facilement  extrait.  Quelques  circonvolutions  intestinales 
qui  avaient  fait  saillie  au  dehors  furent  replacées  dans  l’ab¬ 
domen,  et  le  sang  fut  épongé  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  bords  de  la  plaie  pariétale  furent  réunis  par  huit  sutures 
à  nœud. 

II  y  eut,  avant  et  pendant  l’opération,  quelques  vomisse¬ 
ments. 

Dans  le  cours  de  la  cicatrisation,  se  présentèrent  des  acci¬ 
dents  assez  graves  :  fièvre,  toux,  sueurs,  douleurs  abdominales 
et  vomissemepts,  et  la  .convalescence  ne  commença,  en  réa- 
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lilé,  que  le  Irente-cinquième  jour.  L’enfant  vécut  pendant  si.v 
mois. 

En  <857,  quatre  ans  plus  tard,  cette  même  femme  fit  ap¬ 
peler  le  docteur  Oettler.  Les  douleurs  de  raccouchernent  du¬ 
raient  depuis  cinq  heures  ;  le  col  était  à  peine  senti  par  le 
doigt,  mais  on  pouvait  reconnaître  la  tête.  Les  battements  du 
cœur  du  fœtus  étaient  perçus.  Les  douleurs  étant  rares  et  peu 
vives,  on  retarda  l’opération  de  quatre  heures. 

La  femme  fut  chloroformisée,  et  l’opération  pratiquée  à  la 
lumière  avec  l’aide  de  quatre  assistants.  L’incision  fut  faite  à 
un  pouce  à  gauche  do  l’ancienne  cicatrice,  commençant  au 
niveau  de  l'onihilic  ;  longue  de  huit  pouces,  elle  s’arrêtait  à 
deux  pouces  de  la  symphyse  pubienne.  Deux  tractus  filiformes 
et  fibreux  s’étendaient  de  l’utérus  à  la  paroi  abdominale. 
L’utérus  était  lisse,  d’un  rouge  brillant,  et,  au  niveau  de 
l’ancienne  incision,  la  coloration  était  d’un  blanc  mat. 

L’utérus  fut  incisé  à  droite  de  la  cicatrice,  presque  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  médiane,  et  dans  une  étendue  de  six  pouces. 
Le  placenta  était  inséré  directement  en  haut,  la  tête  de  l’en¬ 
fant  SC  présentait  sous  l’incision. 

L’enfant,  une  fille,  fut  extraite  vivante,  le  placenta  détaché 
rapidement,  mais  avec  le  plus  grand  soin,  l’utérus  se  con¬ 
tracta  vigoureusement.  Une  anse  inlesliiiale,  qui  faisait  saillie 
au  dehors,  fut  replacée  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  sang 
épongé  avec  soin.  Les  bords  de  la  paroi  abdominale  furent 
suturés.  L’opération  avait  duré  une  demi-heure. 

Les  suites  de  l’opération  furent,  cette  fois,  plus  simples,  et, 
à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  la  malade  commençait  à  se 
lever.  Elle  nourrit  pendant  un  an  son  enfant,  qui  est  encore 
vivant. 

Louise  Fischer  conçut  une  troisième  fois  en  <  859,  et  l’ac- 
couchcmcnt  commença  le  26  décembre  à  trois  heures  du 
malin. 

^  Llopération  fut  de  nouveau  décidée,  l’incision  fut  pratiquée 
a  un  pouce  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  sur  l’utérus  à  gau¬ 
che  des  cicatrices,  ’ 

On  fit  l’extraction  d’un  garçon,  qui  respira  aussitôt.  La  plaie 
abdominale  fut  réunie  à  l’aide  de  quatre  sutures. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples,  à  part  de 
1  agitation  pendant  la  nuit,  des  sueurs  et  un  écoulement  lo- 
chial  très-abondant  J  le  di.x-neuvième  jour,  la  convalescence 
commençait. 

L’enfant  mourut,  trois  ans  plus  lard,  d’une  attaque  de 
crou[).  ^ 

^  Enfin,  en  <  863,  Louise  Fischer  subit  une  quatrième  opéra¬ 
tion  césariomie.  L’incision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  entre 
la  troisième  el  les  deux  premières  cicatrices.  L’utérus  avait  une 
lorme  irrégulière,  on  ne  voyait  nettement  que  deux  cicatrices, 
séparées  par  une  étendue  de  moins  de  deux  pouces,  entre 
lesquelles  futérus  formait  nue  saillie  en  forme  de  boudin. 
Les  cicatrices  étaient  d’un  gris  jaunâtre  et  plus  résistantes  que 
le  tissu  utérin. 

^  Le  docteur  Oettler  fit  l’incision  à  la  partie  correspondante 
a  l’incision  de  l’abdomen.  L’enfant  fut  extrait  vivant,  c’était 
une  fille.  A  part  quelques  sueurs,  de  légers  frissons,  une  insom- 
riie  assez  persiîtante,  la  malade  guérit  rapidement,  et  le  ving¬ 
tième  jour,  la  cicatrisation  est  complète.  La  malade,  depuis 
trois  jours,  avait  fait  sa  pi'emière  sortie,  malgré  la  défense  du 
médecin.  Elle  est  actuellement  en  parfaite  santé.  {MomUssclirifc 
fU>-  üebUrtsIanide,  décembre  <869.  —  14“  Bd.  6“  lleft.) 


Travaux  à.  consulter. 

De  l'indubation  ciiAScnEcsE  chez  la  femme,  par  M.  A.  Fournieh.  — 
Conlrairemenl  à  une  opinion  fort  accrédilée,  l’auteur  démontre  que  l'in¬ 
duration  se  produit  chez  la  femme  comme  chez  l'iiomme,  et  môme  elle 
est  plus  fréquente  cliez  la  femme,  si  l'on  réunit  aux  indurations  primitive.s 
ou  chancreuses  les  indurations  secondaires,  qui,  tres-communcs  sur  elle, 
sont  relativement  rares  chez  l'homme.  {Annales  de  dermatologie  et  de 
sypliitographie,  2' année,  n"  1.) 

Un  cas  de  cuÉni.soN  de  lioature  de  l’iluque  interne,  parM.  Carlo 
Callozzi.  {Gaszelta  msdica  di  Torino,  n“*  7  et  8.  1870  ) 

Fatal  Wound  of  tue  Vacina,  parM.  le  docteur  Oldham,  —  Il  s’agit 
d’une  blessure  du  vagin  produite  par  un  bec  de  seringue  de  verre  qui  se 
brisa  dans  le  vagin;  il  y  eut  péritonite  aiguiJ,  mort.  {The  Lancet, 
15  janvier  1870.) 

Die  Pathologie  des  Sympatiiicus  tPat/ioloffie  du'grand  sympathique), 
par  MM.  les  docteurs  Eulenburc  et  Cuttmann.  —  Les  auteurs  passent 
en  revue  un  eerlaiii  nombre  d’affections  dans  lesquelles  on  doit  attribuer 
ou  l’on  a  supposé  un  certain  rôle  au  grand  sympathique.  L'angine  de  poi¬ 
trine  serait  une  névrose  mixte  scnsitivo-motrice,  dans  laquelle  le  réseau 
des  nerfs  du  coeur  et  par  suite  en  grande  partie  dans  le  grand  sympa¬ 
thique. 

Dans  la  colique  saturnine,  les  symptômes  douloureux  du  côté  de  l’in¬ 
testin  ont  leur  origine  dans  les  rameaux  des  nerfs  splanchnique.s,  la 
constipation  provient  de  l’action  dited’arrôt  dos  nerfs  splanchniques.  Il 
s’agit  d’une  affection  des  fibres  sensibles  et  motrices  du  grand  sympa¬ 
thique.  La  paralysie  du  sympathique  existe  certainonicnl  pour  les  mus¬ 
cles  lisses.  Le  sympathique  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  tabes  dorsalis, 
contrairement  à  l’opinion  de  Romak  et  de  Duchenne.  (Archiv  f.  Psychia¬ 
trie,  11.  I,  p.  153,  1869.) 
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De  l’alcoolisme  dans  scs  rnp|ior<s  avec  le  Iraunia- 
lismc,  parle  docteur  E.  DEronne.  In-8,  <50  pages.  A.  Dc- 
lahayc,  <870. 

11  y  a  longtemps  que  les  chirurgiens  ont  compris  la  néces¬ 
sité  d’étudier  avec  soin  l’état  médical  de  lettrs  malades  et  de 
ne  pas  oublier  que,  devant  le  blessé,  le  chiritrgicn  doit  être 
non-seulement  l’opérateur,  mais  le  médecin.  Celte  tendance 
s’est  accentuée  à  une  époque  oit  la  physiologie  pathologique 
a  pris  une  part  considérable  dans  l’instruction  médicale. 

Billroth  et  4Yeber,  en  Allemagne,  Verneuil,  en  France,  se 
sont  faits  les  représentants  d’une  école  tiui  porte  ses  eftorls  les 
plus  actifs  vers  un  but  commun  :  l’application  des  résultats  des 
progrès  de  la  physiologie  et  de  la  patliologie  générales  à  la 
chirurgie.  Leur  exemple  entraînera  dans  celle  voie  de  nom¬ 
breux  élèves,  elle  travail  de  M.  l’éronne  montre  les  difficultés 
et  l’étendue  de  la  tâche  qui  doit  être  remplie. 

Certes,  s’il  est  une  inihience  reconnue  et  admise  sur  la  mar¬ 
che  des  affections'chiriirgicalcs,  c’est  bien  celle  de  l'alcoolisme, 
il  semble  donc  qu’au  premier  abord  il  soit  facile  de  recueillir 
de  nombi'eux  matériaux  sur  ce  sujet.  Mais  quand  on  cherche 
des  données  précises,  des  observations  complètes,  sérieuses, 
telles  qu’on  les  exige  à  l’époque  actuelle,  on  est  surpris  du 
nombre  restreint  des  faits  publiés.  H  en  est  souvent  ainsi  pour 
les  phénomènes  d’observation  ordinaire,  et  c’est  un  des  méri¬ 
tes  des  procédés  scientifiques  d’observation  de  rappeler  sur  eux 
l’attention  et  l’élude. 

Quand  on  parcoure  les  slalisliqucs,  on  rencmlre,  il  est  vrai, 
çà  et  là  des  indications  sommaires  d’accidents  dus  à  l’alcoo¬ 
lisme  J  ce  serait  un  travail  considérable  que  de  l’ccueillir  les 
matériaux  de  la  statistique  sur  le  sujet,  et  nous  ne  saurions 
faii  e  un  l  epruclie  à  .M.  l’cronne  de  n’avoir  pas  tenté  une  tâche 
aussi  lourde. 

D’autre  part,  si  les  cfl'els  de  l’alcoolisme  chronique  sont  as¬ 
sez  bien  connus  dans  leurs  manifestations  anatomiques  ou 
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symptomatologiques,  on  ne  peut  en  dire  autant  du  delirium 
Iremeni,  dont  la  physiologie  pathologique  est  à  faire.  M.  Pé- 
ronne  avait  donc,  au  point  de  vue  des  documents  comme  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  dos  difficultés 
qui  se  rapportent  aussi  bien  à  l’observation  chirurgicale  qu’à 
l’histoire  complète  de  l’alcoolisme.  Sur  tous  ces  points,  il  a 
montré  ce  qui  est  à  faire,  et  c’est  un  mérite  que  d’avoir  su 
préparer  des  chapiti'os  qui  doivent  être  achevés  par  les  recher¬ 
ches  multipliées  et  tentées  h  des  titres  trcs-difl'érents. 

En  monti'ant  ce  qui  à  présent  est  établi  par  l’e.vpérience 
clinique  et  surtout  par  un  bon  nombre  d’observations  com¬ 
plètes,  l’auteur  appelle  raltenlioii  sur  les  moyens  qui  permet¬ 
tront  une  étude  plus  complète. 

C’est  ce  que  nous  allons  voir  en  parcourant  rapidement  ce  ' 
travail. 

L’alcoolisme  est  en  rapport  avec  le  traumatisme  dans  deux 
conditions  bien  distinctes  :  tantôt  le  blessé  est  sous  l’inlluence 
de  l’alcoolisme  aigu,  tantôt  sous  l’influence  de  l’alcoolisme 
chronique,  d’où  doux  parties  distinctes. 

L’ivresse  agit  sur  le  li'aumatisme,  et  réciproquement  le 
trauriiatismc  agit  sur  l’ivresse.  Dans  le  premier  cas,  l’ivresse 
joue  un  rôle  important  au  point  do  vue  hygiénique  et  médico- 
légal  comme  cause  du  traumatisme  ;  elle  complique  le  dia¬ 
gnostic,  elle  donne  lien  à  des  questions  d’intervention  impor¬ 
tantes,  telles  que  l’indication  du  retard  de  l’opération  et  la 
contre-indication  du  chloroforme.  Dans  le  second  cas,  l’action 
traumatique  semble  agir  sur  l’ivresse,  elle  peut  l’augmenter, 
nécessiter  un  traitement  actif,  dont  un  exemple  remarquable 
est  l’observation  de  Sampson,  qui  pratiqua  la  trachéotomie 
dans  un  cas  d’ivresse  et  sauva  son  malade. 

L’influence  de  Talcoollsnio  chronique  est  beaucoup  plus  iin  ■ 
portante,  et  elle  se  distingue  également  en  cficts  du  trauma¬ 
tisme  sur  l’alcoolisme  chronique,  et  en  efl'els  de  l’alcoolisme 
chronique  sur  le  traumatisme. 

L’un  des  effets  les  plus  remarquables  du  traumatisme  est  la 
production  du  délire  alcoolique.  M.  Péronne  a  fait  une  étude  cli¬ 
nique  des  principaux  symptômes  du  delirium  Iremens  des  bles¬ 
sés,  et  chemin  faisant  signale  un  sujet  de  recherches  fort  in¬ 
téressantes,  c’est  l’étude  comparée  de  la  fièvre  traumatique  et 
du  délire  alcoolique,  il  y  aurait  là  une  application  dos  nota¬ 
tions  thermométriques  qui  devra  tenter  les  cliniciens.  La  ter¬ 
minaison  par  méningite,  dont  une  observation  est  rapportée, 
mérite  do  fixer  l’attention.  L’étude  des  conditions  étiologiques 
et  du  pronostic,  basée  sur  vingt-deux  observations,  offre  déjà 
un  grand  intérêt;  on  y  voit  combien  la  lésion,  cause  occasion¬ 
nelle  du  délire,  peut  être  variable,  si  bien  qu’une  simple  aii- 
gioleucite  a  pu  être  mortelle,  tandis  qu’une  fracture  du  rocher 
avec  delirium  iremens  a  guéri.  L’auteur,  à  cet  égard,  nous 
semble  même  avoir  été  entraîné  un  peu  loin  par  la  médita¬ 
tion  du  sujet,  car  il  semble  croire  que  «  l’angioleucito,  surtout 
s’il  s’agit  d’un  alcoolique,  expose  davantage  à  la  toxhémie 
qu’une  fracture  du  crâne  ».  C’est  conclure,  à  notre  avis,  pré¬ 
maturément,  d’autant  plus  que  plus  loin  M.  Péronne  montre 
la  gravité  exceptionnelle  des  fractures  chez  les  alcooliques. 

En  efl'ct,  dans  un  des  chapitres  consacrés  à  l’étude  des  effets 
de  l’alcoolisme  chronique  sur  le  traumatisme,  M.  Péronne, 
rappelant  les  cas  de  mort  rapide  dans  certains  traumatismes, 
dit  que  l’alcoolisme  peut  être  invoqué  comme  l’une  des  cau¬ 
ses  agissant  surtout  comme  prédisposant  à  la  septicémie  ra¬ 
pide.  Or,  dans  les  faits  cités,  il  s’agit  de  lésions  osseuses,  et  l’on 
pourrait  citer  des  cas  où  la  mort  subite  s’est  produite  sans 
plaie  intérieure  et  avec  une  simple  fracture,  comme  on  Ta 
observé  dans  des  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  suivis  d’une 
mort  rapide  sans  que  l’embolie  pût  être  invoquée  ou  démon- 
tréc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  côté  des  faits  qui  demandent  à  être  con¬ 
firmés,  à  côté  des  essais  de  pathogénie  qui  ne  sont  pas  démon¬ 
trés,  M.  Péronne  a  fait  voir  que,  cliniquement,  il  est  possible 
4’établir  nettement  certains  caractères  de  l’intluence  de  l’al¬ 


coolisme,  et  nous  les  résumerons  en  utilisant  les  conclusions 
de  l’auteur. 

Les  lésions  traumatiques  les  plus  légères,  surtout  celles  de 
la  tète,  peuvent  avoir  les  plus  graves  conséquences  lorsqu’elles 
surprennent  l’individu  pendant  l’ivresse,  mais  l’ivresse  acci¬ 
dentelle  ne  paraît  pas  avoir  d’effet  marqué  sur  l’évolution  ul¬ 
térieure  des  lésions  traumatiques. 

Le  traumatisme  est  souvent  la  cause  occasionnelle  d’acci¬ 
dents  alcooliques  aigus  chez  les  individus  entachés  d’alcoo¬ 
lisme  chronique,  le  plus  fréquent  de  ces  accidents  est  le  deli¬ 
rium  Iremens. 

La  gravité  et  la  fréquence  du  délire  alcoolique  semblent 
surtout  correspondre  aux  traumatismes  qui  exposent  à  des  al¬ 
térations  du  sang,  et  le  délire  semble  se  déclarer  d’autant  plus 
tôt  que  le  traumatisme  expose  davantage  à  ces  altérations.  Le 
délire  nerveux  décrit  par  Dupuytren  est  presque  certainement 
du  délire  alcoolique. 

Les  rapports  les  plus  importants  de  l’alcoolisme  et  du  trau¬ 
matisme  résultent  des  altérations  organiques  et  humorales, 
conséquences  de  l’alcoolisme;  ces  altérations,  nettement  éta¬ 
blies  par  les  autopsies  pour  les  principaux  viscères  et  même 
pour  le  tissu  osseux,  sont  à  peu  près  complètement  ignorées 
pour  les  humeurs.  L’alcoolisme  chronique  peut  concourir  à 
produire  la  mort  prompte  et  réagit  ordinairement,  sinon  tou¬ 
jours,  sur  la  marche  des  phénomènes  locaux.  C’est  ainsi  qu’il 
favorise  les  suppurations  abondantes,  les  inflanimations  diffu¬ 
ses,  les  gangrènes  pai'lielles,  les  hémorrhagies  secondaires,  la 
lenteur  et  les  anomalies  les  plus  singulières  du  processus  répa¬ 
rateur. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  remarques  ont  une  grande 
importance  :  d’une  part,  elles  montrent  la  nécessité  de  tenir 
un  compte  sérieux  de  l’alcoolisme  dans  l’étude  des  statistiques; 
d’autre  part,  elles  constituent  un  cci  tain  nombre  d’indications 
très-précises. 

En  effet,  l’adynamie  qui  se  manifeste  dans  les  phénomènes 
locaux  et  généraux  indique  l’emploi  général  et  local  d’une 
médication  tonique  et  excitante.  A  cet  égard,  les  pansements 
à  l’alcool  seront  préférables  à  tous  les  autres.  Enfin,  l’alcoo¬ 
lisme  contre-indique  toutes  les  opéralionsqui  no  sont  pas  réel¬ 
lement  urgentes;  mais  si  l’intervention  active  est  indispensa¬ 
ble,  il  y  aura  avantage  à  se  décider  promptement  et  à  no  pas 
attendre  le  développement  de  la  fièvre  traumaliquc. 

Tels  sont  les  résultats  do  l’étude  do  .M.  Péronne  ;  on  mon¬ 
trant  l’état  actuel  des  connaissances  précises  sur  le  sujet,  ils 
établissent  clairement  dans  quelle  tendance  et  sur  quelles 
parties  devront  être  continuées  les  recherches. 

A.  Hknocque. 


Index  biltliograplilqiic. 

Annuaire  de  tliéraiicntiqiie,  de  matière  médicale,  de 
pliarniacie  et  de  toxicologie  pour  11870,  contenant  le 
résumé  des  travaux  Ihérapeutiques  et  toxicologiques  publiés 
en  1869,  cl  les  formules  des  médicaments  nouveaux;  suivi 
d’un  mémoire  sur  la  goutte,  par  M.  A.  lîoucnAïuiAT,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Eacullé  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  30°  année.  In-l2, 
1870.  —  Germer  Baillière. 

Ce  volume  contient,  outre  les  formules  nouvelles,  un  extrait 
étendu  des  leçons  professées  au  Collège  do  France  par  M.  Claude 
Bernard,  sur  les  anesthésiques  et  les  narcotiques,  le  résumé 
des  travaux  publiés  en  1869  sur  le  chloral,  sur  le  protoxyde 
d’azote,  sur  le  bromoforme,  le  bromal  et  l’iodal,  cl  sur  l’anes¬ 
thésie  locale.  L’auteur  a  ajouté  son  rapport  académique  ; 
1°  sur  le  mémoire  du  docteur  Conlarel,  intitulé  :  Essai  sur  la 
malline  et  les  dyspepsies;  2“  sur  le  mémoire  du  docteur  Fon¬ 
taine,  intitulé  ;  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  ta  goutte,  et 
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enfin  des  notes  étendues  sur  l’éliologie,  la  pi'ophjlaxic  el  la 
IhérapeiUiquc  de  la  goutte,  et  principalement  sur  les  détails 
du  régime  alimentaire  qui  convient  pour  prévenir  ou  éloigner 
les  accès. 


Annuaire  pliarniaccntii|iio,  fondé  par  0.  Rcveil  el  L.  Pari- 
sel,  ou  Exposé  analytique  des  travaux  de  pharmacie,  phy¬ 
sique,  histoire  naturelle  médicale,  thérapeutique,  hygiène, 
toxicologie,  pharmacie  et  chimie  légale,  eaux  minérales, 
intérêts  professionnels,  etc.,  pai-  E.  PAiiiser.,  pharmacien  de 
première  classe  ;  Laurent,  ancien  préparateur  de  l'École 
de  pharmacie  de  Paris.  8°  année,  —  ln-12,  1870,  J.-R. 
Raillière. 

Outre  un  choix  de  formules  nouvelles,  on  trouve  dans  ce 
volume  :  un  résumé  des  actes  accomplis  en  1869,  par  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris  (rien  des  actes  des  Écoles 
supérieures  de  pharmacie  de  Montpellier  el  de  .Strasbourg), 
un  compte  rendu  sommaire  de  la  séance  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  des  amis  des  sciences  et  de  la  session  du  congrès  phar¬ 
maceutique  de  Nantes,  un  chapiti'e  intitulé  :  Année  judiciaire 
rapportant  les  arrêts  intéressant  l’exercice  de  la  pharmacie, 
une  hlbliographie  pharmaceutique,  etc. 


Dcr  niarkschwniiim  der  iictzliaiit  {Do  la  Uimnir  médullaire 
de  la  rétine),  par  M.  le  docteur  HnvscuiiEiio.  —  llischwald, 
Rcrlin,  1867,  in-8  de  270  pages. 

Sous  les  noms  de  fongus  médullaire  de  l’ueil,  encéphaloïde 
de  la  rétine,  gliome  et  gliosarcome  de  la  rétine,  on  a  décrit 
des  tumeurs  de  l’oeil  fréquentes  chez  les  enfants.  En  réunis¬ 
sant  76  observations  de  ce  genre,  M.  llirschherg  a  fait  une 
monographie  très-intéressante  et  des  plus  complètes.  Elle  est 
un  exemple  des  applications  que  les  examens  microscopiques 
multipliés  fourniront  à  la  pratique.  A  la  suite  do  notions  ana¬ 
tomiques  précises,  l’auteur  expose  en  détail  les  symptômes, 
et  insiste  sur  le  pronostic  et  la  thérapeutique.  La  conséquence 
pratique  démontrée  par  la  statistique  est  (ju’il  faut  opérer  dans 
le  premier  stade  pour  espérer  une  guérison,  sinon  définitive, 
au  moins  pouvant  durer  longtemps,  et  l’opération  est  l’ênu- 
cléation  de  l’œil  et  même  d’une  partie  du  nerf  optique. 


Des  accidents  causés  paii  L’EXinACTioN  des  dents,  parM.  G.  Delesthe. 
—  Paris,  1870.  Chamerotcl  I.auwereyiis. 

Ce  travail  renferme  do  nombreuses  observations  qui  en  prouvent 
ruiilité. 

OpEnATioN  OF  VESICO-VACINAE  FISTULE,  par  M.  Nathan  Bozeman.  — 
New-York,  1869.  Appleton  and  Co. 

L’auteur  décrit  im  appareil  qui  permet  d’opérer  la  llslule  vcsico- 
vaginale  sans  le  secours  d’aides  ;  il  expose  les  avantages  de  la  suture  en 
boutons,  et  rapporte  des  faits  à  l’appui.  Cet  article  est  extrait  du  New- 
Yorli  medic.  Journ.,  février  1870. 

Calculs  de  L’uRÈTiinE  et  des  régions  cibconvoisines  chez  l’homme  et 
CHEZ  LA  femme,  par  M.  le  docteur  Bourdillat.  —  1869,  in-8, 
100  pages,  ligures.  Victor  Masson  et  lits. 

Celle  monographie,  qui  sera  fort  utile  à  consulter,  renferme  un  très- 
grand  nombre  de  faits  classés  avec  méthode. 


VARIÉTÉ?. 

Timbre  et  cautionnement  des  Joui'ilntix.. 

La  commission  parlementaire  chargée  d’examiner  la  pro¬ 
position  de  M.  Glais-Rizoin  s’est  prononcée  pour  la  suppres¬ 
sion  ;  elle  a  désiré  connaître  l’opinion  de  la  presse,  dont  les 
représentants  se  sont  réunis  lundi  dernier,  de  quatre  à  six 
heures,  dans  la  salle  du  boulevard  des  Capucines. 

A  l’occasion  de  cette  réunion,  .M.  Lapeyrère,  dans  la  France 
médicale,  présente  les  remarques  suivantes  ; 

I)  Qu’ai-je  dit  et  répété  depuis  deux  mois,  ici,  au  banquet  de 
la  presse  médicale,  dans  la  rue,  dans  la  salle  des  l'as-l'erdus 
de  l’Académie  de  médecine,  partout  où  j’ai  rencontré  un  col¬ 
lègue  ?  J’ai  dit  et  répété  à  tout  venant  :  Prenons  garde  !  l’ave¬ 
nir  de  notre  journalisme  est  en  jeu,  et  il  dépend  de  nous  de  le 
sauver.  Le  pouvoir  ne  demande  qu’à  nous  entendre.  Ne  lais¬ 
sons  à  personne  le  soin  do  plaider  notre  cause  et  de  défendre 
nos  intérêts.  Concertons-nous,  formulons  nos  voeux  et  délé¬ 
guons  à  quelques-uns  d’entre  nous  la  lâche  de  représenter, 
auprès  do  la  commission  parlementaire,  la  presse  médicale  et 
scientifique  de  Paris  et  dos  départements. 

»  Et  j’ajoutais  :  Il  sera  bon  de  se  mettre  en  rapport  avec  la 
presse  poftlique  et  littéraire. 

»  Qu’a-t-on  fait’? 

»  Rien.  Je  me  trompe  ;  quelques-uns  ont  tout  fait  pour  me 
décourager.  Eh  bien  !  je  le  demande  aujourd’hui  aux  plus 
indifférents,  comme  aux  sceptiques  les  plus  réfractaires  : 

»  Pensez-vous  que  notre  présence  à  la  réunion...  n’en  eût 
pas  modifié  le  caractère  et  atténué  les  tristes  résultats? 

»  Est-rc  devant  nous  qui,  sauf  la  Gazelle  hebdomadaire  do 
Paris,  et  les  journaux  de  médecine  de  Bordeaux,  publions 
tous  des  annonces  et  avons,  par  conséquent,  les  mêmes  inté¬ 
rêts,  que  la  question  de  principes  eût  pu  dégénéi'or  en  ques¬ 
tion  de  boutique  ? 

I)  Mais,  en  dépit  dômes  instances  réitérées,  voilà  une  occa¬ 
sion  manquée.  N’y  pensons  plus,  si  ce  n’est  pour  réparer  le 
temps  perdu. 

»  ür,  que  reste-t-il  à  faire? 

I)  La  commission  de  la  presse  médicale  etscienlifiquo  se  réu¬ 
nira,  demain  mercredi,  dans  les  bureaux  de  la  Gazelle  des 
hôpitaux.  J’espère  qu’elle  avisera. 

»  En  attendant,  pour  justifier  mon  insistance,  qu’on  me  per¬ 
mette  d’ajouter  qu’après  la  presse  politique,  MM.  Dalloz  et 
Millaud,  représentants  delà  presse  littéraire,  ont  été  entendus 
par  la  commission  parlementaire. 

»  M.  Millaud  s’est  élevé  contre  le  projet  qui  consisterait  à 
remplacer  le  timbre  par  l’application  d’un  droit  de  poste  de 
2  centimes  aux  journaux  non  politiques  qui  jouissent  actuelle¬ 
ment  du  droit  de  s’expédier  par  ballot. 

»  Dans  le  cas  où  cette  combinaison  serait  acceptée,  a-t-il  dit, 
la  presse  à  un  sou  disparaît  en  province,  et  il  a  proposé  un 
impôt  sur  les  annonces,  impôt  proportionnel,  applicable  à  la 
fin  de  l’année  sur  le  revenu  des  feuilles  d’annonces. 

»  Que  disais-je  mercredi  dernier  ?  Pour  la  presse  médicale, 
le  danger  est  là.  Donc  : 

»  Caveant  coiisules.  » 

Nous  n’avons  que  deux  observations  à  faire  sur  ce  passage; 
En  premier  lieu,  nous  n’aurions  pas  trouvé  mauvais  que  la 
presse  médicale  se  fil  représenter,  dans  la  réunion  dont  il 
s’agit,  par  une  commission.  Rien  au  contraire,  nous  avions 
indiqué  ce  moyen  comme  pouvant  répondre  aux  vrais  besoins 
des  journaux  scientifiques.  Nous  avons  combattu  uniquement 
l’idée  d’un  syndical  médical,  qui  ne  ressemble  aucunement  à 
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une  commission.  Secondement,  nous  espdrons  qu’on  excuserala 
Gazette  iiEnnoMAnAinE  de  ne  pas  s’empresser  de  défendre  les 
intérêts  des  amioiici's  niédicates,  qu’elle  a  toujours  refusées. 

Notre  manière  de  voir  est  plus  rapprochée  de  celle  de 
notre  honoré  confrère  qu’il  no  le  suppose  vraisemhlablement. 
Une  eommission  a  été  nommée;  c’est  ce  que  nous  trouvions  de 
plausible  dans  le  projet.  Qu’elle  se  réunisse  et  agisse  dans 
l’intérêt  commun,  nous  nous  empresserons  de  l’en  féliciter. 

A.  D. 


Clioléra  et  qiinranfaine. 

M.  Pasqua,  directeur  sanitaire  de  l’ l’émoi,  écrit  àM.le  doc¬ 
teur  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

«  Les  futurs  hadjis,  provenant  des  ditlérents  postes  situés 
on  dehors  du  défilé  maritime  de  Rali-ol-Mandeb  (porte  des 
Larmes),  ont  déjè  commencé  à  se  rendre  aux  lieux-saints. 

»  Du  17  décembre  jusqu'aujourd’hui,  cinq  navires  à  pèle¬ 
rins,  dont  un  à  vapeur,  provenant  tous  les  cinq  de  Bombay,  en 
patente  nette,  ont  relàctié  sur  notre  rade  ;  ils  portaient  en¬ 
semble  199  hommes  d’équipage  et  1  ,982  pèlerins  indiens,  en 
très-bonne  santé. 

»  Vu  l’état  du  choléra  en  Perse,  par  ordre  de  l’intendant 
générale  de  Constantinople,  tous  les  navires  à  pèlerins  prove¬ 
nant  des  ports  persans,  tels  que  Liiulja,  Bciutcr-Ahhas,  Dender- 
Bouchir,  etc.,  sont  assujettis  à  di.x  jours  de  quarantaine  dans  les 
ports  de  la  mer  Rouge  ;  plusieurs  voiliers,  provenant  des  ports 
en  suspicion,  ont  déjà  purgé  leur  quarantaine  sur  notre  rade, 
sans  accidents  cholériques.  L’état  sanitaire  de  l'Yémen  conti¬ 
nue  d’être  très-satisfaisant. 


MmiSTÈnE  DE  l.A  GUEsaE.  —  tin  concours  s’ouvrir.1  au  Val-de.-Grâcc, 
le  18  mai  prochain,  pour  quatre  emplois  de  répétiteur  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  mitilaire,  à  Strasbourg.  Ces  emplois  se  rapportent  aux  par¬ 
ties  de  renseignement  ci-après  indiquées,  savoir  ;  1“  patliologie  cliirur- 
gicale  et  médecine  opératoire  ;  2"  pathologie  médicale  et  pathologie 
générale  ;  3"  cliimie  et  pliysiquo  médicales.  Les  officiers  de  santé  qui  dé¬ 
sireraient  concourir  devront  adresser  une  demande  régulière,  appuyée 
d’un  avis  motivé  de  leurs  eliefs  directs.  Cette  demande,  qui  indiquera  la 
Spécialité  pour  laquelle  le  candidat  se  présente,  devra  parvenir  au  mi¬ 
nistre  avant  le  20  avril  prochain,  terme  de  rigueur,  par  la  voie  hiérar¬ 
chique,  c’est-à-dire  par  rinlermédiairc  des  généraux  commandant  les  di¬ 
visions  territoriales  ou  des  intendants  militnircs,  suivant  que  l’officier  de 
santé  est  attaché  à  un  corps  de  troupes  ou  à  un  établissement  hospita¬ 
lier. 

Le  ministre  de  l’in-truction  publique  ayant  décidé  qu’il  y  a  lieu  de 
pourvoir  à  deux  chaires  vacantes  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris, 
savoir  :  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  et  celle  de 
riiisloirc  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  qui  vient  d'être  récemment 
créée,  les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  te  A  avril  :  1“  leur  acte  de  nais¬ 
sance;  2“  leur  diplême  de  docteur;  3°  une  note  détaillée  des  titres 
qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l'indication  de  leurs  services  dans 
renseignement,  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  Ira- 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ —  Sont  chargés  de  cours  com¬ 
plémentaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  1889-1870,  les  agrégés  près  ladite  Faculté  dont 
les  noms  suivent  :  M.  Trélat  ;  Cours  de  clinique  d’ophlhalmologie  ; 
M.  Fournier:  Cours  des  maladies  syphilitiques,  M.  LuU  :  Cours  de 
chimie, 

_  Broie  de  méde.ine  de  Caen.  —  M.  Charbonnier,  pharmacien  de 

l”-'  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  de  pliarmacic  et  de  toxicologie. 

—  Écolo  de  médecine  de  Toidouse.  —  M.  Bonamy,  professeur  d’ana- 
lomie  et  de  physiologie,  est  pommé  professeur  d’anatomie  g  ladite  école. 


M.  Joly,  professeur-adjoint,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  ^  M.  Lallemand,  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé  professeur 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers. 

—  École  de  médecine  de  Bennes.  —  I.  Il  est  créé,  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  une  chaire  de  chimie 
appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

IL  La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  portera,  à  l’avenir, 
le  titre  de  Chaire  d'histoire  naturelle  et  matière  médicale. 

—  École  de  médeqinc  dè Angers.  —  I.  Il  est  créé,  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et,  de  pharmacie  d’Angers  : 

Une  chaire  de  physiologie  ; 

Une  chaire  de^imie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharm.Tcie. 

II.  La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  portera  désormais 
le  titre  de  Chaire  d’histoire  nalurette  et  matière  médicale. 

La  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  prendra  le  titre  de  Chaire 
de  pharmacie. 

La  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  prendra  le  titre  de  Chaire 
d’anatomie. 

—  M.  le  docteur  Lemaire  est  nommé  médecin-adjoint  de  la  prison 
cellulaire  de  Mazas. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  proseoteur  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  s’ouvrira  le  h  avril. 

—  M.  le  professeur  Dolboau  a  commencé  son  cours  de  chirurgie 
le  lundi  21  mars,  à  trois  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté. 

—  M.  le  docteur  Moreau  continuera,  à  dater  de  samedi  26  courant 
et  les  jours  suivants,  de  midi  à  cinq  heures,  à  tenir  à  la  disposition  de 
ses  confrères  du  vaccin  provenant  de  vaches  qu’il  garde  chez  lui. 

—  Nous  nous  empressons  d’annoncer  à  nos  confrères  qu’une  vache 
portant  le  cowpox  spontané  se  trouve  actuellement  chez  M.  Canivet, 
nourrisseur,  rue  do  Saint-Cormam,  à  Chatou.  L’éruption  est  au  cinquième 

M.  le  docteur  Morin  (dont  nous  rétablissons  l’adresse,  17,  rue  Bleue, 
au  lieu  de  21)  a  pratiqué  plusieurs  vaccinations  avec  ce  cowpox. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  13  au 
19  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  112.  —  Scarla¬ 
tine,  2.  —  Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde,  14.  —  Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  7.  — Bronchite,  97.  —  Pneumonie,  109.  —  Diarrhée,  6. 

—  Dysenterie,  1.  — Choléra,  0.  — Angine  couenneuse,  5.  —  Croup,  14. 

—  Aifections  puerpérales,  12.  —  Autres  causes,  792.  —  Total  :  1189. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  8  au  12  mars 

1870  :  Variole,  6.  —  Scarlatine,  89.  —  Rougeole,  17.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  19.  —  Typhus,  4.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  232.  — 
Pneumonie,  98.  —  Diarrhée,  14.  —  Dysentéric,  0.  —  Choléra,  0.  — 
Angine  couenneuse,  6.  — Croup,  14.  —  Affections  puerpérales,  8.  — 
Autres  eauses,  1011.  —  Total  :  1499. 


SoMiums.  —  Paris.  La  vaccination.  —  Dos  liumcurs.  —  Travaux  orig¬ 
naux  Hydrologie  mcdicaio  ;  Do  la  slatisliqiio  officiolle  rclativo  aux  propriétés 
Ihérapculiques  dos  eaux  minérales  do  Baréges,  d'Amélio  les-Bains,  do  Vichy  cl  de 
Bourbonno.  —  RevUO  clinique.  Patiiologio  inlorno  :  Ascarides  lombrl- 
coïdes  clioz  un  adulte.  Accidents  cliolériformos  et  convulsions.  Guérison.  — 
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Paris,  3i  mars  1870. 

Vaccination.  —  puopagation  de  ia  variole. 

La  silualion  anormale  qui,  depuis  huit  jours,  est  faite  dans 
quelques-uns  des  journaux  de  médecine  les  plus  estimés  de 
Paris,  à  la  vaccinalion  animale,  sollicite  l'intervention  de 
toutes  les  forces  vives  qui  se  sont  armées  jusqu’ici  pour  sa 
défense.  Éloigné  du  terrain  où  tant  d'intérêts  divers  se  débal¬ 
lent,  nous  serons  peut-être  mieux  que  ceux  qui  prennent  une 
part  directe  au  combat  dans  de  bonnes  conditions  pour  en  bien 
apprécier  les  divers  éléments  et  faire  sortir  d’un  conflit  tout 
momentané  une  solution  qui  doit  être  dans  les  désirs  de  tous, 
si  elle  est  destinée  à  servir  l'intérêt  public. 

Dès  le  début  de  l’épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  sur  la  population  parisienne,  on  s’est  adressé  à  la 
vaccination  animale  avec  un  empressement  et  une  confiance 
que  rien  ne  semblait  devoir  arrêter.  On  était  aune  époque  de 
l’année  où  peu  de  mères  se  souciaient  de  faire  vacciner  leurs 
enfants  et  partant  de  foùrnir  des  vaccinifères,  et  l’on  eût  été 
sans  doute  fort  empêché  de  se  procurer  du  vaccin',  si  les  gé¬ 
nisses  n’en  eussent  donné  abondamment.  Ces  génisses  avaient 
encore  ceci  de  bon  que,  la  mode  aidant,  beaucoup  de  gens 
qui,  sans  elles,  eussent  négligé  de  se  faire  revacciner,  se  sou¬ 
mettaient  ou  s’offraient  même  à  l’opération,  laquelle,  si  elle 
ne  leur  faisait  pas  de  bien,  au  moins  ne  devait  pas  leur  faire 
de  mal.  On  sait  si  le  vulgaire  en  dit  autant  du  vaccin  humain. 
Les  génisses  étaient  donc  à  ce  moment  une  ressource  pré¬ 
cieuse  ;  la  population  de  Paris  s’y  présentait  en  foule  ;  il  n’y 
avait  pas  assez  de  bien  à  en  dire. 

Comment,  en  quelques  jours,  la  méthode  nouvelle,  jusque- 
là  l’ancre  de  salut  de  la  situation,  est-elle  devenue  pour  quel¬ 
ques-uns  une  pratique  trompeuse,  impuissante,  digne  du  plus 
dédaigneux  abandon?  C’est  ce  qu’il  importe  d’examiner. 

Deux  faits  se  sont  passés  auxquels,  vu  les  circonstances,  on 
a  attaché  une  importance  exceptionnelle  :  A  l’hôpital  Beaujon, 
M.  Lanoix  aurait  vacciné  sans  succès,  de  génisse  à  bras,  toute 
une  série  d’enfants.  Dans  le  même  hôpital,  sur  1  3  enfants  ino¬ 
culés  par  M.  Constantin  Paul,  il  y  aurait  eu  12  insuccès.  Sans 
doute  de  semblables  résultats,  au  début  d’une  expérimentation 
nouvelle,  en  dehors  de  tous  autres  éléments  d'appréciation, 
eussent  pu  être  considérés  comme  décisifs.  Mais  combien  n’y 
a-t-il  pas  à  en  rabattre  quand  on  les  met  en  regard  de  ces 
longues  séries  de  succès  que  la  vaccination  animale  a  procu¬ 
rées  à  des  mains  constamment  heureuses  !  Si,  sur  une  suite 
de  2686  vaccinations  d’enfants,  telle  que  celle  sur  laquelle 
nous  avons  opéré  l’an  dernier,  à  Bruxelles,  il  nous  a  été  im¬ 
possible  d’échouer,  jamais,  —  à  la  condition  d’une  stricte  et 
scrupuleuse  observation  de  principes  sur  lesquels  nous  aurons 
à  revenir,  —  que  conclure  des  quelques  échecs  isolés,  si  ce 
n’est  que  quelque  infraction  à  ces  principes  a  été  commise? 
De  quelle  nature  ont  pu  être  ces  infractions?  Qu’on  nous  per¬ 
mette  de  nous  y  arrêter  un  instant. 

La  transmission  du  vaccin  de  génisse  à  génisse  se  fait  le 
plus  régulièrement  du  monde.  En  général,  aussi  longtemps 
que  la  semence  n’a  pas  plus  de  six  jours  de  date,  elle  germe 
largenienl  dans  un  terrain  qui  ne  demande  qu’à  l’accepter. 
Mais  que  celte  limite  vienne  à  être  dépassée  et  les  choses  me¬ 
nacent  bientôt  de  changer  d’aspect;  les  pustules  se  dévelop- 
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pont  bien  encore  avec  une  certaine  régularité,  mais,  de  géné¬ 
ration  en  génération,  elles  décroissent,  perdent  leur  aspect 
brillant  et  argenté,  filent  en  un  mot  jusqu’à  ne  plus  rien  don* 
ner.  Longtemps  ces  pustules  dégénérées  fournissent  encore 
une  lymphe  inoculable,  mais  un  moment  vient  où,  malgré 
un  certain  développement  qui  leur  reste  encore,  clics  ne  don¬ 
nent  plus  qu’un  produit  inerte  ou  ne  valant  guère  mieux. 

Les  médecins  distingués  qui  se  livrent  en  ce  moment  à  Pa¬ 
ris  à  la  pralique  de  la  vaccinalion  par  lus  génisses  n’ignorent 
aucun  de  ces  détails,  mais,  au  milieu  de  l’agitation  qui  s’est 
faite  autour  d’eux,  du  service  exceptionnel  qui  leur  a  été  de¬ 
mandé,  n’est-il  pas  possible  qu’un  vaccinifère,  ne  réunissant 
pas  toutes  les  conditions  voulues,  ait  été  employé  par  eux 
dans  un  de  ces  moments  de  presse  où  le  remeditim  anceps  n’é¬ 
tait  pas  sans  valeur.  Une  seule  génisse  mal  venue,  trop  pres¬ 
surée  ou  employée  après  les  délais,  surQrail,  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles,  à  donner  un  aliment  facile  à  la  critique,  pour 
ne  pas  dire  au  dénigrement,  et  c’est  vraisemblablement  ce  qui 
est  arrivé. 

Pour  réussir  imperturbablement  les  vaccinations  de  génisse 
à  génisse,  il  faut  emprunter  le  vaccin  aux  pustules  dès  que 
celles-ci  apparaissent  avec  leur  teinte  argentée,  ce  qui  a  lieu 
ordinairement  dans  le  courant  du  cinquième  jour.  Méfiez-vous 
des  pustules  auxquelles  manque  cette  teinte  caractéristique  ; 
elles  ne  demandent  qu’à  déchoir.  Tant  que  durent  le  cinquième 
et  le  sixième  jour,  les  inoculations  de  génisse  à  génisse  et  celles 
de  génisse  à  enfant  pratiquées .  avec  de  bonnes  pustules  sont 
constamment  suivies  de  succès.  C’est  pour  n’avoir  jamais  dévié  do 
cette  règle  que,  dans  ma  pralique  qui  s’est  affirmée  depuis 
quatre  années,— j’en  laisse  une  de  côté,  la  première  en  date, 
pendant  laquelle  j’ai  fait  plus  d’une  école,  —  j’ai  réussi  mes 
vaccinations  dans  une  proportion  telle  que  mes  statistiques 
mentionnent  à  peine  1  insuccès  sur  100  insertions.  Et  en¬ 
core,  dans  ces  cas,  c’est  à  une  fausse  manœuvre,  bien  excusa¬ 
ble  dans  des  séances  où  se  font  parfois  2000  piqûres,  que  l’in¬ 
succès  doit  être  attribué. 

Quand  on  a  sous  les  yeux  de  semblables  résultats, — et  qu’on 
me  permette  d’ajouter  que  mes  livres  sont  à  ciel  ouvert  et  que 
des  commissions  académiques  en  ont  dépouillé  les  éléments, 
—  il  est  bien  permis  d’envisager  avec  confiance  l’avenir  d’une 
méthode  capable  d’en  donner  de  pareils.  Une  éclipse  partielle 
et  momentanée  n’en  saurait  ébranler  la  base,  solide  comme 
la  vaccine  elle-même. 

On  a  émis,  avec  une  grande  persistance,  des  doutes  sur 
l’immunité  à  attendre  du  vaccin  animal.  L’entend-on  de  la 
durée  de  celte  immunité  ?  11  faudra  bien  alors,  en  l’absence 
de  soixante-dix  ans  de  stage  qu’on  lui  demande  et  qu’elle  n’a 
pu  faire  encore,  réclamer  en  sa  faveur  le  bénéfice  de  l’expec. 
talion.  Que  si,  au  contraire,  si  on  l’entend  de  son  intensité,  iy 
y  aura  ceci  à  répondre  que  le  premier  cas  de  voriole  ou  seule¬ 
ment  de  variolo'ide  chez  un  de  nos  vaccinés  avec  succès,  — 
et,  depuis  cinq  ans  qu’ils  s’accumulent,  ils  commencent  à  faire 
nombre,  —  est  encore  à  trouver. 

En  ce  qui  concerne  les  ressources  fournies  par  le  vaccin 
animal  en  temps  d’épidémie,  si  'elles  ont  semblé  limitées  à 
Paris,  où  la  maladie  a  pris  tout  d’abord  un  développement 
auquel  le  désir  des  revaccinalions  a  seul  été  comparable,  elles 
n’ont  pas  lardé  à  se  multiplier,  et  aujourd'hui,  si  nous  tenons 
bien,  elles  sont  susceptibles  de  faire  face  à  tous  les  besoins. 
Nous  n’avons  pas  été  moins  heureux  en  Belgique,  où,  grâce  à 
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une  bonne  organisation,  il  nous  a  lité  possible  de  satisfaire, 
depuis  le  1“'^  mars  dernier,  à  d’innombrables  demandes  de 
vaccin,  que  des  foyers  varioliques  épidémiques,  développés  sur 
différents  points  du  pays,  avaient  multipliées  en  dehors  de 
toutes  les  prévisions,  puisqu’elles  se  sont  élevées  au  chiffre  de 
plus  de  quinze  cents  en  douze  jours!  Pour  répondre  à  ce  be¬ 
soin,  nous  avons  eu  recours  à  un  nouveau  mode  de  conserva¬ 
tion  dont  le  vaccin  animal  se  trouve  très-bien,  nous  voulons 
parler  de  son  dépôt  sur  dos  pointes  d’ivoire.  Ces  pointes,  une 
fois  trempées  dans  une  gouttelette  exprimée  de  la  pustule,  y 
sont  plongées  une  seconde  fois  après  que  la  première  couche 
est  séchée  ;  ces  deux  couches  se  composent  des  parties  réelle¬ 
ment  actives  du  vaccin,  dont  la  partie  limpide  s’est  évapoi’ée, 
et,  étendues  sur  des  searilicalions  multiples  faites  à  la  poau, 
s’y  absorbent  et  donnent  lieu,  avec  une  grande  constance,  au 
développement  de  magnifiques  pustules.  Ce  mode  de  prépara¬ 
tion  est  une  conquête  précieuse,  en  ce  qu’il  ôte  toute  valeur 
au  reproche  fondé  qui  avait  été  adressé  jusqu’ici  au  vaccin  de 
génisses  do  se  conserver  mal  dans  les  tubes.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  l’indiquer  à  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  et 
nous  avons  appris  avec  une  vive  satisfaction  de  cet  honorable 
confrère  que  l’usage  des  pointes  lui  réussit  admirablement  et 
lui  a  permis,  depuis  quinze  jours,  de  distribuer  journellement 
d’excellent  vaccin  à  plus  do  six  cents  personnes. 

La  Gazette  iieudomaiuire  propose  que  l’Académie  nomme  ■ 
une  commission  ad  hoc  qui  serait  chargée  de  recommencer  les 
expériences  sur  la  vaccination  animale.  Rien  de  mieux  assu¬ 
rément.  Mais  qu’elle  nous  permette  de  lui  rappeler  que,  dès 
la  seconde  année  de  nos  expériences,  c’est  la  voie  que  nous 
avons  suivie.  Deux  commissions  déléguées,  l’une  par  la  So¬ 
ciété  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  (4), 
l’autre  par  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  (2),  avaient  été 
chargées  de  suivre  nos  opérations.  Après  quelques  semaines 
d’un  contrôle  attentif,  l’une  et  l’autre  abandonnaient  la  partie, 
n’ayant  eu  à  enregistrer  que  des  succès. 

On  a  fréquemment  reproché  aux  partisans  du  vaccin  animal 
d’avoir  jeté  la  défaveur  sur  le  vaccin  humain.  Le  reproche 
est  immérité,  le  premier  est  venu  en  aide  au  second  quand 
le  discrédit  s’est  emparé  de  celui-ci,  et  chaque  jour  il  jette 
dans  le  monde  des  vaccinifères  humains  formés  par  lui.  Si 
donc  il  a  été  manifesté  quelque  préférence  pour  le  vaccin  de 
génisse,  ce  ne  pouvait  être  aux  dépens  àu  vaccin  jennérien 
qu’il  procrée  incessamment. 

Mais  si  ce  reproche  est  fondé,  si  les  adeptes  de  la  méthode 
nouvelle  ont  montré  les  défaillances  du  vaccin  humain,  au 
moins  auraient-ils  autre  chose  à  mettre  à  sa  place.  En  est-il 
de  même  de  ceux  qui,  en  ce  moment  où,  de  leur  aveu,  le 
vaccin  jennérien  est  perdu,  proclament  la  déchéance  de  son 
rival  et  sonnent  le  glas  funèbre  de  la  vaccination  animale,  la 
seule  qui  soit  en  faveur  aujourd’hui  ? 

H  y  a  là  évidemment  des  exagérations  dont  le  bon  sens 
public  sauia  se  défendre.  La  vaccination  animale,  en  multi¬ 
pliant  les  services  qu’on  attend  d’elle,  continuera  à  s’imposer 
à  la  confiance.  Elle  n’en  a  pas  démérité. 

D'  Wahlomont, 

Diiccleur  Je  l'Inslilul  vaccinal  de  l'Élal. 

(1)  Commissaires  ;  MM.  Bougard,  Sacre,  Van  den  Corpul,  Rieken  Romraelaere- 
Pidnux,  rapporteur  (Jauni,  de  la  Soc.  des  sciences  mid.  etnatur.,  1800,  1.  XLIll, 

*(o! ^commissaires  :  MM  Tliiomepso  .Bcllcfrons,  Mnrinui,  rapporteur  (Bull,  de 
l'AcaJ.  lie  méd.  de  Belg.,  i'  eoric,  t.  IX,  n*  8,  1800), 


Nous  avons  des  premiers  signalé  la  rareté  du  vaccin  au  mo¬ 
ment  même  où  il  serait  le  plus  nécessaire.  Ce  mal  n’est  pas  pro¬ 
pre  à  Paris.  On  sera  étonné  d’apprendre  que,  dans  de  grandes 
villes  de  France,  le  vaccin  a  complètement  fait  défaut  pendant 
des  semaines,  et  nous  pourrions  désigner  plusieurs  familles 
qui,  par  cette  cause,  ont  été  pour  ainsi  dire  internées  en  pro¬ 
vince,  h’osant  rentrer  à  Paris  sans  le  préservatif  de  la  revac¬ 
cination. 

On  sait  d’aiileurs  que  l’épidémie  sévit  activement  dans  un 
assez  grand  nombre  de  départements,  où  la  transmission  par 
contagion  se  donne  librement  carrière.  Signalons  comme 
exemple  les  faits  suivants,  rapportés  par  M.  Perraud,  dans  un 
article  sur  les  besoins  actuels  de  la  vaccination  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Rhône  {Lyon  médical).  Un  jeune  homme  de 
Thizy,  de  passage  à  Lyon,  couche  dans  la  chambre  d’un  va¬ 
rioleux  et  revient  à  Thizy  frappé  par  le  mal,  et  succombe 
pendant  la  période  de  suppuration.  11  avait  cependant  été 
vacciné  dans  sa  jeunesse  :  un  de  ses  parents,  vacciné  égale¬ 
ment,  qui  lui  avait  donné  des  soins,  prend  l’exanthème  et 
succombe  à  son  tour.  La  maladie  s’étend  rapidement  à 
Thizy  et  quatre  personnes  sont  emportées. 

Un  garçon  de  'fhizy,  ayant  contracté  la  maladie,  est  allé 
mourir  chez  lui  à  Cubize;  l’épidémie  éclate  alors  dans  cette 
dernière  ville  :  huit  personnes  en  sont  atteintes,  et  deux  suc¬ 
combent  pendant  la  période  de  suppuration. 

Ces  exemples  prouvent  qu’il  faut  faire  appel  aussi  bien  à 
l’initiative  individuelle  des  médecins  qu’aux  mesures  admini¬ 
stratives  ;  dès  qu’un  cas  de  variole  s’est  déclaré  dans  une 
ville  ou  un  village,  le  médecin  ne  doit  pas  craindre  de  provo¬ 
quer  une  agitation  qui  triomphe  des  préjugés  du  public  con¬ 
tre  la  vaccination  ;  préjugé  ou  indifférence  qui  cèdent  bientôt 
devant  la  multiplication  des  cas  de  variole.  .Avec  de  la  pré¬ 
voyance  de  la  part  des  médecins,  les  sources  du  vaccin  se 
multiplieraient  certainement.  C’est  en  présence  d’un  premier 
cas  de  variole  qu’un  praticien  pourra  montrer  l’influence  heu¬ 
reuse  qu’exerce  le  médecin  attentif  aux  règles  de  l’hygiène,  et 
persuadé  de  sa  puissance  personnelle  contre  la  propagation  de 
la  variole  par  contagion.  A.  H. 


TRAVAUX.  ORIGINAUX. 

Thérapeutique . 

De  l’aspiration  pneümatique  soüs-cutanée,  par  M.  le  docteur 
G.  Dieulapoy. 

11  y  a  quelques  mois,  M.  Gubler  a  présenté  en  mon  nom  à 
l’Académie  de  médecine  un  aspirateur  pneumatique  sous-cutané, 
et  j’ai  signalé  dans  une  note  donnée  et  publiée  au  mêmepio- 
ment  les  ditférentes  applications  de  cet  instrument.  Tout  ré¬ 
cemment,  .M.  J.  Guérin  vient  de  faire  à  l’Académie  une  récla¬ 
mation  ;  il  voit  plus  que  des  analogies  entre  cet  instrument  et 
celui  qu’il  a  fait  connaître  autrefois. 

Certes,  je  n’aurais  nul  souci  de  priorité  s'il  n’était  question 
que  d’un  instrument  que  M.  Guérin  croit  avoir  inventé  il  y  a 
trente  ans;  et  j’avoue  que  s’il  ne  s’agissait  ici  que  d’un  perfec¬ 
tionnement  apporté  à  une  canule  ou  à  un  robinet,  j’en  ferais 
bon  marché.  Du  re.ste,  nous  serions  obligés  de  reconnaî:r<‘, 
M.  J.  Guérm  et  moi,  que  nous  nu  sommes  en  lésumé  que  les 
plagiaires  de  l’homme  habile,  dont  le  nom  doit  remonter  bien 
haut  dans  l’histoire,  et  qui  le  premier  initia  seringue  au  ser¬ 
vice  de  la  médecine. 

Mais  je  vois  iluus  celte  question  un  côté  bien  aulrement  sé- 
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rien^I  et  je  désire  nieltrp  en  parellèle  des  principes  qui  qie 
semblent  tout  différents.  Un  instrument  n'est  rien  si,  par  ses 
applications,  il  ne  répond  pas  aune  idée;  or,  c’est  l’idée  qu’on 
doit  jijger,  et  je  ne  crois  pas  que  l’homme  qui  le  premier  a 
utilisé  un  fil  pour  couper  du  beurre,  eût  jamais  songé  à  s’at¬ 
tribuer  la  découverte  de  la  ligature  et  de  l’écrasement. 

Que  s’était  proposé  M.  Guérin  ?  Extraire  le  pus  des  abcès 
par  congestion,  sans  que  l’air  pût  pénétrer  dans  le  foyer.  Pour 
cela,  il  introduisait  dans  l’abcès  un  trocart  plat  et  volumineux, 
il  vissait  ce  trocart  sur  une  seringue  de  métal,  de  fort  calibre, 
et  il  attirait  le  pus  dans  le  corps  de  pompe  de  l’instrument  ; 
alors,  pour  rejeter  ce  pus  au  dehors,  il  avait  utilisé  le  robinet 
à  double  effet  inventé  par  M.  Charrière  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  et  l’on  faisait  écouler  le  liquide  sans  qu’il  fût  pos¬ 
sible  à  l’air  de  pénétrer  dans  le  foyer  purulent.  Voilà,  si  je  l’ai 
bien  comprise,  l’idée  dp  M.  Guérin  !  ü  ne  m’appartient  ni  d’en 
discuter  la  valeur  ni  d’en  examiner  les  résultats,  je  me  con¬ 
tente  de  constater  les  faits. 

Quant  à  moi,  j’ai  agi  pour  atteindre  un  but  quelque 
différent.  J’avais  toujours  été  frappé  de  l’insuffisance  de  nos 
moyens  d’investigation,  dans  les  cas  douteux  et  difficiles,  et 
plusieurs  fois,  en  médecine  et  en  chirurgie,  j’ai  vu  les  plus 
habiles,  tenus  en  échec,  ajourner  un  diagnostic  et  différer  un 
traitement  jusqu’à  ce  que  des  signes  plus  certains  ou  des  pro¬ 
babilités  mieux  assises  fussent  venus  éclairer  la  situation. 

Mais  il  est  dos  cas  dans  lesquels  nous  ne  devons  pas  atten¬ 
dre;  quand  un  abcès  profond  menace  d’envahir  certaines  ré¬ 
gions,  quand  un  épanchement  dans  le  péricarde  peut  à  chaque 
instant  entraîner  une  syncope,  l’hésitation  n’est  plus  permise, 
et  cependant  le  doute  paralyse  notre  intervention. 

Pour  répondre  à  ces  besoins,  le  trocart  explorateur  fut  in¬ 
venté,  et  nous  devons  reconnaître  que  ce  trocart,  qui  n’a  de 
capillaire  que  le  nom,  ne  répond  en  rien  à  l’idée  qui  lui  a 
donné  naissance.  Il  porte  en  lui  sa  propre  condamnation,  il  est 
à  la  fois  trop  gros  et  trop  petit.  Voyez,  en  effet,  comme  son  dia¬ 
mètre  est  volumineux,  si  on  le  compare  à  ces  fines  aiguilles 
que  nous  employons  pour  les  injections  sous-cutanées;  et  ce¬ 
pendant,  bien  qu’ayant  un  calibre  assez  considérable,  il  s’op¬ 
pose  souvent  à  l’écoulement  d'un  liquide,  pour  peu  que  celui-ci 
soit  épais  pu  que  la  lumière  de  la  canule  soit  oblitérée;  on  est 
alors  obligé  do  pétrir  la  partie  en  exploration,  manœuvre  qui 
n’est  pas  toujours  exempte  de  dangers  et  qui  reste  souvent 
sans  résultat. 

De  là  cette  indication  d’avoir  à  son  service  des  canules-tro¬ 
carts,  d’un  volume  si  exigu  que  les  organes  les  plus  délicats 
puissent  être- traversés  par  elles,  sans  en  être  plus  incommo¬ 
dés  que  par  les  aiguilles  à  acupuncture  dont  on  connaît  la 
parfaite  innocuité;  de  là  aussi  celte  nécessité  de  forcer  le  li¬ 
quide  à  se  précipiter  au  dehors,  au  moyen  d’une  aspiration 
puissante. 

Celte  aspiration,  je  l’ai  obtenue  en  faisant  construire  par 
MM.  Robert  et  Collin,  successeurs  de  Charrière,  une  véritable 
machine  pneumatique  de  petit  modèle.  (Voy.  la  figure  de  l’in¬ 
strument,  Gaz.  hebd.,  1869,  p.  708). 

Pour  faire  le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  je  ferme  d’abord 
les  deux  robinets  situés  inférieurement,  j'attire  le  piston,  et 
quand  il  est  arrivé  dans  le  haut  de  sa  course,  on  lui  fait  exé¬ 
cuter  un  léger  mouvement  de  rotalipn  et  on  l’arrête  en  ce 
point,  grâce  à  une  encoche  pratiquée  le  long  de  sa  tige.  Voilà 
donc  lu  vide  préalablement  formé,  et  nous  sommes  on  pos¬ 
session  d’un  moyen  puissant,  d’une  aspiration  énergique  que 
nous  pourrons  utiliser  quand  le  moment  sera  venu. 

Supposons  que  nous  allions  à  la  recherche  d’un  épanche¬ 
ment  du  la  plèvre  : 

J’introduis  d’abord  l’aiguille  creuse  filiforme  dans  l’espace 
intercostal,  et  à  peine  a-t-elle  parcouru  1  centimètre  dans  la 
profondeur  des  tissus,  que  je  la  mets  en  rapport,  soit  directe¬ 
ment,  soit  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  (d'après  le  con¬ 
seil  de  M.  le  docteur  Potain)  avec  le  corps  de  pompe,  dans  le¬ 
quel  le  vide  est  préalablement  établi. 


Alors  et  sur  ce,  point  j’appelle  toute  l’attention,  j’ouvre  le 
robinet  correspondant  de  l’aspirateur;  je  pousse  l’aiguille  peu 
à  peu,  et  c’est  le  vide  à  la  main  que  je  traverse  lentement  les 
tissus  et  que  je  vais  à  la  découverte  de  l’épanchement;  les 
yeux  de  l’opérateur  restent  fixés  sur  le  corps  de  pompe,  et  au 
moment  ou  l’aiguille  rencontre  le  liquide,  on  voit  celui-ci  se 
précipiter  avec  force  dans  l’instruifient,  le  diagnostic  se  fait 
lui-même,  la  manœuvre  est  absolument  inoffensive,  et  le  but 
est  atteint. 

J’ai  supposé  pour  la  démonstration  un  épanchement  de  la 
plèvre  ;  le  procédé  est  exactement  le  même  pour  les  collec¬ 
tions  purulentes,  qu’elles  siègent  au  niveau  de  régions  telles 
que  le  cou,  la  fesse,  la  fosse  iliaque,  ou  dans  la  profondeur 
d’organes  tels  que  le  foie  ou  le  rein. 

C’est  encore  la  même  méthode  qui  conduit  à  la  recherche 
des  épanchements  du  péricarde  et  au  diagnostic  des  tumeurs 
thoraciques  et  abdominales,  kystes  du  rein,  du  foie,  de  l’o¬ 
vaire,  etc.,  etc. 

Grâce  à  la  manœuvre  que  je  viens  d’indiquer,  et  ayant  à 
son  service  le  vide  préalable,  on  est  certain  de  ne  pas  outre¬ 
passer  la  couche  liquide,  ce  qui  a  son  intérêt  si  la  collection 
est  peu  étendue  ou  profondément  située  ;  au  moment  où  l’ai¬ 
guille  la  rencontre,  le  diagnostic  s’inscrit  dans  l’instrument, 
quelquefois  même  à  l’insu  de  l’opérateur. 

11  m’est  facile,  pour  venir  à  l’appui  de  ce  que  j’avance, 
de  citer  des  exemples  dans  lesquels  des  diagnostics  incer¬ 
tains  ont  été  confirmés  par  la  méthode  que  je  viens  d’exposer. 
M.  Panas  a  aspiré  devant  M.  Barth  un  phlegmon  périnéphi'éti- 
que  dont  on  ne  pouvait  que  soupçonner  l’existence. 

MM.  Perrin  ctSpillmann  se  sont  servis  de  l’aspirofion  pneu- 
maO'gi/e  au  Val-de-Grâeo  pour  confirmer  le  diagnostic  de  tu¬ 
meurs  des  bourses  et  d’hématocèles. 

11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  à  l’hôpital  Baujon,  dans  le 
service  de  M.  Axenfeld,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’interne, 
d’aller  à  la  recherche  d’épanchements  douteux  de  la  plèvre 
ou  d’assurer  le  diagnostic  de  tumeurs  abdominales  qui  avaient 
paru  solides  au  premier  aspect;  et  quel  qu’ait  été  le  résultat 
de  l’exploration,  ou  le  siège  de  la  collection,  on  n’a  jamais  eu 
à  constater  le  moindre  accident. 

Toutefois,  il  est  des  inconvénients  que  je  dois  vous  signaler; 
on  comprend  que  l’aiguille,  vu  son  extrême  finesse,  puisse 
être  oblitérée  ;  le  cas,  il  est  vrai,  ne  s’est  jamais  présenté  à 
mon  observation,  mais  en  pareille  occasion  il  suffirait  de  chan¬ 
ger  l’aiguille  ou  d’introduire  un  fil  d’argent,  et  l’on  recom¬ 
mencerait  ensuite  l’aspiration. 

Je  viens  d’exposer  les  résultats  que  donne  l’aspiraùon  pneu¬ 
matique  sous-culanée  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  quels  sont 
les  services  qu’elle  peut  nous  rendre  comme  méthode  de  trai¬ 
tement? 

L’extrême  gravité  des  blessures  de  certaines  séreuses  et  la 
conséquence  des  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'in¬ 
troduction  de  l’air  ou  de  liquides  dans  ces  cavités  closes,  nous 
ont  rendu  très-sobres  à  l’endroit  des  explorations  dont  elles 
peuvent  devenir  le  siège.  On  y  regarde  à  deux  fois  avant  de 
plonger  un  trocart  dans  un  genou;  la  ponction  sus-pubienne 
de  la  vessie  offre  un  danger  très-réel  à  cause  du  contact  de  l’u¬ 
rine  sur  le  péritoine  ;  et  nous  connaissons  des  exemples  qui 
nous  prouveraient  que  de  simples  explorations  dans  des  tu¬ 
meurs  abdominales  ont  été  suivies  d’accidents  ayant  entraîné 
la  mort  du  malade. 

Ces  préoccupations  bien  légitimes  ont  toujours  engagé  les 
médecins  à  se  tenir  sur  la  réserve,  et  Ton  a  pris  pour  attein¬ 
dre  le  but  un  chemin  plus  ou  moins  détourné. 

Aux  épanchements  articulaires,  on  a  opposé  la  compression, 
les  vésicatoires  et  la  teinture  d’iode;  les  rétentions  d’urine  ont 
fait  naître  des  procédés  opératoires  assez  difficiles  à  exécuter 
et  peu  anodins  comme  résultat  )  c’est  le  cathétérisme  forcé, 
c’est  la  boutonnière,  c’est  la  ponction  rectale  et  sus-pubienne. 
Bien  loin  de  moi  l’idée  de  méconnaître  les  services  rendus  par 
ces  divers  moyens,  mais  qufil  me  soit  permis  de  mettre  en  re- 
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gard  les  résultats  obtenus  par  l’aspfration  pneumalique  ;  on  en 
tirera  les  conclusions  : 

Pour  ce  qui  est  des  épanchements  articulaires,  vidés  par  as¬ 
piration  sous-cutanée,  je  pourrais  soumettre  une  trentaine 
d’observations,  je  me  contenterai  d’en  donner  les  conclusions; 
il  suffira  du  reste  de  savoir  que  les  opérations  ont  été  prati¬ 
quées  par  des  hommes  tels  que  MM.  Gosselin,  Richet,  etc. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  8  janvier  parle  de  faits  de  ce 
genre  dus  à  M.  Gosselin. 

Dans  une  arthrite  suraiguë  extrêmement  douloureuse  du 
genou,  M.  Labbé  a  fait  l’aspiration;  une  seule  séance  a  suffi, 
la  guérison  a  été  immédiate. 

Dans  d’autres  circonstances,  M.  Chairou,  à  l’asile  du  Vési- 
net,  a  pratiqué  l’aspiration  et  l’injection  de  teinture  d’iode 
pour  des  épanchements  purulents  des  articulations  du  coude 
et  du  genou;  plusieurs  fois,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  M.  Potain,  nous  avons  aspiré  le  liquide  siégeant  dans  les 
genoux  de  malades  atteints  de  rhumatisme  et  d’arthrites  sim¬ 
ples  ou  blennorrhagiques  ;  ces  différents  observateurs  n’ont  ja¬ 
mais  vu  survenir  le  moindre  accident. 

11  y  a  peu  de  jours,  l’aspiration  de  l’urine  par  une  ponction 
sus-pubienne  de  la  vessie  a  été  faite  par  un  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine;  l’innocuité  de  l’opération  a  été  abso¬ 
lue. 

J’ai  déjà  parlé  d’aspirations  multiples  faites  en  divers  points 
de  l’abdomen  pour  des  tumeurs  de  diverses  natures;  le  péri¬ 
toine  s’est  toujours  montré  d’une  tolérance  absolue. 

Il  est  une  séreuse  assez  innocente  par  elle-même,  mais  à 
laquelle  on  ne  louche  pas  toujours  sans  crainte,  à  cause  de 
l’organe  qu’elle  protège,  c’est  la  plèvi'e  ;  j’ai  indiqué  d’après 
quelle  manœuvre  on  pouvait  aller  sans  danger  à  la  recherche 
des  épanchements  douteux,  et  sur  ce  sujet  je  demande  la  per¬ 
mission  de  m’arrêter  un  instant  : 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Malice,  médecin  à  l’hôpital 
Bcaujon,me  prie  de  faire  une'exploTation  chez  un  homme  qui 
paraissait  avoir  un  épanchement  dans  le  côté  droit  du  thorax. 
M.  Axenfeld  était  présent.  On  examine  le  malade,  il  n’y  avait 
pas  d’égophonie,  les  vibrations  thoraciques  étaient  à  peu  près 
conservées,  la  matité  était  pour  ainsi  dire  nulle  on  arrière  ; 
les  seuls  signes  de  probabilité  se  résumaient  à  une  matité  li¬ 
mitée  à  une  zone  sous-axillaire  et  à  un  léger  abaissement  du 
foie  ;  l’issue  du  liquide  était  presque  une  question  de  curio¬ 
sité.  Je  pratiquai  l’aspiration  et  je  retirai  2300  grammes  de 
liquide  purulent. 

Un  fait  analogue  s’est  présenté  à  moi  peu  de  temps  après  ; 
il  s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle  on  supposait  une  pleu¬ 
résie  avec  fausses  membranes;  l’aspiration  donna  issue  à  1800 
grammes  de  liquide. 

Nous  avons  pratiqué  dans  ces  derniers  temps  un  grand  nom¬ 
bre  d’aspirations  dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  pleurésie  ou  d’hydrolhorax  ;  et  nous  avons  con¬ 
staté  que  la  quantité  de  liquide  épanché  était  bien  souvent 
supérieure  aux  probabilités  que  pouvaient  faire  naître  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion. 

La  méthode  de  l’aspiration  pneumatique  paraît  applicable 
à  l’hydrocéphalie  dans  certaines  circonstances  ;  nous  donnons 
des  soins  en  ce  moment,  M.  le  docteur  R.  Blache  et  moi,  à  un 
enfant  âgé  de  six  mois,  chez  lequel  l’hydroeéphalie  s’est  décla¬ 
rée  depuis  sept  semaines.  Trois  aspirations  successives  ont  été 
pratiquées;  nous  avons  retiré  230  grammes  d’un  liquide  clair 
et  limpide;  les  cris  hydrencéphaliques  ont  disparu,  la  tête  a 
diminué  de  volume,  le  front  est  moins  saillant  et  les  fonta¬ 
nelles  perdent  leur  étendue  considérable  ;  aucun  accident  ne 
s’est  produit  à  la  suite  de  ces  opérations. 

Le  traitement  par  aspiration  pneumatique  est  encore  appli¬ 
cable  aux  collections  purulentes  de  diverses  origines  ;  on  peut 
vider  les  bubons  et  les  abcès  scrofuleux,  sans  cicatrice  consé¬ 
cutive. 

Quqiîd  il  s’àgit  d’ijn  tihcè?  frgid  oq  par  congestion,  il  est 


préférable  de  recommencer  souvent  les  ponctions  et  de  retirer 
chaque  fois  une  petite  quantité  de  liquide. 

M.  Potain  a  obtenu  un  bon  résultat  des  aspirations  successi¬ 
ves  pratiquées  dans  un  phlegmon  du  cuir  chevelu,  avec  décol¬ 
lement  du  péi'icrâne. 

Quand  une  injection  d’alcool  ou  de  teinture  d’iode  est  jugée 
nécessaire,  il  est  facile  de  la  pratiquer  séance  tenante  et  sans 
déplacer  l’instrument,  grâce  à  l’ajutage  inférieur  du  corps  de 
pompe,  dont  le  rôle  est  encore  de  donner  issue  aux  liquides 
préalablement  aspirés. 

Les  épanchements  hématiques  peuvent  être  vidés  par  la 
■même  méthode  ;  j’en  ai  observé  deux  exemples  à  l’hôpital 
Necker,  et  tout  récemment  M.  Labbé  a  retiré  du  genou  un 
épanchement  de  ce  genre  qui  s’opposait  à  la  consolidation 
d’une  fracture  de  la  rotule. 

Si  je  voulais  me  contentcf  d’hypothèses  ou  de  théories,  je 
pourrais  indiquer  bien  d’autres  cas  dans  lesquels  Vaspiralion 
pneumalique  rendra,  je  suppose,  quelques  services;  ainsi,  la 
tympanite,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  occlusions  intes¬ 
tinales,  et  peut-être  aussi  l’accumulation  de  gaz  ou  de  liquides 
dans  certaines  hernies,  pourront  être  efficacement  combattues 
par  le  même  procédé. 

Mais  je  tiens  à  n’avancer  que  des  faits  connus  bien  consta¬ 
tés,  et  je  crois  qu'on  peut  dès  aujourd'hui  tirer  de  la  méthode 
que  je  viens  d’exposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  est  toujours  possible,  grâce  à  l'aspiration  pneumalique  sous- 
cutanée,  d’aller  sans  danger  à  la  recherche  d’une  collection  liquide, 
quel  que  soit  son  siège  et  quelle  que  soit  sa  nature, 

2°  La  même  méthode  peut,  suivant  les  cas,  servir  de  diagnostic  ou 
de  traitement. 


REVUE  CLINIQUE 

Clinique  do  l’IiApKal  Lariboisière, 

Cas  de  mort  a  la  suite  d’opérations  très-minimes, 
par  M.  le  docteur  Verneuil. 

Je  poursuis,  dans  le  présent  article,  l’enquête  sur  les  revers 
chirurgicaux,  et  je  prends  aujourd’hui  pour  texte  quelques  cas 
dans  lesquels  l’insignifiance  de  la  blessure  ne  permettait  guère 
de  prévoir  une  issue  funeste. 

Au  lieu  de  signaler  brièvement,  comme  c’est  l’habitude,  ces 
désastres  imprévus,  je  fournis  tous  les  détails  des  faits,  et  je 
recherche  les  causes  de  la  mort  sans  décliner  la  part  de  res¬ 
ponsabilité  qui  me  revient. 

Ods.  I.  —  Kystes  multiples  de  l’ovaire  pris  pour  un  kyste  uniloculaire. 
Ponction.  Mort  par  péritonite  au  bout  de  cinquante-deux  heures.  Re¬ 
marques  sur  les  propriétés  chimiques  et  toxiques  du  fluide  ovarique. 
Expériences  de  M.  Nepveu.  —  Lnonie  Bouland,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
pelile  et  assez  chétive,  jouissait  cependant  d’une  santé  passable,  lorsqu’elle 
devint  enceinte,  vers  la  fin  de  1868.  Elle  accoucha  sans  accidents  dans 
le  mois  de  juin.  Le  ventre  resta  d’abord  volumineux,  puisse  mità  croître 
rapidement  en  août  et  septembre.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre  elie 
entra  à  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  qui,  après  un  ep- 
men  des  plus  attentifs,  diagnostiqua  un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire. 
La  malade  fut  transférée  dans  mon  service,  salle  Sainte-Jeanne,  n“  4. 

Le  ventre  était  très-volumineux,  extrêmement  distendu,  d’une  régula¬ 
rité  parfaite  ;  la  palpation  n’y  découvrait  aucune  bosselure  appréciable. 
Matité  absolue  èn  avant,  au  contraire  en  haut  et  en  arrière  zone  sonore 
en  forme  de  fer  à  chevat  répondant  à  la  masse  inlestinale  refoulée.  Point 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  Point  de  dilatation  des  veines  de  la 
paroi  abdominale.  Aucun  indice  d’affection  hépatique,  ni  d’oblitération 
de  la  veine  cave.  Bien  dans  les  urines.  Gène  mécanique  considérable 
par  suite  du  volume  de  la  tumeur.  Amaigrissement  notable  ;  état  dys¬ 
peptique.  Un  seul  signe  plaidait  pour  l'ascite,  je  veux  parler  de  la 
distension  avec  soulèvement  léger  de  la  cicatrice  ombilicale.  J’en  con¬ 
clus  simplement  que  la  grossesse  avait  aminci  en  ce  point  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  que  d’ailleurs  il  pouvait  exister  simultanément  une  certaine 
quantité  de  Iluido  péritonéal;  mais  je  portai  sans  hésitation  |e diagnos¬ 
tic  de  kyste  de  l'ovaire.  J’admis  également  qu’il  était  uniloculaire* 
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en  me  fondant  sur  ce  fait  que  le  choc,  si  léger  qu’il  fût,  et  en  quelque 
point  qu’il  fût  porté,  était  instantanément  et  très-distinctement  transmis 
à  l’aulrc  extrémité  du  diamètre,  percuté.  En  raison  même  de  quelques 
incertitudes  manifeslécs  par  des  personnes  qui  suivaient  le  service,  j’af¬ 
firme  que  jamais  examen  ne  fut  plus  scrupuleux. 

L’intervention  était  assqz  urgente,  et  comme  il  n’y  avait  en  somme 
aucune  contre-indication  formelle,  je  résolus  de  mettre  à  exécution  le 
plan  suivant  : 

1“  Ponction  à  la  fois  exploratrice  et  évacuatrice. 

2“  Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  ponction,  suivie  d’injec¬ 
tion  iodée,  avant  que  la  poche  ail  repris  scs  dimensions  premières. 

Le  21  octobre,  à  dix  heures  du  malin,  je  fais  l’opération  avec  un  tro¬ 
cart  de  volume  moyen.  Le  poinçon  retiré,  il  s’écoule  environ  1  litre  de 
liquide  visqueux,  transparent,  de  couleur ac.ajou  clair,  qui,  essayé  immé¬ 
diatement  par  1  acide  nitrique,  donne  un  précipité  abondant  d’albumine. 
Le  ventre  étant  un  peu  moins  tendu,  je  commence  à  distinguer  à  travers 
sa  paroi  quelques  inégalités;  le  poinçon  introduit  de  nouveau  ponctionne 
sans  effort  une  seconde  poche  qui  fournit  encore  400  à  500  grammes 
d’un  liquide  analogue  au  premier  et  également  coagulable.  Sans  remettre 
le  poinçon,  et  en  appuyant  seulement  l’extrémité  de  la  canule  sur  ce  que 
je  croyais  être  des  cloisons,  je  vidai  trois  poches  plus  petites. 

L’erreur  de  diagnostic  était  dès  lors  suffisamment  démontrée,  et  je 
suspendis  la  séance.  Emplâtre  agglulinalif  sur  la  petibe  plaie,  bandage 
de  corps  médiocrement  serré  appliqué  par-dessus  une  couche  d’ouate. 
Nous  avions  donc  affaire  à  un  kyste  multiloculaire  ou  à  certaines  pro¬ 
ductions  malignes  de  Tépiploon  nageant  dans  une  ascite.  La  présence  de 
l’albumine  si  abondante  et  la  distension  de  l’ombilic  faisaient  penser  de 
nouveau  à  un  épanchement  ascitique.  La  journée  se  passe  assez  tran¬ 
quillement,  mais  le  soir  l’abdomen  devient  douloureux  et  les  vomisse¬ 
ments  surviennent.  Le  lendemain  matin,  ventre  très-sensible,  plus  tendu 
que  jamais,  vomissements  opiniâtres,  pouls  filiforme  et  très-fréquent, 
face  grippée,  péritonite  généralisée  évidente.  Je  prescris  le  calomel,  les 
onctions  mercurielles  belladonées,  sans  pouvoir  entraver  la  marche  du 
mal.  La  mort  survient  le  lendemain  23,  cinquante-deux  heures  après  la 
ponction. 

L’autopsie  vint  éclairer  ce  cas  énigmatique.  La  paroi  enlevée,  on  voit 
l’abdomen  rempli  par  un  grand  nombre  de  poches  distinctes,  bien  isolées 
les  unes  des  autres,  et  réunies  seulement  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
gros  à  une  niasse  solide  du  volume  des  deux  poings,  et  qui  n’est  autre 
que  l’ovaire  gauche.  Ces  poches,  dont  les  dimensions  varient  depuis  celle 
d’une  cerise  jusqu’à  celle  d’une  tète  d’enfant,  sont  remplies  de  lluide 
rosé,  ambré  ou  rougeâtre,  ou  même  pareil  à  du  sang  plus  ou  moins 
altéré.  Les  parois  en  sont  extrêmement  minces  :  aussi  se  déchirent-elles 
au  moindre  contact,  laissant  écouler  leur  contenu  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Ovoïdes  ou  sphériques  à  la  superficie  de  la  tumeur,  ces  poches 
sont  irrégulièrement  polyédriques  par  pression  réciproque  dans  la  pro¬ 
fondeur.  Nous  reconnaissons  celles  qui  ont  été  ponctionnées  pendant  la 
vie  à  leur  forme  de  sacs  affaissés  et  à  peu  près  vides.  La  masse  ovarique 
renferme  également  une  foule  de  cavités  kystiques,  mais  la  majeure 
partie  est  constituée  par  une  pulpe  molle,  friable,  d’apparence  cérébri- 
forme,  très-vasculaire,  ressemblant,  en  un  mot,  aux  sarcomes  ramollis 
et  à  marche  très-rapide. 

L’examen  microscopique  n’a  pas  été  fait.  Le  péritoine  offre  les  traces 
d’une  inflammation  plastique  suraiguë  ;  les  adhérences  sont  molles,  faciles 
à  détruire;  il  est  probable  qu’elles  ne  préexisl.aient  pas  à  l’opération.  Le 
liquide  épanché,  d'ailleurs  en  assez  petite  quantité  (à  peine  1  litre  et  demi), 
est  trouWe,  rougeâtre,  floconneux,  on  ne  saurait  dire  s’il  provient  d’une 
exsudation  de  la  séreuse  ou  de  la  rupture  d’un  certain  nombre  de  poches 
avant  ou  pendant  l’autopsie. 

L’anatomie  pathologique  explique  l’erreur  de  diagnostic; 
en  effet,  la  souplesse  des  parois  kystiques  leur  a  permis  de 
remplir  la  cavité  abdominale  sans  former  ni  saillies  ni  bosse¬ 
lures,  de  transmettre,  grâce  à  leur  extrême  ténuité,  la 
percussion  du  doigt  comme  s’il  ne  s’était  agi  que  d’une  seule 
loge,  de  se  rompre  en  certain  nombre  pendant  les  manœu¬ 
vres  de  la  ponction,  et  de  laisser  couler  leur  contenu  dans  le 
péritoine.  Ce  contenu,  différent  de  celui  qu’on  rencontre  dans 
les  kystes  simples,  et  qui,  sans  doute,  possédait  des  propriétés 
Irritantes,  a  provoqué  une  péritonite  suraiguë. 

Je  ne  vois  pas  comment  l’erreur  de  diagnostic  aurait  pu  être 
évitée,  et  à  quels  signes  on  aurait  pu  reconnaître  cette  pro¬ 
duction  de  kystes  innombrables.  11  y  a  donc  eu  là  un  concours 
déplorable  de  circonstances  conduisant  inévitablement  à  l’er¬ 
reur,  et  moi-môme  et  mon  collègue  M.  Oulmont,  et  d’autres 
médecins  distingués  qui  ont  examiné  le  cas. 

Au  point  de  vue  thérapeutiijue,  puis-je  davçmlagé  m’?icçu- 


ser?  Certes,  dans  l’état  des  choses,  il  eût  été  préférable  de 
tenter  d’emblée  l’ovariotomie.  Sans  doute  elle,  eût  été  labo¬ 
rieuse,  car  un  certain  nombre  de  kystes  se  seraient  infaillible¬ 
ment  rompus  sous  la  main  du  chirurgien;  en  revanche,  le 
défaut  d’adhérences  l’aurait  rendue  praticable,  et  une  toilette 
minutieuse  aurait  débarrassé  le  péritoine  du  fluide  écoulé. 
Mais  la  ponction  préalable  avait  aussi  sa  raison  d’être,  elle 
fixait  définitivement  le  diagnostic,  point  majeur,  exigence  ab¬ 
solue,  en  présence  des  erreurs  commises  par  les  praticiens 
les  plus  habiles.  En  cas  de  kyste  uniloculaire,  elle  en  dimi¬ 
nuait  la  capacifé  et  préparait  la  réussite  de  l’injection  iodée, 
excellente  méthode  dans  le  cas  de  poche  unique.  En  cas  de 
kyste  multiloculaire,  elle  arrêtait  momentanément  le  progrès 
de  la  tumeur  et  établissait  solidement  les  indications  de  l’ova¬ 
riotomie.  Mais,  dira-t-on,  la  ponction  exploratrice  ayant  dé¬ 
montré  Terreur  du  diagnostic,  il  fallait,  séance  tenante,  faire 
l’extirpation.  On  arrivera  peut-être  dans  la  suite  à  cette  con¬ 
clusion,  que  tout  kyste  multiloculaire  doit  être  enlevé  pour 
éviter  les  dangers  inhérents  à  la  simple  ponction,  mais  nous 
n’en  sommes  pas  là.  L’ovai’iotomie  n’est  pas  une  de  ces  opé¬ 
rations  qu’on  improvise  comme  la  ligature  d’un  vaisseau  ou 
le  débridement  d’une  hernie,  cl  la  précipitation  a  plus  d’une 
fois  entraîné  des  suites  funestes.  Un  obstacle  insurmontable  se 
dressait  d’ailleurs  devant  moi,  je  veux  parler  du  milieu.  La 
malade  était  dans  une  grande  salle  d’un  grand  hôpital,  con- 
dilion  qui  m’a  empêché  ju.squ’ici,  et  m’empêchera  toujours  de 
pratiquer  Tovariolomie  à  Thopital  Lariboisière. 

En  résumé,  ayant  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès, 
je  reconnais  ;  t°  avoir  fait  une  erreur  de  diagnostic;  2“  avoir 
pratiqué  une  opération  funeste;  3"  n’avoir  pas  employé  celle 
qui  aurait  eu  le  plus  de  chances  en  sa  faveur,  mais,  en  retour 
de  ces  aveux,  il  faut  bien  m’accorder  que,  dans  ce  cas  diffi¬ 
cile,  tout  semblait  avoir  été  combiné  pour  me  tromper  et  pour 
assurer  la  perte  de  la  malade. 

Avant  de  terminer  cette  note,  je  voudrais  insister  .sur  un 
point  trop  laissé  dans  Tombre  par  les  auteurs,  je  veux  parler 
des  qualités  du  fluide  contenu  dans  les  kystes  ovariques.  Ou  a 
insisté  avec  raison  sur  la  fluidité  ou  la  viscosité  de  ce  liquide, 
sur  son  mélange  avec  des  éléments  étrangers,  sang,  pus,  cho¬ 
lestérine,  etc.,  et  Ton  a  tiré  de  tous  ces  caractères  des  indica¬ 
tions  utiles  pour  le  pronostic  ou  le  traitement;  mais  on  a 
moins  étudié  les  propriétés  chimiques,  et  surtout  l’action  plus 
ou  moins  irritante  surle  péritoine.  Dans  le  cas  présent,  Tépan- 
chement  d’une  médiocre  quantité  de  liquide  kystique  a  pro¬ 
voqué  une  péritonite  suraiguë,  ce  fluide,  a-t-il  donc  des  pro¬ 
priétés  phlogogènes  ou  toxiques  énergiques?  Agit-il  par  ab¬ 
sorption  comme  les  poisons,  ou  par  irritation  comme  les 
caustiques?  C’est  là  un  point  qui  mérite  d’être  étudié,  et  pour 
lequel  j’utiliserai  quelques  documents  inédits  tirés  de  mon 
expérience  et  des  recherches  commencées  par  Tun  de  mes  an¬ 
ciens  internes  et  amis,  M.  Nepveu.  La  science  renferme  un 
grand  nombre  d’observations  de  rupture  iutra-péritonéale  de 
kystes  de  l’ovaire,  ruptures  survenues  spontanément  ou  sous 
Tinfluenee  d’une  contusion  abdominale.  Ces  cas  se  terminent 
d’une  manière  variable,  par  la  guérison,  la  mort  prompte  ou 
le  développement  d’une  péritonite  plus  ou  moins  grave. 

Pour  expliquer  ces  différences,  on  invoque  les  idiosyncra¬ 
sies,  la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  du  péritoine;  mais 
ne  faudrait-il  pas  attribuer  au  liquide  épanché  des  qualités  chi¬ 
miques  ou  toxiques  différentes?  C’est  à  l’analyse  chimique  cl  à 
la  pathologie  expérimentale  qu’appartiendrait  la  solution  de 
ces  questions.  Quelques  mots  d’abord  sur  l’origine  des  présentes 
remarques. 

J’assistais  à  une  ovariotomie;  M.  Mathieu,  avec  sa  complai¬ 
sance  ordinaire,  avait  prêté  les  instruments;  à  peine  l’opéra¬ 
tion  finie,  je  le  vis  s’empresser  de  jeter  dans  Tenu  et  de  net¬ 
toyer  au  plus  vite  les  susdits  instruments,  par  la  raison,  di¬ 
sait-il,  que  le  contenu  de  certains  kystes  ovariques  noircissait, 
ajtérçiit,  corrodait  mémo  Irôs-rapidenjent  Taçier  }e  plu?  polj, 
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Cé  fait  tiie  frappa;  désireux  de  le  vérifier,  el  ayant  eu  quel¬ 
ques  jcUits  apres  à  ponclionnel’un  kyste  de  l'ovaire,  je  recueiltis 
dans  Un  vase  clos  le  liquide  qui  était  trouble  et  de  couleur 
brunej  et  j’y  laissai  séjourner  diverses  pièces  de  fer  et  d’àcier 
poli.  Le  lendemain  matin,  ces  pièces  étaient  recouvertes  d’uné 
couclid  pulvéhilehlc  noire,  assez  épaisse,  que  le  frottement  le 
plus  énergique  ne  parvenait  pas  à  faire  disparaître  entière¬ 
ment.  La  surface  métallique  avait  perdu  son  poli. 

Si  le  contenu  de  cei'lains  kystes  ovariques  exerce  sur  l’aciel’ 
une  action  chimique  aussi  évidente,  n’est-il  pas  permis  de 
croire  qu’il  agit  également  sur  la  séreuse  péritonéale^  et 
ne  peut-on  s’expliquer  ainsi  les  accidents  graves  qui  survien¬ 
nent  si  souvent  à  la  suite  de  la  ruptul-e  spontanée  des  kystes 
de  l’ovaire  dans  le  péritoine? 

M.  Nepveu  a  réuni  dans  un  travail  inédit  un  certain  nombre 
de  ces  cas  qui,  joints  à  ceux  que  Tilt  avait  déjà  colligés  [Loridon 
Medical  Gazelle,  1881),  fournissent  un  total  de  97  cas.  On 
compte  sur  ce  nombre  46  morts  et  81  guérisons  plus  ou  moins 
franches. 

.  Quelquefois,  quoique  rarement,  la  mort  a  été  subite,  d’au¬ 
tres  fois,  très-prompte  par  péritonite  suraiguë,  le  plus  souvent 
survenant  au  bout  de  quelques  jours. 

La  nature  du  liquide  n’a  été  notée  que  vingt-cinq  fois  :  il 
était  purulent  et  caséeux  onze  fois;  gélatineux  deux  fois;  formé 
d’un  mélange  de  piis  et  de  matière  encéphaloïde  deux  fois; 
sept  fois  très-variable,  séreux,  rougeâtre,  rouge  brun,  noirâtre, 
sanguinolent,  riche  en  cholestérine,  etc.  Quatre  fois  il  s’agis¬ 
sait  de  kystes  dermoïdes,  et  une  fois  enfin  d’un  kyste  hyda¬ 
tique. 

Malheureusement,  en  nolant  ces  différences,  on  n’a  signalé 
que  l’aspect  physique  de  ces  divers  liquides  sans  en  rechercher 
les  propriétés  chimiques.  La  lacune  reste  donc  tout  entière  à 
combler. 

J’ai  pensé  que  l’expérimentation  pouvait  être  de  quelque 
utilité  dans  un  sujet  aussi  obscur,  j’ai  donc  conseillé  àM.  Nep¬ 
veu  de  faire  sur  des  animaux  quelques  injections  avec  le 
fluide  ovarique. 

Quoique  peu  nombreuses  encore,  ces  expériences  ont  pro¬ 
duit  quelques  résultats.  Quatre  chiens  ont  reçu  dans  le  tissu 
cellulaire  quelques  gouttes  de  liquide  portées  à  l’aide  de  la 
seringue  de  Pravaz.  Chez  tous,  la  température  s’est  élevée  de 
quelques  dixièmes  de  degré  à  1  degré  entier.  Le  nombre  des 
respirations  a  augmenté  d'un  tiers.  Le  pouls  cardiaque,  quatre 
ou  cinq  heures  après  l’injection,  ne  pouvait  plus  êlre  compté. 
D’autres  symptômes  se  sont  montrés  ayec  plus  ou  moins  d’in¬ 
tensité  :  manque  d’appétit,  soif  vive ,  grand  abattement, 
plaintes,  gémissements,  aboiements  nocturnes,  etc.  Ils  ont 
duré  de  deux  à  huit  jours,  puis  la  santé  s’est  rétablie.  Une 
seule  fois  les  injections,  quoique  fort  peu  copieuses,  ont  pro¬ 
voqué  des  petits  abcès  locaux  sous-cutanés,  mais  le  sujet  était 
une  chienne  pleine,  qui  a  ressenti  avec  beaucoup  d’intensité 
les  symptômes  indiqués  plus  haut.  L’avortchient  néanmoins 
n’a  pas  eu  lieu. 

Le  liquide  ovarique  injecté  était  d’assez  bonne  nature,  sé¬ 
reux,  un  peu  filant,  à  peine  coloré  en  brun,  il  a  été  employé 
avant  toute  décomposition.  Malgré  celte  bénignité  apparente, 
il  jouissait  donc  des  propriétés  pyrogènès  ét  môme  phlogo¬ 
gènes  en  un  cas. 

Nous  avons  vivement  engagé  M.  Nepveu  à  poursuivre  ces 
expériences  dont  Tutililé  pratique  ne  saurait  être  mise  en 
doute  à  une  époque  où  l’on  attaque  avec  tant  d’ardeur  et  de 
hardiesse  les  tumeurs  ovariques.  Elles  justifient  déjà  les  pré¬ 
cautions  minutieuses  prises  dans  l’ovariotomie,  pour  prévenir 
l’épanchement  du  liquide  kystique  dans  le  péritoine,  et  le  soin 
avec  lequel  on  fait  la  toilette  de  cette  séreuse;  elles  fourniront 
d’ailleurs  une  preuve  nouvelle  du  secours  que  l’cxpérimenta- 
üon  raisonnée  peut  prêter  à  la  clinique. 

Obs.  II.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Abcès  de  la  grande  lèvre,  ouvert 
aVeele  bistouri.  Angioleucite,  adénite  inguinale,  avoitemeni,  ovarile. 


péritonite  généralisée.  Mort  au  seizième  jour.  Remarques  sur  l’in¬ 
fluencé  de  là  grossesse  sur  le  traumatisme,  el  réciproquement.  —  D..., 
üg^oe  de  dix-neuf  ans,  domestique,  de  polilc  taille,  bien  constituée,  est 
enceinte  de  six  mois  ;  la  grossesse  a  bien  marché  jusqu’à  ce  jour.  Entrée 
a  1  hôpital  Lariboisière  le  27  novembre  pour  un  abcès  de  la  grande 
lèvre  droite  qui  provoque  d’assez  vives  douleubs. 

Le  29,  la  lèvre  est  très-gonflée  et  très-sensible  au  toucher.  La  fluc¬ 
tuation  est  très-évidente  ;  cependant  la  muqueuse  est  encore  assez  épaisse 
et  1  ouverture  spontanée  n’est  pas  encore  proche.  C’est  pourquoi  je  fais 
une  incision  de  2  centimètres  perpendiculairement  q  l’axe  vertical  de  la 
tumeur.  Issue  par  un  jet  de  deux  bonnes  cuillerées  d’un  pus  très-fétide; 
1  incision  de  la  muqueuse  fournit  une  assez  grande  quantité  de  .«ang  vei¬ 
neux.  La  compression  avec  le  doigt  n’arrêtant  pas  l’écoulement,  je  place 
entre  les  lèvres  de  l’ouverture  un  plumasseau  de  charpie  qui  devra  être 
enlevé  aussitôt  l’hémostase  obtenue.  Cataplasmes  sur  la  région. 

La  charpie  est  laissée  en  place  jusqu’au  lendemain.  Je  la  relire  ;  elle 
est  imprégnée  de  pus  infect.  Je  prescris  des  injections  détersives  iodées 
dans  le  foyer .  La  lèvre  reste  enflée,  mais  la  sensibilité  au  toucher  a  presque 
disparu. 

Le  2  décembre,  fièvre  intense,  nuit  agitée,  malaise,  soif,  anorexie. 
L’abcès  ne  fournit  que  très-peu  de  pus.  On  constate  une  angioleucite 
parlant  de  la  grande  lèvre  et  aboutissant  à  deux  ganglions  inguinaux  tu¬ 
méfiés  et  douloureux  au  toucher.  Purgatif  salin;  frictions  avec  l’onguent 
napolitain  belladone  :  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  les  accidents  fébriles  cèdent  un  peu,  sans  dispa¬ 
raître  entièrement.  L’adénile  grossit,  mais  ne  tend  pas  à  suppurer. 

Le  8  et  le  9,  des  douleurs  abdominales  et  des  contractions  utérines 
annoncent  l’imminence  d’une  fausse  couche,  qui  a  lieu,  en  effet,  le  10 
dans  la  nuit.  L’enfant  né  vivant  succombe  deux  heures  après. 

L’état  général  semble  s’améliorer,  mais  il  existe  une  grande  sensibilité 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  fièvre  ne  tombe  pas. 

Le  12,  frisson  intense,  douleur  atroce  dans  le  bas-ventre,  vomisse¬ 
ments,  ballonnement  du  ventre.  En  dépit  d’une  thérapeutique  énergique; 
sanpues,  largos  vésicatoires,  purgatifs,  onctions  mercurielles,  la  péri¬ 
tonite  poursuit  sa  marche,  et  amène  la  mûri  le  15  décembre. 

L’autopsie  monire  une  collection  purulenle  considérable  remplissant 
tout  le  petit  bassin  et  la  fosse  iliaque  droite.  Le  pus  entraîné  par  le 
lavage,  on  reconnaît  une  ovarite  suppurée  avec  dilatation  et  rupture  do 
la  trompe  correspondante. 

En  résumé,  voici  donc  la  mort  causée  par  la  plus  bénigne, 
la  plus  insignifiante  de  toutes  les  opérations,  l’ouverture  d’un 
abcès!  11  est  facile  de  suivre  la  filiation  des  accidents  :  une 
angioleucite  ouvre  la  marche,  l’adénite  suit;  l’inflammation 
se  propagé  dans  la  profondeur,  peul-ôlrc  à  la  faveur  des  lym¬ 
phatiques  iliaques;  l’ovaire  se  prend;  l’avortement  survient, 
puis  la  pelvi-péritonile  mortelle. 

Mais  quelles  causes  assigner  à  cette  évolution  funeste?  Re¬ 
venons  pour  les  découvrir  sur  les  circonstances  du  fait. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  est  déjà  souffrante  du 
fait  de  son  abcès.  L’onveptnre  donne  lieu  à  Une  perte  de  sang, 
qui  eût  été  sans  importance  chez  une  personne  bien  portante, 
mais  qui  est  toujours  nuisible  chez  une  femme  enceinte.  Le 
plis,  ai-je  dit,  était  infect,  par  conséquent  doué  de  propriétés 
ioxiqnés  évidentes.  En  contact  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ouvert  par  le  bistouri,  ce  pus  s’csl  inoculé  et  a  fuit 
naître  l’ungioleucite  et  l’adénite  inguinale.  Ces  dernières  lé¬ 
sions,  si  peu  gravés  d’ordinaire,  se  sont  accompagnées  de 
symptômes  généraux  annonçant  un  empoisonnement  intense. 
A  la  faveiil'  dé  celle  intoxication,  l’inilammaiion,  loin  do  se 
confirler,  s’est  propagée  jusqu’à  la  fosse  iliaque  et  aux  organes 
annexes  do  l’ütérus. 

L’ovàrite  et  la  lübito  ont  provoqué  l’avortement,  lequel,  au 
reste,  aurait  pu  survenir  par  le  fait  seul  de  la  septicémie  aiguë. 

La  phlcgmasie  de  ces  organes  et  du  péritoine  voisin  a  rapi¬ 
dement  passé  à  la  suppuration,  en  raison  de  la  disposition  pyo- 
génique  si  marquée  dans  l’état  puerpéral,  disposition  avérée, 
incontestée,  et  que  met  encore  en  lumière  l’expérience  de 
M.  Nepveu,  citée  plus  haut,  relative  à  des  injections  pratiquées 
sur  une  cliienne  pleine-. 

La  conclusion  pratique  de  ce  triste  fait,  est  facile  à  tirer: 
c’est  qu’à  moins  d’ urgence  extrême,  il  ne  faut  soumettre  les  femmes 
enceintes  à  aucune  opération,  si  minime  qu’elle  soit,  surtout  si  l’ao- 
tfôn  chirurgkàiè  pàrle  sur  la  sphère  génitale.  Si  l’on  a  la  main 
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forcde,  il  faut,  dès  les  premiers  moments,  prendre  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  prévenir  la  septicémie  d’origine 
locale,  la  propagation  de  l’inflammation  traumatique  et  la  pro¬ 
duction  du  pus. 

Aurais-je  pu,  dans  le  cas  présent,  éviter  le  revers?  La  chose 
est  probable,  et  voici  comment  : 

t“  J’aurais  pu  d’abord  abandonner  l’abcès  à  lui-même  et 
attendre  l’ouverture  spontanée.  Quelques  jours  après  la  mort 
de  la  fille  D...,  une  femme  de  dix-huit  ans,  enceinte  de  sept 
mois,  entra  dans  mon  service  pour  un  abcès  tout  pareil.  Je 
me  gardai  bien  d’y  toucher,  et  me  contentai  de  prescrire  les 
cataplasmes,  les  bains  et  le  repos.  La  collection  s’ouvrit  spon¬ 
tanément  quatre  jours  plus  lard.  A  la  vérité,  en  laissant  la 
nature  agir  seule,  on  s’expose  à  voir  une  fistule  succéder  à 
l’abcès,  ou  celui-ci  se  reproduire  après  guérison  momentanée. 

2°  Sans  renoncer  à  l’incision,  qui  a  l’avantage  de  faire  ces¬ 
ser  les  douleurs,  d’évacuer  un  pus  infect  et  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  l’abcès,  j’aurais  pu  attendre  du  moins  que  les  couches 
superficielles,  la  muqueuse  comprise,  fussent  envahies  par 
l’infiammation.  Quelques  jours  avant  l’entrée  de  la  fille  D..., 
le  hasard  avait  déjà  amené  dans  mon  service  une  jeune  femme 
enceinte  de  sept  mois  qui,  s’étant  livrée  au  colt  avec  un  peu 
trop  d’ardeur,  avait  contracté  un  abcès  de  la  grande  lèvre 
gauciie.  La  muqueuse  était  déjà  adhérente  et  amincie.  Un 
coup  de  bistouri  donna  issue  au  pus  et  amena  une  prompte 
guérison. 

3"  En  cas  de  douleurs  violentes  et  d’accidents  pressants 
causés  par  l’abcès,  rien  n’empêcherait  d’ouvrir  la  collection 
avec  le  caustique  ou  le  cautère  actuel,  de  façon  à  ne  point 
exposer  le  tissu  conjonctif  au  contact  du  liquide  putride,  et  à 
prévenir  l’absorption  do  ce  liquide  par  les  vaisseaux  ouverts 
par  l’incision.  Proposer  de  tels  moyens  c’est  revenir  en  appa¬ 
rence  aux  pratiques  surannées  du  moyen  âge.  Le  reproche 
me  touche  pou,  car  depuis  plusieurs  années  l’expérience  m’a 
conduit  à  supprimer  ou  du  moins  à  modifier  les  surfaces 
saignantes  que  i’instrument  tranchant  met  en  contact  avec  les 
fluides  putrides.  Après  l’urélhrotomie  e.xterne,  l’incision  des 
fistules  anales  compliquées  de  décollements,  etc.,  j’ai  cou¬ 
tume  do  toucher  vigoureusement  les  lèvres  saignantes  avec  le 
cautère  actuel,  le  galvano-cautère,  ou  pour  le  moins  la  tein¬ 
ture  d’iode,  le  perchlorure  de  fer  ou  la  solution  concentrée 
de  nitrate  d’argent.  J’ai  pris  grande  confiance  dans  ce  moyen 
adjuvant,  que  l’anesthésie  rend  très-applicable. 

4“  Si  j’avais  eu  recours  à  cet  expédient  chez  la  fille  D..., 
j’aurais  d’abord  arrêté  sur-le-champ  l’hémorrhagie;  je  me 
serais  dispensé  de  placer  une  mèche  de  charpie  dans  l’ouver¬ 
ture,  pratique  toujours  mauvaise  ;  j’aurais  évité  le  séjour  de 
cette  mèche,  qui  pendant  vingt-quatre  heures  a  irrité  la 
plaie,  entravé  l’évacuation  du  foyer  et  joué  peut-être  son  rôle 
dans  le  développement  des  accidents. 

On  trouvera  sans  doute  fastidieux  les  commentaires  prolixes 
que  j’ajoute  à  l’observation  d’un  simple  abcès  vulvaire.  On  me 
les  pardonnerait  s’il  s’agissait  d’un  cas  rare  ou  d’une  affection 
grave  ou  curieuse;  mais  la  pratique  n’admet  pas  ces  distinc¬ 
tions.  L’individu  malade  ne  choisit  pas  son  mal;  il  demande  la 
guérison,  et  voilà  tout.  Si  nous  pouvons  être  fiers  de  mener  à 
bien  une  cure  difficile,  combien  ne  devons-nous  pas  être  at¬ 
tristés  et  honteux  de  laisser  mourir  un  patient  atteint  d’une 
affection  insignifiante  !  Pour  être  rares,  de  semblables  cata¬ 
strophes  n’en  sont  pas  moins  cruelles,  et  leur  rareté  même  les 
fait  rentrer  dans  la  catégorie  des  cas  importants  à  connaître  et 
à  commenter. 


Ce  fait  me  ramène  d’ailleurs  au  sujet  favori  de  mes  étude 
actuelles,  je  veux  parler  de  la  relation  qui  existe  entre  le 
opérations  ou  blessures  et  les  états  constitutionnels  des  sujet 
qui  les  subissent. 

La  femme  enceinte  est  dans  un  état  particulier  qui  n’est  pa 
la  maladie,  mais  qui  n’est  pas  davantage  l’élat  normal.  L 
gestation  lui  crée  temporairement  une  physiologie  pathologiqu 
péciale,  ou  si  l'on  veut  des  aptitudes  morbides  distinctes.  Un 


lésion  traumatique  survient,  exigeant  pour  guérir  l’accomplis¬ 
sement  régulier  des  actes  réparateurs  ;  or,  cet  accomplisse¬ 
ment  est-il  possible,  facile  ou  malaisé?  Quel  temps  de  la  cica¬ 
trisation  sera  compromis,  entravé,  retardé,  ou  même  tout  à 
fait  empêché?  Quel  moyen  à  melire  en  .usage  pour  rectifier 
les  anomalies  de  ce  travail?  Telles  sont  les  questions  qui  s’im¬ 
posent  au  praticien  et  qui  demandent  impérieusement  une 
réponse.  , 

Notez  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  des  opérations  chi¬ 
rurgicales,  qu’on  est  le  plus  souvent  maître  d’ajourner  ou  do 
refuser,  mais  bien  dcshlessures  fortiiites,  auxquelles  les  femmes 
enceintes  ne  sont  pas  moins  exposées  que  les  autres. 

Or,  dans  l’étal  actuel  de  la  science,  nous  ne  possédons  sur 
ce  point  majeur  que  des  données  approximatives,  et  je  ne  con¬ 
nais  guère  que  la  question  de  ta  consolidation  des  fractures 
qui  ait  été  traitée  avec  quelque  soin.  Pour  les  autres  lésions 
traumatiques,  les  observations  sont  très-rares;  on  sait  qu’elles 
causent  fréquenimentl’avortement,  mais  on  ignore  dans  quelle 
proportion  et  le  plus  souvent  par  quel  mécanisme. 

Le  hasard  de  mes  lectures  m’a  fait  réunir  un  certain  nombre 
d’observations  éparses  avec  lesquelles  j’espère,  soit  moi-même, 
soit  avec  l’aide  de  quelques  uns  de  mes  élèves,  composer  un 
travail  d’ensemble;  mais  la  tâche  serait  plus  facile  cl  les  con¬ 
clusions  plus  rigoureuses  si  mes  confrères,  rappelant  leurs 
souvenirs  ou  recueillant  des  faits  nouveaux,  apportaient  leur 
contingent  au  mince  bagage  dont  je  dispose. 

Je  fais  donc  un  pressant  appel  aux  cliniciens  qui  me  liront, 
et  comprendront  qu’il  est  grand  temps  de  combler  une  lacune 
de  la  ciuruigie. 

Je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet  des  morts  impi’évues  après 
les  lésions  traumatiques  légères.  Mais  chaque  fait  particulier 
soulève  tant  de  questions  qu'il  me  faut  ajourner  la  publication 
des  matériaux  dès  aujourd’hui  entre  mes  mains. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  tien  scicnre-«. 

SÉ.VNCE  DU  21  MARS  1870.  -  PIIÉSIDENCE  DE  M.  MOUVIU.E. 

Pathologie  ciiihuhgicale.  —  Observations  relatives  à  une  com¬ 
munication  récente  de  M.  Verneuil,  sur  les  effets  thérapeutiques  du 
cMoral,  par  M.  Guyon.—  «  Une  communication  importante  au 
point  de  vue  médical  a  été  faite  dans  la  dernière  séance,  celle 
du  14;  la  guérison  d’un  cas  de  tétanos  par  l’administration 
du  chloral.  11  a  donné  lieu  à  cette  observation  (]u’on  n’en  pou¬ 
vait  rien  conclure  sur  l’efficacité  de  cet  agent  contre  le  téta¬ 
nos,  par  la  raison  qu’on  en  guérit  par  toutes  les  méthodes.  C’est, 
en  effet,  ce  qu’ont  vu  tous  les  praticiens,  et  c’est  ce  que  j’ai 
vu  moi-même,  sur  une  grande  échelle,  sous  les  Tropiques 
d’abord,  puis  en  Algérie.  D’un  autre  côté,  nous  perdons  de 
vue  trop  souvent,  dans  l’appréciation  des  remèdes,  que  bien 
des  maladies,  même  souvent  les  plus  graves,  guérissent  sans 
aucune  intervention  de  l’art,  et  par  les  seuls  eÎTorts  de  la  na¬ 
ture. 

»  Dans  mon  appréciation  personnelle,  et  jusqu’à  ce  qu’on 
trouve  un  spécifique  contre  le  tétanos,  si  tant  est  qu'il  en  soit 
un,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  cette  redoutable  mala¬ 
die,  c’est  de  chercher  à  en  ralentir  la  marche  pai’  des  rémis¬ 
sions  (je  n’oserais  dire  des  intermissions),  et  à  lui  imprimer 
ainsi  une  sorte  de  chronicité,  résultat  qu’on  obtiendrait  par  des 
anesthésiques  sagement  administrés  durant  les  crises  ou  exa¬ 
cerbations  de  la  maladie.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  le 
chloral  me  paraîtrait  avoir  exercé  une  action  réellement  effi¬ 
cace  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  communication  préci¬ 
tée.  L’action  du  chloral,  dans  le  tétanos,  serait  donc,  selon 
nous,  une  action  seulement  anesthésique.  Toujours  est-il  que 
les  idées  que  nous  venons  d’émettre  ont  reçu  leur  application, 
sans  que  nous  ayons  eu  à  le  regretter,  dans  bon  nombre  de 
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cas  de  tétanos  qui  se  sont  offerts  à  Alger,  en  juin  1837,  par 
suite  d’une  expédition  dans  les  environs  de  cette  ville.  Le  chlo¬ 
roforme  était  l’anesthésique  auquel  nous  avions  recours,  admi¬ 
nistré  sous  forme  d'inhalation. 

»  Dans  les  possessions  anglaises  des  deux  Indes,  on  oppose 
généralement  au  tétanos  le  vin  de  Madère  à  haute  dose,  mais 
on  no  peut  on  espérer  quelque  succès  qu’autant  que  son  ad¬ 
ministration  est  suivie  d’une  prostration, d’une  résolution  com¬ 
plète  des  forces.  Or,  ce  résultat  s’obtient  difficilement,  malgré 
l’emploi  du  liquide  à  la  plus  forte  dose  ;  car,  dans  le  tétanos, 
comme  dans  quelques  autres  maladies,  où  le  principe  de  la  vio 
est  si  profondément  atteint,  les  organes  restent  insensibles  à 
l’action  des  agents  les  plus  énergiques.  Ainsi,  dans  neuf  cas  de 
tétanos  traumatique  qui  se  sont  présentés  en  Algérie  (hôpital 
d’Oran),  durant  le  mois  de  juillet  1835,  l’opium  gommeux 
porté  jusqu’à  la  dose  de  30  grains,  en  une  seule  fois,  n’avait 
pu  amener  le  narcotisme.  J’ajoute  que,  sur  les  neuf  malades, 
sept  ont  guéri,  et  que,  chez  tous,  les  moyens  employés  avaient 
été,  avec  l'opium,  de  fortes  déplétions  sanguines  au  bras  et 
des  applications  l'éitérées  de  sangsues  le  long  et  des  deux  côtés 
du  rachis. 

HvGUtNE  PUBLIQUE.  — :  Note  complémentaire  sur  l’assainissemenl 
des  hôpitaux,  paru.  C.  IVœstyn.  «  .....Je  viens  proposer  pour 
brûler,  de  la  manière  la  plus  économique,  les  poussières  or¬ 
ganiques,  de  les  concentrer  dans  des  cadres  filtrant,  remplis 
de  ouate  d’amiante,  que  l’on  disposerait  soit  à  la  sortie  de  l’air 
des  salles,  soit  dans  la  cheminée  d’appel,  en  ayant  soin  de  leur 
donner  une  surface  telle  que  le  passage  de  l’air  ne  soit  pas 
gêné.  Des  grilles  faites  d’amiante,  et  à  mailles  suffisamment 
lâches,  retiendraient  la  ouate. 

»  Après  une  durée  que  l’expérience  ferait  apprécier,  on  en¬ 
verrait,  dans  l’appareil  en  place,  une  flamme  de  gaz  active, 
pour  opérer  la  combustion  des  miasmes  rassemblés  et  rendre 
ainsi  à  l’appareil  sa  première  efficacité. 

))  En  pinçant  ces  filtres  au-dessus  des  grilles  de  gaz  dontj’ai 
parlé  dans  ma  ptécédentc  communication,  oh  pourrait  à  vo¬ 
lonté  griller  les  miasmes  d’une  façon  continue  ou  par  inter¬ 
mittence,  après  leur  concentration  dans  la  ouate...  »  {Renvoi 
à  la  commission  précédemment  nommée.^ 

Hygiè.ne  publique.  —  Observations  sur  la  nouvelle  communica¬ 
tion  de  .M.  C.  Wœstyn,  par  M.  le  général  Morin.  —  «  A  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  de  M.  C.  Wœstyn,  je  crois  devoir 
faire  remarquer  que  le  nouveau  procédé  de  désinfection  de 
l’air  vicié  extrait  des  salles  des  hôpitaux  ventilés,  proposé  par 
cet  habile  et  honorable  fabricant  de  sucre,  qui  est  aussi  un 
chimiste  distingué,  ne  me  paraît  pas  plus  praticable  en  grand 
que  celui  qu’il  avait  indiqué  à  la  séance  précédente. 

»  J’ignore  si  l’amiante  retiendrait,  comme  le  coton  en  carde, 
les  matières  organiques;  mais,  ce  qui  me  paraît  évident,  c’est 
que  des  couches  de  ces  matières ,  suffisamment  épaisses 
pour  atteindre  le  but,  créeraient  au  mouvement  de  l’air  un 
obstacle  tel,  que  la  puissance  mo'rice  déterminée  soit  par  un 
appel,  soit  par  nu  appareil  mécanique  et  qui  serait  capable  de 
produire  pai'  heure,  dans  un  pavillon  d’hôpital  de  100  lits, 
l’évacuation  de  GOOO  à  9000  mètres  d’air,  reconnus  nécessai¬ 
res  pour  son  assainissement,  devrait  être  accrue  dans  une  pro¬ 
portion  énorme. 

»  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’aillq}}rs  de  faire  remarquer  que  le  dé¬ 
versement,  dans  l’atmosphère  d’une  ville  de  deux  millions 
d’habitants,  de  l’air  vicié  sortant  d’hôpitaux  de  600  lits,  et 
dont  le  volume  s’élève  au  maximum  à  45  000  ou  50  000  mè¬ 
tres  cubes  par  heure,  ne  peut  exercer  sur  la  salubrité  géné¬ 
rale  de  la  cité  qu’une  influence  insensible,  et,  en  tous  cas, 
bien  inférieure  à  celle  de  tous  les  gaz,  de  toutes  les  exhalaisons 
ou  émanations  produites  par  l’habitation,  par  les  ateliers,  etc.? 
Le  résultat  serait  donc  hors  de  proportion  avec  les  moyens 
employés. 

—  M.  A.  Jouglet  appelle  l’attention  do  l’Académie  sur  les 
{^ccidçnts  cjui  sont  çcçasjpnnés  jourpellçniçnt  pr  Içs  vapeurs 


do  phosphore,  dans  les  fabriques  d’allumettes.  (Comm.  .'  MM.  Ba- 
lard,  Morin,  Payen,  Cl.  Bernard,  Wui'tz.) 

CniMiE  physiologique.  —  Note  sur  la  vitalité  de  la  levûre  de 
bière  ;  par  M.  Melsens.  — D’après  mes  expériences  :  1"  la  fer¬ 
mentation  est  possible  au  sein  de  la  glace  fondante,  tempéra¬ 
ture  à  laquelle  les  graines  ne  germent  pas;  2“  la  levûre  ré¬ 
siste  à  la  congélation  au  sein  de  l’eau  et  à  l’effort  de  dilatation 
qui  brise  des  vases  capables  de  supporter  plus  de  8000  atmos¬ 
phères  de  pression  ;  3°  l’énergie  du  ferment  est  diminuée, 
mais  sa  vie  n’est  pas  détruite  par  les  froids  les  plus  intenses 
que  l’on  puisse  produire  (environ  100  degrés  au-dessus  de 
zéro)  ;  4"  la  fermentation  alcoolique  est  au  moins  suspendue 
lorsque  la  température  est  maintenue  à  45  degrés  pendant 
quelque  temps  ;  5°  la  fermentation  alcoolique  est  arrêtée  lors¬ 
qu’on  opère  en  vase  clos,  quand  l’acide  carbonique  produit 
exerce  une  pression  d’environ  25  atmosphères,  et,  dans  ce 
cas,  la  levûre  est  tuée.  » 

M.  Boussingaull,  à  l’occasion  de  cette  communication,  s’ex¬ 
prime  comme  il  suit  : 

«  Ce  qui  me  surprend  dans  les  intéressantes  observations  de 
M.  Melsens,  ce  n’est  pas  qu’un  globule  de  levûre  ait  supporté 
impunément  une  température  extrêmement  basse,  ayant  pu 
moi-même  soumettre  différentés  graines  au  froid  résultant  de 
la  volatilisation  de  l’acide  carbonique  solide  sans  qu’aucune  de 
ces  semences  ait  perdu  sa  faculté  germinative.  Ce  qui  m’é¬ 
tonne,  c’est  ce  fait  curieux,  que  j’accepte  comme  vrai,  puis¬ 
qu’il  a  été  constaté  par  un  observateur  aussi  habile  que 
M.  Melsens,  que  des  globules  de  levûre  de  bière,  fonction¬ 
nant  dans  un  milieu  sucré,  ne  soient  pas  détruits  par  un  froid 
intense  ;  que  leur  vitalité  soit  seulement  suspendue  pour 
se  manifester  de  nouveau  au  retour  d’une  température  favo¬ 
rable  à  leur  développement.  C’est  que  je  crois,  en  fondant  ma 
conviction  sur  une  pratique  adoptée  dans  les  vignobles  de  la 
Bourgogne,  dont  M.  dé  Vergnelle-Laniotle  a  fait  une  étude- 
très-approfondie,  que  les  vins,  après  avoir  subi  la  congélation, 
n’éprouvent  plus  de  fermentation  secondaire  et  sont  d’une 
conservation  indéfinie.  M.  Pasteur,  dont  personne  ne  récusera 
la  compétence  en  pareille  matière,  a  dit  d’ailleurs  devant 
l’Académie  que  M.  de  Vergnclte-Lamotle  avait,  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  employé  le  froid  et  la  congélation  à  l’amélio¬ 
ration  des  vins. 

»  Dans  cet  ordre  d’idées  que  le  froid,  comme  la  chaleur,  de¬ 
vait  tuer  les  sporules,  les  ferments,  en  un  mot  les  germes  de 
toute  nature,  j’ai  maintenu,  dans  des  mélanges  réfrigérants 
différents  liquides  d’origine  organique,  jusqu’à  ce  que  les  vases 
dans  lesquels  ils  étaient  enfermés  eussent  acquis  une  tempé¬ 
rature  de  —  12  à —  15  degrés.  Ces  préparations  remontent  à 
une  dizaine  d’années,  et,  si  l’Académie  le  désirait,  je  pourrais 
lui  montrer  : 

Du  suc  de  canne  à  sucre,  du  bouillon,  du  lait,  de  l’urine, 
conservés  par  ce  moyen,  et  dans  un  état  aussi  parfait  que  si 
la  conservation  eût  été  assurée  en  appliquant  à  ces  liquides  le 
procédé  d’Appert. 

»  Ce  résultat  était  facile  à  prévoir,  d’après  les  principes  au¬ 
jourd’hui  admis  dans  la  science,  et  je  me  serais  dispensé  de  le 
porter  à  la  connaissance  de  l’Académie,  sans  la  circonstance 
qui  m’a  fait  prendre  la  parole.  » 

Chimie  physiologique.  —  Sur  les  conditions  chimiques  de  la  vie 
des  organismes  inférieurs.  Note  de  M.  J.  Raulin.  —  Le  but  de  ce 
travail  est  de  réfuter  les  théories  récentes  de  M.  Liebig  et  de 
confirmer  les  doctrines  de  M.  Pasteur. 

«  A  mon  avis,  dit  M.  Raulin  en  terminant  sa  discussion, 
les  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  la  génération  des  petits  or-- 
ganismes  sont  tellement  nombreuses,  elles  présentent  un  si 
parfait  accord,  elles  ont  été  suivies  de  conséquences  pratiques 
si  importantes,  qu’elles  me  paraissent  inattaquables  ;  aussi 
les  objections  du  mémoire  de  M.  Liebig  reposent,  .non  sur  les 
rijsuU^lS  ^’çxpéfiçnçqç  çuiviçs,  niais  sqr  analogie?  ipçqm- 
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plètes  ou  sui'  des  interprétations  inexactes  des  vues  et  des  ex¬ 
périences  de  M.  Pasteur  j  il  me  semble  que  la  théorie  moderne 
des  fermentations,  loin  d’être  atteinte  par  ces  objections,  ‘se 
trouve  heureusement  confirmée  par  les  recherches  du  savant 
dont  le  nom  fait,  à  juste  titre,  autorité  en  pareille  matière.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  JIABS  1870.  —  PllÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIEDS. 

Le  pi’ocès-vcrbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  en  date  du  24  mars  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Amédée  Latour  comme 
meràbre  associe  libre,  en  remplacement  de  M.  Davenne,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Amédée  Latour  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

3“  M.  lo  minisli'o  do  l'agriculluro  ol  du  commerce  adresse  ;  a.  Un  extrait  du 
compte  rendu  annuel  do  la  Socield  ndorlandaise  pour  la  propaj'ation  de  la  vaccine. 
(Commission  de  vaccine.)  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  eut 
régné  eu  1869  dans  les  départements  do  la  Haute-Garonne  et  du  Jura.  (Commission 
des  épidémies.) 

3*  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  Hardon,  qui  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  nouveau  système  do  plaques  destinées  à  recueillir  et  à  conserver  le 
vaccin.  (Commission  de  vaccine.)  —  i>.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  1869  dans  lo  département  du  Morbilian,  par  M.  lo  docteur  Fouquet 
(do  Vannes).  (Commission  des  épidémies.)  —  o.  Une  étude  sur  l'action  physiologique 
des  eaux  tliermalcs  d'Amélie-les-Bains,  par  M.  le  docteur  Lespiau.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le 
docteur  /trochard  en  réponse  à  quelques  objections  qui  lui  ont 
été  faites  à  l’Académie  et  ailleurs,  relativement  aux  chifl'res 
qu’il  a  donnés  sur  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits 
bureaux. 

Cette  lettre  (que  nous  avons  reçue  trop  tard  pour  la  publier 
dans  ce  numéro)  est  renvoyée  à  la  future  Commission  de  l’hy¬ 
giène  de  l'enfance. 

M.  Larrey  présente  :  <“  Un  ouvrage  de  M.  le  professeur 
Seoutetlen,  intitulé  :  Histoire  chronologique,  topographique  et 
ÉTYMOLOGIQUE  DU  CHOLÉRA.  2°  Quatre  atlas  de  planches  photo¬ 
graphiques  reproduisant  les  principales  pièces  du  musée  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Washington  (États-Unis),  et  exécutées  soug 
la  direction, de  M.  le  chirurgien  général  de  l’armée  américaine , 

M.  Michel  Lévy  présente  :  1“  Un  volume  intitulé  :  Traité  des 
FIÈVRES  intermittentes,  par  M.  le  professeur  Colin,  du  Val-de- 
Grâce.  2“  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Rockel,  mé¬ 
decin  major,  sur  les  médications  des  différentes  sources  de 
, Vichy. 

M.  Boudel  présente  un  opuscule  intitulé  :  Guide  des  mères  et 
DES  nourrices,  par  M.je  docteur  Anner  (de  Brest),  ouvrage  cou¬ 
ronné  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

M.  Demarquay  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Léliévant  (de  Lyon)  sur  une  nouvelle  interprétation  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la  section 
des  nerfs  du  bras. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur 
Gariel  relative  au  traitement  delà  variole  par  les  mercuriaux. 

M.  Depaul  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  cer¬ 
tain  nombre  d’instruments  de  chirurgie  recouverts  d’une 
couche  de  nickel  destinée  à  les  préserver  de  la  rouille. 

M.  J.  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bonnet, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Bordeaux,  une  brochure 
sur  le  choléra,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Barth  sur  l’épi¬ 
démie  de  1854. 

M,  firoca,  rappelant  les  résqltats  de  ja  dçrniçre  élection^ 


qui  s’est  terminée  par  la  nomination  de  M.  Amédée  Latour 
fait  ressortir  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  compter  les  bulletin 
blancs  dans  le  dénombrement  des  votes.  Cos  inconvénients  son 
d’allonger  inutilement  l’opération  électorale,  et  de  déplacer 
quelquefois  la  majorité  au  second  tour  de  scrutin.  M.  Broca 
voudrait  donc  que,  tout  en  maintenant  pour  les  votants  le 
droit  de  déposer  dos  bulletins  blancs  dans  l’urne,  par  respect 
pour  le  secret  du  vote  et  comme  un  moyen  de  protester  contre 
le  choix  des  candidats,  l’Académie  ne  tînt  pas  compte  de  ces 
bulletins  dans  le  dépouillement. 

.M.  Gavarret  appuie  la  proposition  de  M.  Broca,  en  faisant 
observer  que  l’usage  de  ne  pas  compter  les  bulletins  blancs  a 
prévalu  dans  les  scrutins  de  l’Académie  des  sciences  et  dans 
ceux  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Béclard  et  M.  Devergie  combattent  la  proposition  de 
M.  Broca,  et  demandent  le  maintien  des  usages  actuellement 
en  vigueur  dans  l’Académie. 

M.  J.  Guérin,  dans  le  but  de  distinguer  les  bulletins  blancs 
jetés  involontairement  dans  l’urne  de  ceux  qu’on  y  dépose 
avec  intention,  propose  de  substituer  aux  simples  bulletins 
blancs  des  bulletins  marqués  d’un  zéro. 

M.  de  Kergaradec  demande  le  renvoi  au  conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Académie  décide  que 
la  question  en  litige  est  renvoyée  à  une  commission  composée 
de  MM.  Broca,  Béclard,  Gavarret,  Devergie  et  J.  Guérin. 

Lecture. 

Philosophie  médicale  et  économie  sociale.  —  M.  Voisin  don  ne 
lecture  d’un  mémoire  en  faveur  de  l’abolition  de  la  peine  de 
mort. 

Suivant  l’auteur,  «  la  peine  capitale  vient  de  loin  :  c’est  la 
loi  du  talion.  Elle  porte,  en  conséquence,  le  signe  de  l’enfance 
de  l’humanité  ;  elle  atteste  le  silence  et  l’enveloppement  de 
ses  facultés  intellectuelles  et  morales  :  elle  révèle  sa  barbarie 
primitive;  et  à  ces  différents  points  de  vue,  elle  forme  avec 
nos  mœurs  actuelles  un  anachronisme  évident,  d 

Elections. 

L’académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
de  huit  commissions  de  prix. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Prix  de  l’Académie  :  MM.  Larrey,  Demarquay,  Legouest, 
Vigla  et  Vulpian. 

Prix  Portai  :  M.M.  Michel  Lévy,  Barth,  Sappey,  Sée  et 
Bouley. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Baillarger,  Roger,  Pidoux,  Chauffard  et 
Béhier. 

Prix  Barbier  :  MM.  Laugier,  Broca,  Hardy,  Davaine  et 
Gubler. 

Prix  Capuron  :  MM.  Depaul,  Danyau,  Dcvilliers,  Briquet  et 
Bouvier. 

Prix  Godard  :  MM.  Delpech,  Bergeron,  Guérard,  Marrotte  et 
Hérard. 

Prix  Orfila  :  MM.  Buignet,  Cloquet,  Devergie,  Regnauld  et 
Wurtz. 

Prix  [tard  :  MM.  Bouillaud,  Blache,  Chassaignac,  Gueneaude 
Mussy  et  Verneuil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Soeiété  Impériale  de  clitrnrgio. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

NÉCROSE  PnOSPIIORÉE.  —  PRÉSENTATION  DE  MALADES.  —  PRÉSENTATION 
DE  PIÈCES. 

.M.  Trêlai  communiqiii;  Tobsevvation  do  la  malade  qu’il  a 
présentée  dans  la  dernière  séance.  Annette  C...,  âqpe  de  qua¬ 
rante  ans,  metteuse  en  boîtes  depuis  dix-buit  années  dans 
une  fabrique  d’allumettes  chimiques.  En  août  1867,  celte 
femme  commença  à  éprouver  des  douleurs  au  côte  gauche  de 
la  face.  Bientôt  un  abcès  s’ouvrit  derrière  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  gauche.  Huit  abcès  se  formèrent  autour  de 
cette  mâchoire  et  laissèrent  des  ouvertures  (i.stuleuses.  En 
même  temps  toutes  les  dents  do  la  mâchoire  inférieure  s’ébran¬ 
lèrent  et  furent  enlevées  par  la  malade  elle-même.  La  bouche 
était  baignée  par  des  liquides  d’une  odeur  repoussante.  La 
période  de  séquestration  vint  ensuite  et  dura  jusqu’en  mai 
1869.  A  ce  moment  le  bord  alvéolaire  était  dénudé,  noirâtre, 
tandis  que  le  bord  inférieur  se  doublait  en  avant  et  en  arrière 
d’un  périoste  épaissi  en  voie  d’ossification.  L’extraction  du  sé¬ 
questre.  fut  faite  le  fi  mai  1869.  Yoici  quelle  fut  l’opération  : 
section  médiane  du  séquestre  avec  une  scie  à  chaîne  et  extrac¬ 
tion  parla  bouche  des  deux  parties  do  l’os.  Le  condyle  man¬ 
quait  seulement  du  côté  gauche,  mais  il  s’élimina  spontané¬ 
ment  plus  tard.  L’os  avait  conservé  son  volume  et  sa  forme. 
Les  osléophytes  étaient  à  peine  marqués. 

A  la  suite  de  cette  opéralion,  l’os  nouveau  devint  de  plus  en 
plus  consistant,  et  représentait  assez  bien  le  moule  creux  de 
la  partie  inférieure  du  corps  de  l’os  ancien.  Les  fistules  se  fer¬ 
mèrent  toutes,  sauf  une  seule  située  dans  la  région  sus-hyoï-  , 
dienne,  à  gauche  de  la  lig^c  médiane;  les  bords  de  cette  der¬ 
nière  furent  avivés  et  réunis  par  cinq  points  de  suture.  La  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  îi  la  fin  de  novembre.  Elle  portait  depuis 
plus  d’un  mois  une  pièce  artificielle  exécutée  par  M.  Dcjardin, 
et  remplaçant  la  partie  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure 
ainsi  que  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  L’aspect  exté¬ 
rieur  de  cette  femme  ne  peut  faire  supposer  l’infirmité  dont 
elle  est  atteinte.  La  prononciation  est  normale;  tous  les  ali¬ 
ments  possibles,  pain  et  viande,  peuvent  être  mâchés  avec 
l’appareil  prothétique.  Jè  me  suis  abstenu  de  toute  interven¬ 
tion  hâtive,  parce  que  toute  opération  entreprise  avant  la  sé¬ 
paration  spontanée  de.  l’os  nécrosé,  loin  d’être  de  quelque 
utilité,  ne  fait  que  détruire  l’os  périostal  naissant,  et  rend  l’ap¬ 
plication  ultérieure  d’un  appareil  prothétique  d’autant  pins 
difficile.  M.  Broca  a  bien  décrit  dans  le  Medical  cïci.orEDiA  le 
mode  d’après  lequel  se  font,  dans  le  cas  de  nécrose,  le  retrait 
du  périoste  et  le  déchaussement  du  maxillaire.  A  mesure  que 
le  mal  fait  dos  progrès,  on  voit  le  bord  alvéolaire  s’isoler  du 
périoste,  qui  se  rétracte  de  haut  en  bas.  Il  arrive  un  moment 
oîi  l’os  se  trouve  presque  à  nu  dans  la  bouche.  Lorsque  cette 
rétraction  est  lente  et  la  reproduction  osseuse  tardive,  on  con¬ 
state  un  tel  retrait  du  périoste  et  des  parties  molles  que  l’os 
nouveau  ne  représente  plus  qu’un  arc  de  cercle  très-court  à 
concavité  supérieure. 

—  M.  limirgeois  (d’Étampes)  présente  à  la  Société  un  malade 
qui  porte  à  la  cuisse  une  tumeur  dont  le  début  ne  remonte 
qu'à  six  mois.  Cette  tumeur  est  ronde,  lisse,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau;  elle  est  le  siège  de  battements  isochrones 
au  pouls,  mais  sans  bruit  de  souffle.  M.  Nélaton  diagnostiqua 
une  tumeur  maligne  avec  développement  de  vaisseaux  dans 
la  masse. 

M.  Dolbeau,  prenant  en  considération  Tâgo  du  sujet,  le 
manque  de  souille  et  le  développement  rapide  de  la  tumeur, 
se  rattache  à  l’idée  d’un  encéphaloîde  très-vasculaire. 

M.  Chas'saignac  remarque  que  la  tumeur  semble  diminuer 
de  volume  lorsque  le  malade  se  couche,  comme  s’il  s’agissait 


là  d’une  tumeur  vasculaire  bénigne.  On  pourrait  tenter  une 
ponction  exploratrice  d’autant  plus  que  rarement  une  tumeur 
cancéreuse  est  aussi  molle  et  aussi  uniformément  consistante. 

M.  Trélat  a  constaté  la  forme  régulière  de  la  tumeur,  sa 
mollesse  partout  égale,  sa  réductibilité  partielle;  il  a  cru  en¬ 
tendre  un  bruit  de  souffle;  il  serait  porté  à  diagnostiquer  un 
anévrysme. 

—  M.  Depaul  montre  un  placenta  qui  est  le  siège  d’un  cail¬ 
lot  apoplectique  de  2  centimètres  d’épaisseur  situé  sur  toute  la 
face  fœtale  du  délivre;  l’examen  hi.stologique  fait  par  M.  Cor- 
nil  a  démontré  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  caillot  de  fibrine. 
La  mère  est  accouchée  d’un  enfant  bien  vivant,  preuve  que 
les  hémorrhagies  de  la  face  fœtale  n’ont  pas  la  gravité  de 
celle?  qui  ont  pour  siège  le  parenchyme  du  délivre. 


SÉANCE  DU  16  FÉVRIER  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  m’.  A.  GUÉRIll. 

CORRESPONDANCE.  —  HERNIE  MUSCULAIRE.  —  SUTURE  DES  OS.  — .KYSTE  DE 
l’ovaire.  —  NÉCROSE  PIIOSPIIORÉE.  —  DE  LA  RÉDUCTION  DES  HERNIES  A 
l’aide  DELA  COMPRESSION  CONTINUE  DE  LA  PAROI  ARDOMINALE  IMMÉDIA¬ 
TEMENT  AU-DESSUS  DU  PÉDICULE  HERNIAIRE,  AIDÉE  PAR  LE  TAXIS  ; 
RAPPORT. 

La  correspondance  comprend  une  brochure  do  M.  Janssens 
(de  Bruxelles)  :  Considérntionn  hisloriqups  sur  l'emploi  de  la  taille 
médiane  en  Ilalie,  depuis  Vacca  jusqu'à  nos  jours.  L’auteur  nous 
apprend  que  depuis  longues  années  Venturoli  (de  Bologne)  et 
Brescinni  (de  Borsa)  pratiquaient  la  taille  latéralisée  sans  inci¬ 
ser  ni  la  prostate,  ni  le  col  vésical.  Rizzoli  (de  Bologne)  re¬ 
vient  à  la  taille  médiane  modifiée  :  un  cathéter  à  forte  cour¬ 
bure  lui  permet  de  reconnaître  le  bulbe  et  de  rechercher 
l’origine  de  la  portion  membraneuse;  alors,  éloignant  le  ca¬ 
théter  du  rectum,  il  incise  l’iirèthro  membraneux  jusqu’au 
bord  antérieur  de  la  prostate,  qui  doit  être  légèrement  enta¬ 
mée.  Lorsque  les  calculs  sont  trop  volumineux,  Rizzoli  pra¬ 
tique  la  lilhotritie  périnéale  avec  un  instrument  inventé  par 
lui  et  appelé  lithotribe.  M.  Janssens  conclut  que  la  taille  de 
Rizzoli  peut  s’appliquer  avec  succès  dans  tous  les  cas  de  cal¬ 
culs  urinaires  où  la  médecine  opératoire  doit  intervenir.  C’est 
donc  la  lithotritie  périnéale  érigée  en  métliode  générale.  Tout 
cela  remonte  à  vingt  ans,  puisque  les  renseignements  fournis 
par  M.  Janssens’s’arrêtcnt  à  1850. 

—  M.  Louis  Thomas  (de  Tours)  adresse  à  la  Société  une  pièce 
anatomique  destinée  à  compléter  une  observation  communi¬ 
quée  le  28  avril  1869  sous  le  titre  ;  Occlusion  intestinale  datant 
do  trente-trois,  jours  ;  entérotomie;  guérison.  Le  4  mars  1  869, 
l’état  général  du  malade  était  excellent;  l’anus  artificiel  ne 
consistait  plus  qu’en  un  orifice  très-étroit  ne  donnant  aucun 
écoulement.  M.  Thomas  ne  voulut  pas  fermer  cet  orifice.  Le 
7  février  1870,  le  malade  succomba,  il  s’était  éteint;  mais 
depuis  l’opération,  les  fonctions  intestinales  s’étaient  accom¬ 
plies  assez  régulièrement.  A  l’autopsie,  on  remarqua  des  adhé¬ 
rences  très-solides  unissant  la  paroi  abdominale  au  cæcum, 
siège  de  l’anus  artificiel.  L’S  iliaque  formait  au  coude,  vers  sa 
partie  moyenne,  et  présentait  au  sommet  de  celui-ci  un  rétré¬ 
cissement  très-prononcé.  Le  côlon  dc.sccndant  était  très-dilaté, 
taudis  qii’au-dcssous  du  rétrécissement  le  calibre  était  très- 
diminué.  Le  rétrécissement  était  linéaire  et  ne  pouvait  admettre 
le  bout  du  petit  doigt.  Ce  rétrécissement  doit  être  considéré 
comme  do  nature  cicatricielle  et  consécutif  à  une  ulcération 
intestinale  remontant  à  la  dysenlérie  dont  le  malade  avait  été 
atteint  à  l’âge  de  cinq  ans.  Une  telle  lésion  justifiait  le  refus 
de  tenter  l’oblitération  de  l’anus  artificiel. 

—  M.  Larrey  communique,  do  la  part  de  M.  Dauvé,  deux 
faits  de  hernie  musculaire  du  premier  adducteur  de  la  cuisse 
à  travers  l’aponévrose  fémorale.  Il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  de 
soldats  qui,  étant  à  cheval,  ont  contracté  violemment  les  mus- 
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des  de  la  cuisse  pour  éviter  une  chute.  M.  Dauvé  conseille 
l'usage  d’un  cuissard  compressif  et  repousse  toute  opération 
sanglante. 

—  M.  Guyon  communique,  au  nom  de  M.  Letenneur,  une 
note  sur  l'historique  delà  suture  des  os.  11  montre,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Bércnger-Féraud,  que  la  suture  des  os 
est  d’invention  moderne  et  remonte  à  trente  ans  ;  elle  fut  ap¬ 
pliquée  pour  la  première  fois  en  France  en  1839,  par  Flohert 
(de  Rouen),  et  en  Amérique  dès  1  825  par  M.  Kearny  Rodgers. 

—  M.  Guyon  communique,  de  la  part  de  M.  Joiion,  une  ob¬ 
servation  de  kyste  de  l’ovaire  guéri  par  incision  et  suppuration. 
M.  Joüon  propose  de  procéder  de  la  sorte,  soit  de  propos  déli¬ 
béré,  quand  le  diagnostic  est  possibie,  soit  dans  le  cours  d'une 
ovariotomie  qu’on  reconnaît  être  impraticable  par  suite  d’adhé¬ 
rences  multiples.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  son  obser¬ 
vation,  M.  Joüon  ne  pouvant  terminer  l’ovariotomie  à  cause  des 
adliéi’ences,  ouvrit  le  kyste  et  en  réunit  les  lèvres  aux  lèvres 
de  la  plaie  abdominale.  La  malade  guérit. 

—  M.  A.  Guérin.  Je  désire  communiquer  à  la  Société  une 
observation  do  nécrose  phosphorce  qui  me  parait  en  opposition, 
sur  certains  points,  avec  le  cas  que  nous  a  fait  connaître 
M.  'frétât.  Le  principe  de  n’agir  que  tardivement,  alors  que 
l’os  se  trouve  spontanément  détaché,  comporte  bien  des  excep- 
ions;  le  cas  que  j’ai  observé  en  est  une  preuve.  Vous  pouvez 
voir  que  le  maxillaire  que  je  vous  présente  est  recouvert  d’un 
tissu  osseux  nouveau  et  en  voie  de  destruction  :  voilà  une  rai¬ 
son  pour  opérer  tôt.  En  outre,  le  malade  perdait  par  jour 
2  à  3  litres  de  salive,  ce  qui  était  une  cause  d’épuisement. 
L’opération  no  pi’ésenta  rien  do  particulier;  le  malade  sortit 
guéri.  La  mastication,  chez  mon  malade,  se  fait  mieux  sans 
(lu’avec l’appareil.  Les  appareils  prothétiques  sont  très-insufti- 
sanls  pour  les  besoins  de  la  mastication. 

M.  Trélat.  La  nécrose  phospborée  a  des  caractères  qui  la 
différencient  des  autres  nécroses.  L’ostéophyte  phosphore  a 
une  texture  aréolaire  et  se  détruit  parfois  à  mesure  qu’il  se 
forme.  Alors  la  guérison  se  fait  longtemps  attendre,  et  une 
opération  peut  être  nécessaire  pour  mettre  un  terme  à  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  cela  est  exceptionnel.  Ma  malade  se  trouve  très- 
bien  de  son  appareil  pour  la  mastication.  Ce  que  j’ai  voulu 
combattre,  c’est  l’idée  qu’avec  une  résection  hâtive  on  arrêtait 
les  progrès  de  la  nécrose. 

—  M.  L.  Labbà  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lannc- 
longue  intitulé  :  De  la  réUuclion  des  hernies  à  t’aide  de  lu  com¬ 
pression  conlinue  de  la  paroi  abdominale  immédialement  au-dessus 
du  pédicule  herniaire,  aidée  par  le  Iaxis.  Ce  travail  est  basé  sur 
deux  observations.  Chez  un  premier  malade,  une  hernie  in¬ 
guinale  droite,  habituellement  réductible,  était  étranglée  de¬ 
puis  quarante-six  heures.  Le  taxis  avait  été  tenté  quatre  fois 
sans  succès.  Hoquets,  nausées,  face  grippée;  compression  au 
moyen  de  grains  de  plomb  placés  dans  une  compresse  et 
pesant  sur  l’abdomen  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur. 
Après  vingt  minutes,  le  taxis  amena  la  réduction.  Le  malade 
quitta  l’hêpilal  quelques  jours  après.  Le  second  malade  por¬ 
tait  une  hernie  inguinale  gauche  étranglée  depuis  trente- six 
heures  :  vomissements,  coliques;  le  taxis  avait  été  pratiqué 
une  seule  fois  par  le  malade.  M.  Lannelongue  appliqua  cinq 
livrés  de  plomb  sur  l’abdomen  pendant  cin(j  minutes  ;  alors 
une  seule  lenlalive.de  taxis  Qt  rentrer  l’intestin.  Le  premier 
cas  paraît  à  M.  Labbé  un  étranglement  réel  et  serré;  le 
deuxième  fait  est  moins  démonstratif.  En  nous  permettant 
peut-être  de  renoncer  à  l’usage  des  anesthésiques,  le  procédé 
de  M,  Lannelongue  pourra  acquérir  une  valeur  véritable, 
l’auteur  pense,  en  effet,  que  la  compression  abdominale  est 
susceptible  de  fatiguer  les  plans  musculaires  au  point  do  lasser 
leur  énergie  contractile  et  de  neutraliser  la  tendance  qu’ils 
pourraient  avoir  à  maintenir  dans  le  sac  les  viscères  herniés. 
L’idée  d’utiliser  la  compression  des  parois  abdominales  pour 
faciliter  la  réduction  des  hernies  est  connue  depuis  longtemps; 


mais  appuyé  sur  des  faits  recueillis  avec  soin,  le  procédé  de 
M.  Lannelongue  pourra  prendre  rang  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Pértionlfo  et  mort  ù,  la  suite  d*un  injection  intra-iité- 

rinc,  par  M.  le  docteur  Haseuieug.  {Ueber  ein  prœparal  aus 

dem  ulerus,  etc.) 

L’observation  rapportée  par  M.  Hasclbcrg  Offre  Un  grand 
intérêt  pratique,  aussi  la  reproduisons-nous  presqtie  complè¬ 
tement. 

Obs.  ---  Une  fille  publique,  âgée  de  trente-deux  ans,  ayant  eu  une 
fausse  couche  six  mois  aup.iravant,  fut  traitée  d’une  aniéflexion  de  l’uté¬ 
rus,  ossez  prononcée  pour  rendre  difficile  le  passage  de  la  sonde.  La 
portion  v.'iginale  est  dilatée,  il  y  a  une  ulcération  qui  saigne  facilement  à 
la  lèvre  antérieure  et  jusque  dans  la  cavité  du  col.  L’ulcération  est  cau¬ 
térisée  au  nitrate  d’argent.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  abondante,  ayant 
son  origine  en  partie  dans  les  vaisseaux  dilatés  qui  entouraient  l’ulcère, 
et  en  partie  dans  la  cavité  utérine  ;  alors  même  que  l’ulcération  fut 
presque  entièrement  guérie,  il  y  eut  une  métrorrhagie  abondante.  On  se 
décida  alors  à  essayer  une  injection  de  perchlorure  de  fer,  mais  ce  ne 
fut  qu’à  la  suite  d’essais  répétés  que  le  bec  delà  seringue  put  être  porté 
au  delà  du  point  de  flexion  du  canal  cervical  et  dans  la  cavité  utérine.  A 
la  suite  de  l’opération,  la  malade  n’éprouva  aucune  douleur;  mais  dans 
la  nuit,  il  survint  un  violent  frisson  suivi  de  sueurs.  Ce  frisson  se  répéta 
plusieurs  nuits  de  suite  malgré  l’usage  du  sulfate  de  i|uiuinc.  La  malade 
tomba  dans  le  collapsus,  avant  même  de  présenter  des  signes  de  périto¬ 
nite.  La  cinquième  nuit,  le  frisson  fut  suivi  de  vomissements  abondants, 
et  aussitôt  après,  la  douleur  abdominale  survint.  La  nuit  suivante,  pen¬ 
dant  les  vomissements,  la  malade  éprouva  subitement  une  douleur  atroce 
dans  l’abdomen,  elle  eut  une  syncope  et  mourut. 

Autopsie.  — L’.ibdomcn  est  distendu  ;  à  l’ouverture  il  s’échappe  une 
grande  quantité  de  gaz.  Les  intestins  sont  agglutinés  p.ir  un  exsudât 
récent  ;  la  partie  inférieure  de  la  cavité  péritonéale  est  reniplied’un  pus 
grisâtre  et  à  odeur  putride.  L’origine  de  cette  matière  épanchée  fut  re- 
•trouvée  dans  un  kyste  de  l’ovaire  droit,  ayant  le  volume  du  poing.  Ce 
kyste  s’était  rompu,  et  par  fouverture  qu’il  présentait  on  pouvait  encore 
faire  sortir  une  matière  pulrilagineuse.  A  la  face  supérieure  du  kyste  on 
voyait  l'ouverture  de  la  trompe  droite.  On  put,  à  travers  l’orifice  de  la 
Irompo,  passer  une  large  soude  qui,  traversant  la  trompe,  pénétrait  dans 
la  cavité  utérine. 

La  muqueuse  utérine  présentait  des  taches  noirâtres,  comme  des 
taches  d’encre,  et  la  même  couleur  se  voyait  sur  toute  l’éteiidne  de  la 
muqueuse  de  la  trompe  droite.  La  muqueuse  de  la  trompe  gauche  était 
grisâtre.  On  examina  les  portions  colorées  de  la  muqueuse,  et  l’on  y  re¬ 
trouva  une  infiltration  de  fer.  Le  prussiale  de  potasse  et  le  sulfure  d’am¬ 
monium  démontrèrent  la  nature  de  la  coloration. 

Le  docteur  Haselberg  est  persuadé  que  l’injection  a  été, 
dans  ce  cas,  l’origine  de  la  péritnnile;  il  est  cependant  paiTi- 
san  des  injections  intra-utérines.  H  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une 
disposition  exceptionnelle.  Les  opinions  sont  actuellenient  fort 
pai'tflgéessur  la  possibilité  de  la  pénétration  des  liquides  dans  les 
trouipes  et  dans  la  cavité  abdominale.  Les  recherches  récentes 
de  Ueniiing  et  Kleoim  ont  montré  qu’il  est  trés-dlflicile,  dans 
les  conditions  normales  et  sur  le  cadavre,  de  faire  pénétrer 
des  liquides  dans  les  trompes,  et,  de  plus,  qu’il  faut,  pour  ob¬ 
server  ce  phénomène,  une  occlusion  de  l’orifice  du  col  utérin 
et  une  forte  pression;  aussi  à  priori,  semble-t-il  difficile  d’ad¬ 
mettre  cette  pénétration  sur  le  vivant.  Mais,  d’un  autre  côté, 
il  a  été  démontré  par  Hildebraudt  et  Malhows  Üuncan  que, 
dans  certains  cas,  la  trompe  est  fort  dilatée  et  reste  béante. 
Une  disposition  do  ce  genre  existait  dans  le  cas  présent. 

D’ailleurs  une  série  d’observations  dérnonlrenl  la  possibilité 
de  la  pénétration  des  injections  dans  les  trompes.  l’our  n’en 
citer  que  deux  exemples  récents,  Gaillard  Thomas  parle  d’un 
fait  de  pénétration  de  liquide  à  travers  la  trompe,  et  Maudl 
établit  que  ce  fait  est  fréquent,  et  qu’une  simple  goutte  d’eau 
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dans  làSTOtnpe  peut  causer  les  douleurs  les  plus  vives.  Mandl 
a  rapporte>in  pas  de  pdrllonile  mortelle  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  intra-utdi'ine.  ' D’autres  accidents  peuvent  accompagner 
les  injections,  telles  sont  la  déchirure  de  l’utérus,  l’hémalo- 
cèle,  qui  résultent  du  fait  même  de  l’introduction  d'une  ca¬ 
nule.  Le  fait  de  Voisin  prouve  qu’une  injection  vaginale  a  pu 
amener  une  péritonite  mortelle.  Dans  un  travail  de  Montrose 
Pallen,  où  sont  analysées  cinquante  observations  d’injection 
intra-utérine,  il  y  eut,  à  la  suite  d’une  injection  de  teinture 
d’iode,  une  péritonite  mortelle;  on  retrouva  l’iode  dans  l’uté- 
térus,  les  trompes  et  la  cavité  abdominale. 

L’auteur  de  celte  communication  avoue  qu’il  est  difficile  de 
se  mettre  à  l’abri  de  ces  complications  dans  les  cas  de  dilata¬ 
tion  des  trompes;  il  ne  croit  pas  la  dilatation  préliminaire  de 
l’utcrus  suffisamment  protectrice.  Le  meilleur  moyen  est  de 
retirer  par  l’aspiration  avec  la  seringue  l’excédant  de  liquide 
injecté. 

Théoriquement,  le  moyen  semble  possible,  mais  nous  n’en 
voyons  pas  bien  nettement  l’application. 

Les  membres  de  la  Société  de  gynécologie  de  Berlin  sem¬ 
blent  avoir  été,  en  général,  de  cet  avis;  mais  tout  en  reconnais¬ 
sant  les  dangers  des  injections  intra-utérines,  ils  paraissent  fort 
peu  disposés  à  abandonner  un  mode  de  traitement  dont  ils 
ont  éprouvé  des  effets  excellents. 

La  vérité  nous  paraît  être  dans  l’opinion  de  Wegscheider  et 
de  E.  Martin.  Suivant  eux,  l’injection  a  bien  été  la  cause  de 
la  péritonite  mortelle,  et  la  dilatation  de  la  trompe  explique 
la  pénétration  du  liquide  dans  cet  organe;  mais  l’injection 
elle-même  était-elle  bien  nécessaire?  Chez  les  femmes  en 
dehors  do  l’état  de  grossesse,  la  plupart  des  mélrorrbagies 
proviennent,  suivant  eux,  de  la  cavité  cervicale,  et  il  suffit  do 
porter  l’injection  dans  cette  cavité  pour  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  faire  des  injections  dans , 
la  cavité,  et  dans  ce  cas,  la  dilatation  préalable  de  l’orifice 
interne  est  néefessaire.  [Momlssclinfl  für  G'éburtslmhde,  43“  Bd., 
3“Heft  4  869.) 
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Dresde  ;  traduit  sur  la  sixième  et  dernière  édition  allemande, 
annoté  et  mis  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  science, 
par  G.  A.  Aurenas,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  —  Ouvrage  précédé  d’une  introduc¬ 
tion,  par  J.  A.  Stoltz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  —  accompagné  d’une  planciic  sur  acier  et  de 
207  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  In-8",  724  pages. 
—  Paris,  4  870,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

La  littérature  médicale  française  possède  de  remarquables 
monographies  et  d’importants  tiaités  sur  les  accouchements  ; 
depuis  près  d’un  siècle,  en  effet,  l’obstétrique  a  joui  en  France 
d’une  grande,  faveur,  et  il  serait  trop  long  d’énumérer  la  liste 
déjà  nombreuse  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Le  mé¬ 
rite  de  leurs  travaux,  l’importance  de  leurs  découvertes,  et 
l’intérêt  qui  s’attache  à  leurs  œuvres,  ne  doivent  cependant 
pas  nous  éloigner  des  publications  étrangères,  en  nous  inspi¬ 
rant  une  confiance  immodeste,  et  en  nous  laissant  plus  long¬ 
temps  plongés  dans  un  isolement  médical  regrettable  et  im¬ 
productif. 

Aussi  devons-nous  faire  bon  accueil  à  une  œuvre  nouvelle, 
venue  d’outre-Rhin,  inspirée  par  un  des  plus  illustres  accou¬ 
cheurs  de  l’Allemagne  et  qui  renferme  en  elle  pour  ainsi  dire 
tpute  la  sciençe  obstétricale  germanique. 


Le  puissant  et  sympathique  patronage  que  l’une  de  nos 
illustrations  obstétricales,  M.  le  professeur  Stoltz,  a  bien  voulu 
accorder  à  cet  ouvrage,  en  indique  assez  le  mérite  et 
le  prix. 

La  préface  du  traité  de  H.  F.  Nægele  et  Grenser,  écrite  par 
le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  renferme  une 
analyse  judicieuse  à  laquelle  nous  aurons  l’occasion  de  faire 
de  nombreux  emprunts,  car  nous  ne  pourrions  confier  à  de 
plus  compétent  ni  de  plus  habile,  le  soin  do  porter  un  juge¬ 
ment  plus  vrai. 

Dans  l’année  4  864  ,  moururent  à  quelques  mois  d’intervalle, 
François  Charles  et  son  fils  H.  Franz  Nægele  ;  le  premier, 
connu  depuis  longtemps  en  Franco  par  des  travaux  justement 
célèbres,  laissait  inachevé  le  premier  fascicule  d’un  grand  ou¬ 
vrage,  dans  lequel  il  voulait  condenser  tous  les  fruits  d’une 
longue  pratique  et  d’un  enseignement  de  près  de  trente  années. 
Son  fils,  H.  Franz  Nægele,  voulant  remplir  les  cadres  tracés 
par  son  père  et  avait  déjà  publié,  en  4  843,  la  première  partie 
du  Traité  de  l’art  des  accoucuements  et  préparait  la  seconde 
partie,  lorsque  la  mort  vint  le  fi'apper,  au  moment  où  il  allait 
jouir  de  la  gloire  de  l’héritage  paternel.  Le  manuscrit  ii’élait 
terminé  que  jusqu’au  §  692.  Le  professeur  Grenser  de  D  esde, 
fut  chargé  par  la  famille  des  défunts  d’achever  l’œuvre  com¬ 
mune,  ce  qu’il  fit  avec  un  talent  remarquable,  grâce  aux 
notes  et  aux  souvenirs  des  leçons  de  son  maître. 

Ce  livre  fut  accueilli  en  Allemagne  avec  une  telle  faveur, 
que  les  éditions  se  succédèrent  rapidement  dans  l’espace  de 
quelques  années  à  peine  (la  sixième  édition  parut  en  4  86  7), 
toujours  sous  le  nom  de  H.  Franz  Nægele,  mais  mises  au 
niveau  de  la  science  et  augmentées  par  le  professe  ir 
Grenser. 

Telles  furent  les  nombreuses  vicissitudes  et  les  phases  suc¬ 
cessives  par  lesquelles  passa  ce  livre  qui  mit  près  de  dix  ans 
à  naître  et  qui  restera  assurément  comme  un  monument  impé¬ 
rissable,  élevé  à  la  mémoire  de  ses  premiers  auteurs  ! 

Ce  traité,  dont  M.  Aubenas  vient  de  publier  une  traduc¬ 
tion  consciencieuse  et  savante,  est  divisé  en  deux  parties  dis¬ 
tinctes. 

La  première  concerne  la  physiologie  el  l’hygiène  de  l’nc-  ■ 
coiichement,  la  seconde,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  obsté¬ 
tricales. 

Dans  la  première  partie,  il  est  traité  en  premier  lieu  des 
organes  maternels ,  principalement  intéressés  dans  l’accou¬ 
chement.  Le  bassin  occupe  la  plus  large  part  dans  cette  des¬ 
cription,  puis  l’œuf  humain,  surtout  envisagé  à  son  état  do 
compiet  développement. 

La  grossesse  normale  etson  hygiène  forment  la  matière  d’une 
seconde  division.  Les  phénomènes  et  les  signes  de  la  gesta¬ 
tion  simple  et  do  la  grossesse  multiple,  ceux  de  la  vie  et  de  la 
mort  du  fœtus,  l’exploration  obstétricale,  sont  exposés  avec 
méthode  et  précision  ;  cette  description  est  claire  et  concise 
et  dépourvue  des  discussions  théoriques,  des  inutiles  longueurs 
que  la  plupart  des  traités  classiques  reproduisent  avec  com¬ 
plaisance. 

L’hygiène  de  la  grossesse  complète  cette  étude. 

Une  troisième  division  est  consacrée  à  V accouchement  physio¬ 
logique. 

Les  différentes  espèces  d’accouchement  physiologique,  ses 
conditions,  ses  causes,  scs  phénomènes  et  surtout  son  méca¬ 
nisme,  sont  fidèlement  décrits  et  retracés.  On  retrouve,  en 
substance,  dans  ce  chapitre,  le  premier  mémoire,  de  Nægele 
sur  le  mécanisme  de  l’accouchement.  (//.  Fr.  Nægele.  Ueber 
der  Mechanismus  der  Geburt  in  Meckel's  Archiv  für  die  Phy- 
siol.,  t.  Y,  fasc.,  4-4  822),  et  le  travail  publié  par  son  fils 
quinze  années  plus  lard  (//.  G.  Nægele.^  Die  Lebre  vom  Mccha- 
.liismus  der  Geburt,  nebst  Beitragen  zur  Geschichte  derselben, 
Mainz,  4  838,in-8“). 

Au  sujet  des  positions  du  fœtus,  le  professeur  de  Heidelberg 
s’éloigne  un  peu  des  divisions  généralement  admises  par  les 


Avilit  18'}'0. 


GAZEtfE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —  N‘  —  èô6 


ailleurs  français  ;  notons  cependant  que  M.  Stollz  a  adopté  en 
grande  partie  les  idées  de  Nægele  et  que  c’est  à  lui  que  re¬ 
vient  l’honneur  de  les  avoir  le  premier  fait  connaître  en 
France  et  plus  lard  répandu  et  vulgarisé  par  ses  leçons  cli¬ 
niques. 

«  Habituellement,  dit  Nægele  (p.  149),  le  fœtus  ne  se  pré- 
»  sente  par  le  crâne  que  de  deux  façons  différentes  : 

»  1°  Par  le  pariétal  droit,  celui-ci  étant  la  partie  la  plus 
1)  basse,  la  petite  fontanelle  dirigée  à  gauche  et  plus  ou  moins 
»  en  avant  (première  position  du  crâne). 

»  2"  Par  le  pariétal  gauche,  la  petite  fontanelle  dirigée  à 
»  droite  et  plus  ou  moins  en  arrière  (deuxième  position  du 
»  crâne). 

»  Ces  deux  positions  sont  les  seules  qu’on  puisse  re- 
»  garder  comme  ordinaires.  Quant  à  leur  fréquence  relative, 
»  la  première  est  â  peu  près  à  la  seconde  comme  2:1  —  Sur 
»  3491  présentations  crâniennes,  observées  avec  soin  à  la  .Ma- 
»  ternité  de  Heidelberg  de  1827  à  1841,  2282  appartenaient 
»  à  la  première  position,  et  1217  à  la  seconde.  A  la  Maternité 
»  de  Vienne,  on  a  constaté  5422  fois  la  première  position  et 
»  2217  la  seconde  sur  7639  présentations  du  crâne.  » 

Nous  reproduisons  ces  lignes,  parce  que  quelques  auteurs 
français  ont  attribué  à  F.  Nægele  une  nomenclature  des  posi¬ 
tions  et  notamment  de  celles  du  crâne,  dont  on  ne  peut  trou¬ 
ver  trace  dans  ses  ouvrages  et  qui  serait  précisément  le  contre- 
pied  des  idées  qu’il  a  professées. 

Loin  de  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales,  droite 
et  gauche,  subdivisées  à  leur  tour  en  région  antérieure,  Irans- 
verse  et  postérieure,  auxquelles  correspondraient  autant  de 
positions,  le  professeur  de  Heidelberg  rejette  toutes  les  posi- 
tiohs  autres  que  celles  où  l’occiput  se  trouve  à  gauche  et  en 
avant,  ou  bien-à  droite  et  en  arrière. 

M.  Stoltz  a  adopté  en  majeure  partie  les  idées  de  Nægele  ; 
il  pense  seulement  que  cet  auteur  a  poussé  trop  loin  la  simpli- 
licalion  et  qu’il  faut  ranger  parmi  les  positions  ordinaires  celles 
où  l’occiput  regarde  à  gaucho  et  en  arrière,  et  à  droite  et  en 
avant  (positions  exceptionnelles  de  Nægele).  Ces  deux  autours 
bannissent  de  leur  nomenclature  les  positions  transversales 
et  .  directes  estimant  qu’elles  no  s’observent  pas,  à  ternie, 
quand  le  bassin  et  la  tète  ont  une  conformation  normale. 

Quant  aux  positions  ordinaires  de  la  face,  Nægele  les  réduit 
également  à  deux  et  prend  le  front  pour  point  de  repère  parce 
qu’il  constitue  l’extrémité  la  plus  déclive  du  diamètre  vertical 
de  la  face. 

Il  considère,  contrairement  à  l’opinion  régnante,  la  position 
où  le  front  est  à  gauche  comme  la  plus  commune,  ce  qui  est 
confirmé  par  les  observations  de  madame  Lachapelle. 

Les  classifications  du  MM.  Stollz  et  Joulin  ne  diffèrent  de  la 
précédente  que  par  l’addition  des  positions  fronto-postérieure 
gauche  et  fronto-antérieurc  droite  que  Nægele  considère 
comme  des  positions  intermédiaires  et  transitoires. 

Celte  division  de  Nægele  s’éloigne  donc  de  celles  générale¬ 
ment  admises  par  les  accoucheurs  français.  Ainsi,  Pajot  et 
Cazeaux  admettent,  le  prehiier,  huit,  le  second  six  positions 
aussi  bien  pour  la  face  que  pour  le  crâne,  en  prenant  le  men¬ 
ton,  dans  le  premier  cas,  pour  point  de  reconnaissance. 

Si  nous  avons  longuement  insisté  sur  ces  divergences  d’opi¬ 
nions,  c’est  pour  faire  ressortir  les  simplifications  apportées 
par  Nægele  dans  une  élude  qui  parait  toujours  difficile  et 
quelquefois  incompréhensible  aux  commençants.  . 

Après  avoir  énuméré  les  présenlations  et  positions  du  fœtus, 
Nægele  et  Grenser  indiquent  avec  soin  la  conduite  que  l’ac  ¬ 
coucheur  doit  tenir  dans  les  difl’érentes  circonstances  où  l’in- 
lervcntiou  obstétidcale  est  nécessaire. 

Dans  la  quatrième  division,  la  puerpératilé  physiologique  et 
les  soins  que  réclamenl  la  femme  en  couches  et  l'enfant  nouveau-né 
sont  traités  d’une  façon  qui  paraili  ail  sommaire  et  incomplète, 
si  Grenser  n’avait  eu  soin  d’ajouter  quelques  notes  inléressan- 
les  relatives  aux  travaux  de  Hecker,  Winckel,  von  Grünewald, 


Schroder  et  Wolf  sur  la  température  des  femmes  en  couches 
(p.  206).  Le  savant  traducteur,  M.  Aubenas,  s’est  également 
efforcé  de  combler  les  lacunes  par  de  judicieuses  considéra¬ 
tions  sur  le  ralentissement  du  pouls  que  l'on  observe  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  femmes  en  couches,  et  par  Une  analyse 
substantielle  des  récentes  recherches  de  MM.  Blot  (ralentisse¬ 
ment  du  pouls  dans  l’étal  puerpéral.  —  Bulletin  de  l’Acadé¬ 
mie  DE  MÉDECINE,  t.  XXVIH,  28  juillet  1 863,  p.  928),  et  Marey 
{Physiologie  de  la  circulation  du  sang,  Paris,  1863),  du  profes¬ 
seur  Ch.  Robin  sur  les  modifications  de  la  muqueuse  utérine 
après  l’accouchement  (Mémoires  de  l’Académie  de  médecine, 
t.  XXV,  p.  136),  enfin  de  R.  Virchow,  sur  la  sécrétion  du  lait 
cl  le  mode  de  formation  des  globules  laiteux. 

La  seconde  partie  comprend  ce  que  l’on  entend  aujourd’hui 
,  par  dystocie.  Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  expose  quel¬ 
ques  généralités  sur  l’assistance  à  donner  dans  les  accouche¬ 
ments  vicieux.  Le  principe  fondamental  qui  doit  dominer 
toute  intervention  de  l’art  dans  les  dystocies,  est  le  suivant  : 
l’accoucheur  doit  s’efforcer  de  connaître  et  d’apprécier  Faction 
de  la  nature  dans  les  troubles  de  l’accouchement;  il  doit  se¬ 
conder  cette  action  aussi  longtemps  qu’elle  est  suffisante  et 
conforme  au  but  final,  en  cherchant  seulement  â  éloigner  la 
cause  morbide  et  à  prévenir  tonte  perturbation  nouvelle.  — 
Quant  les  efforts  de  la  nature  cessent  d’être  efficaces,  il  doit 
l’imiter,  autant  que  possible,  et  tâcher  de  n’accomplir  que  ce 
qu’elle  aurait  produit  elle-même  dans  des  conditions  favora¬ 
bles.  Jamais  il  ne  doit  s’arroger  de  vouloir  remplacer  par  son 
art  ce  qu’elle  est  capable  de  faire  elle-même,  et  sans  danger, 
par  la  terminaison  de  l’accouchement.  Ces  sages  et  utiles  pré¬ 
ceptes,  qui  doivent  être  gravés  dans  l’esprit  de  tout  praticien 
honnête  et  consciencieux,  ne  sont-ils  pas  la  plus  louable  pa¬ 
raphrase  de  celte  immortelle  parole  de  Cicéron  :  «  Naturæ 
»  solerliam  nulla  ars,  nulla  manus,  nemo  opifex  consequi 
»  polesl  imitando.  » 

Ne  pourrait-elle  pas  aussi  servir  d’exorde  au  chapitre,  cette 
parole,  danslequel  sontdécritesloutesles  opérations  obstétricales, 
c’est-à-dire  celles  qui  peuvent  devenir  nécessaires  dans  tous 
les  cas  difficiles,  et  qui  ont  pour  but  de  faciliter  la  terminai¬ 
son  spontanée  plus  ou  moins  prompte  de  l’accouchement. 

Dans  une  deuxième  division,  sont  passées  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  causes  qui  peuvent  s’opposer  à  la  marche  naturelle  du  tra¬ 
vail,  et  les  accidents  gui  viennent  quelquefois  le  compliquer. 

Ces  deux  sujets  sont  traités  avec  un  soin  extrême.  Aucun 
instrument  nouveau,  aucun  procédé  opératoire,  aucune  ma¬ 
nœuvre  plus  ou  moins  usitée  ne  se  trouvent  oubliés.  Le  cha¬ 
pitre  concernant  les  vices  de  conformation  du  bassin  est  tracé 
de  main  de  maître,  et  le  professeur  Grenser  a  mis  à  continuer 
l’œuvre  de  son  collaborateur  tant  de  soins,  de  talent  et  d’ha¬ 
bileté,  qu’il  serait  impossible  de  dire  l’endroit  où  Nægele  a 
cessé  d’écrire. 

M.  Aubenas  lui-même  s’est  tellemènt  identifié  avec  l’esprit  des 
auteurs,  que  les  annotations  nombreuses  et  savantes  ajoutées 
à  cette  partie  de  l’ouvrage  le  complètent  et  le  perfectionnent 
sans  rien  enlever  à  son  homogénéité.  Nous  aurions  cependant 
une  seule  objection  à  adresser  au  plan  de  cette  seconde  partie. 
11  nous  semble,  en  effet,  que  l’exposition  des  manœuvres  ob¬ 
stétricales  eût  mieux  trouvé  sa  place  à  la  suite  de  la  description 
des  causes  de  la  dystocie?  N’est-il  pas  plus  rationnel  de  dé¬ 
crire  une  maladie  avant  de  parler  de  son  traitement  ?  En  sui¬ 
vant  un  tel  ordre,  les  indications  si  variées,  et  parfois  si  diffi¬ 
ciles  du  mode  d’intervention  obstétricale  eussent  assurément 
gagné  en  intérêt  et  en  précision. 

L’élude  de  la  grossesse  vicieuse  termine  ce  long  et  intéres¬ 
sant  travail  ;  cl,  en  lisant  la  description  trop  succincte  de  la 
grossesse  par  erreur  de  lieu,  de  la  grossesse  molaire  et  de 
l’avortement,  on  ne  serait  pas  en  droit  de  dire  que  la  fin  cou¬ 
ronne  l’ouvrage,  car  celle  partie  semble  peut-être  un  peu 
écourtée,  après  le  développement  donné  à  celle  qui  la  pré¬ 
cède.  Fareil  leproche  peut  aussi  s’appliquer  à  l’Appendice, 
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consacri!  à  l’anesthésie  obstétricale  et  à  la  mort  apparente  des 
nonvenu-nés. 

En  résumé,  le  traité  de  Nægele  et  de  Grenscr  est  un  livre 
éminemment  pratique,  dans  lequel  cependant  la  théorie  est 
loin  d’être,  négligée,  et  que  les  annotations  de  Grenser  et  de 
M.  Auhenas  ont  contribué  à  rendre  une  véritable  œuvre  d’éru¬ 
dition.  Le  texte  Ibndamental  est  divisé  en  paragraphes, 
comme  c’est  l’usage  pour  toutes  les  publications  alleman  des. 
Sous  ces  paragraphes  sont  énoncés  les  préceptes  les  plus  im¬ 
portants,  les  faits  les  moins  contestés,  les  résultats  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérience  de  tous  les  temps, 

Une  bibliographie  générale  précède  cet  ouvrage  et  peut  être 
d’un  précieux  secours  pour  les  recherches  ultérieures,  car  elle 
renferme  une  énumération  complète  et  bien  classée  de  toutes 
les  sources  auxquelles  on  peut  puiser,  et  ce  n'est  pas  sans  un 
certain  orgueil  national  que  l’on  voit  les  travaux  français 
briller  au  premier  rang  dans  cette  longue  liste. 

La  bibliographie  est  rangée  sous  les  chefs  suivants  :  1°  trai¬ 
tés  généraux;  2°  mélanges,  points  divers  d’obstétrique; 
3”  journaux  et  recueils  périodiques;  4“  histoire;  5“  planches; 
6“  instruments. 

En  outre,  des  indications  bibliographiques  spéciales  ac¬ 
compagnent  chaque  chapitre  et  sont  faites  avec  ordre  et 
exactitude. 

C’est  sur  la  sixième  et  dernière  édition  allemande  qu’a  été 
faite  la  traduction  en  français  par  M.  le  docteur  Aubenas, 
professeur  agrégé  à  lu  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  11 
serait  trop  long  d’énumérer  les  notes  spéciales  qu’il  a  ajoutées 
nu  livre  de  Nægele.  Elles  sont  le  fruit  de  patientes  et  lalio- 
rieuses  recherches,  et  nous  ne  saurions  trop  féliciter  le  savant 
traducteur  d’avoir  mis  celle  œuvre  au  courant  de  la  science 
française  et  d’avoir  si  utilement  tiré  profil  des  précieux  en¬ 
seignements  qu’il  a  puisés  auprès  de  son  illustre  maître,  le 
professeur  Stollz. 

L’édition  allemande  ne  renfermait  que  quelques  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  Les  éditeurs  français  ont  rempli  cette 
lacune  en  multipliant  le  nombre  des  planches  gravées,  qui 
s’élève  à  plus  de  deux  cents.  Nous  avons  retrouvé  dans  cet 
ouvrage  la  plus  grande  partie  des  excellentes  figures  de 
Schweilzer  et  Levy,  qui  ornent  le  Nouveau  Dictionnauie  de 
MÉDECINE  ET  DE  ciimuHGiE  piiATiQUEs  (Articles  :  Accouchement, 
Opération  césarienne,  —  Dystocie,  —  Céphalotiipsie,  etc.). 
Quelques  autres, de  MM.  Léveilléet  Badoureau,  ne  leur  cèdent 
en  rien  en  finesse  et  en  précision.' 

Aussi  ne  pouvons-nous  mieux  exprimer  l’impression  que 
nous  a  laissée  la  lecture  de  cet  ouvrage,  qu’en  reproduisant 
ici  l’opinion  d’un  juge  autorisé,  qui  l’a  justifiée  et  sanctionnée 
lui-même  en  inscrivant  son  nom  sur  le  fronton  do  cet  édifice 
dont  il  achevait  ainsi  le  couronnement  :  «  Sous  tous  les  rap¬ 
ports,  écrit  M.  le  professeur  Slollz,  à  la  fin  du  sa  préface,  le 
Traité  de  l’art  des  accouchements  de  Nægele  et  Grenser  est  un 
des  plus  remarquables  parmi  tous  ceux  que  possède  notre 
science,  aussi  croyons-nous  que  les  éditeurs  ont  fait  une  œuvre 
méritoire  en  le  mettant  à  la  portée  du  public  médical  fran¬ 
çais.  » 

F,  Ladadie-Laorave. 


Index  bibliographique. 

Mémoire  pour  servir  de  base  a  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
DE  LA  goutte,  par  le  docteur  Fontaine.  —  l’aris,  1870,  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  Fils. 

Basé  sur  des  considéralions  de  chimie  biologique  normale  et  palholo- 
■gique,  le  traitement  pioposé  se  résume  ainsi  ;  1“  D’un  sel  arsenical  (ar- 
séniat’e  de  potasse)  réparateur,  reconstituant  des  globules,  ayant  une 
action  régulatrice  des  fonctions  de  combustion  ;  2“  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  qui  augmente  les  chlorures  normaux  de  l’urine  et  cède  de  l’oxy- 
^èno  au  sang  ;  3°  du  benzoate  de  chaux  qui  exerce  une  action  dissol¬ 


vante  sur  les  composés  priques  et  agit  d’aillenrs  comme]  diin-ètiqiie 

Contre  l’accès,  l’auteur  considère  le  colchique  comme  le  seul  agent 
thérapeutique  sûr,  mais  dangereux,  et  devant  être  manié  avec  une  ex¬ 
trême  prudence. 


VARIÉTÊP. 

Comnilsslon  de  la  presse. 

A  M.  LE  docteur  DECIIAMBRE. 

Mon  cher  ami, 

t.a  presse  scientifique  se  préoccupe  depuis  quelque  temps 
de  la  situation  qui  lui  serait  faite  si  la  loi  sur  le  timbre  dont  le 
Corps  législatif  est  saisi,  venait  atteindre  dans  son  organisation 
actuelle  tous  les  recueils  non  limhrés  créés  sous  l’empire  de 
la  législation  ancienne  ;  et  vous-même,  vous  avez  entretenu 
déjà  vos  lecteurs  de  cette  importante  question.  Je  crois  qu’elle 
présente  en  effet  quelque  intérêt  pour  tous  ceux  qui  ont  à 
cœur  le  développement  de  l’esp'rit  humain,  qu’ils  soient  abon¬ 
nés,  rédacteurs  ou  propriétaires  des  journaux  voués  à  celte 
tâche. 

Je  vous  demande  donc  à  mon  tour  la  parole  pour  un  fait  qui 
ne  m’est  que  trop  personnel,  et  je  vais  essayer  d’exposer  hriè- 
voinenl  l’état  actuel  de  cette  atfairc,  à  laquelle,  pap  la  bien¬ 
veillance  de  nos  confrères,  je  me  trouve  en  ce  moment  plus 
directement  mêlé. 

Jeudi  dernier,  sur  l’initiative  de  M.  Dalloz,  un  grand  nom¬ 
bre  do  rédacteurs  cl  propriétaires  de  journaux  littéraires,  scicn- 
.  tifiques  et  agricoles,  non  soumis  au  timbre,  sç  sont  réunis  au 
Cercle  de  la  librairie.  La  presse  scientifique  était  largement 
représentée,  et  j’ai  notamment  remarqué  parmi  les  adhérents 
nos  confrères  de  la  Gazette  médicale  et  de  la  Gazette  des  iiôpi- 

ÏAU.X. 

Une  discussion  intéressante  a  eu  lieu  et  s’est  terminée  par 
la  nomination  d’un  syndicat  de  sept  membres  (I),  qui  a  reçu 
mission  de  présenter  à  la  commission  du  Corps  législatif  les 
observations  principales  qui  s’étaient  produites  dans  l’assem¬ 
blée. 

Un  double  danger  nous  menace  en  elTet  : 

La  suppression  du  timbre  sur  les  journaux  politiques,  sup¬ 
pression  qui  est  la  bien  venue  de  tous  et  (jui  est  pre.sqiie  de 
droit,  puisqu’elle  fait  partie  du  programme  auquel  a  adhéré 
le  nouveau  ministère,  a  le  grave  inconvénient  de  faire  perdre 
au  trésor  une  recette  de  dix  millions.  La  Chambre  se  préoc¬ 
cupe  donc  de  compenser  ce  gros  délieil,  et  si  nous  ché¬ 
tifs,  nous  pouvions  avoir  chance  d’échapper  à  ses  invesli- 
galions,  nous  avons  quelques  opulents  confrères  dans  la 
presse  littéraire  dont  le  gros  tirage,  qui  se  compte  par  centai¬ 
nes  de  mille,  devait  nécessairement  attirer  l’attention,  de  même 
que,  disons-le  bien  bas,  il  a  quelquefois  suscité  les  jalousies 
de  leurs  collègues  de  lu  politique,  plus  grands  comme  format, 
mais  moins  riches  en  lecteurs,  et  notre  situation  étant  légale¬ 
ment  identique  avec  la  leur,  en  les  alleignant,  on  nous  frappe. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  de  bien  longs  détails  sur  la  ques¬ 
tion  économique  qui  est  posée.  Ne  fussé-je  pas  retenu  par  la 
crainte  d’abuser  de  l’espace  et,  par  conséquent,  de  la  bien¬ 
veillance  des  lecteurs,  vous  savez  que  la  tribune  d’un  journal 
non  politique  est  absolument  close  à  tout  débat  de  cette 
nature;  je  me  renferme  donc  dans  les  considéralions  toutes 
personnelles  cl  en  quelque  sorte  de  boutique,  si  vous  me  per- 
niellez  celle  expression,  et  je  me  conleiileiai  d’indiquer  les 
deux  ressources  auxquelles  on  a  pensé  : 

(I)  Syndical  gcnoral,  comprenant  loulo  la  presse  non  soumise  au  liinbro,  cl  n'ira- 
pliguant,  ijuanl  ii  preseni,  aucune  qucsiien  do  corperalien  ni  de  discipline, 
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Le  droit  de  poste  devenu  obligatoire,  c’est-à-dire  la  néces¬ 
sité  pour  tous  de  faire  Iq  service  de  leurs  abonnés  par  celte 
voie,  à  l’exclusion  des  chemins  de  fer  et  des  commissionnaires 
en  librairie  ; 

Le  timbre  frappant  nos  annonces,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient. 

Lorsque  nous  avons  eu  l’honneur  d’étre  entendus  hier  parla 
commission  du  Corps  législatif,  les  gérants  de  la  Detite  Piiesse 
et  du  Petit  Jouiinal  n’ont  pas  eu  de  peine  à  expliquer  que  les 
obliger  à  se  servir  de  l’intermédiaire  de  la  poste,  c’était  abso¬ 
lument  vouloir  leur  ruine.  Leur  vente,  en  effet,  se  fait  au 
numéro;  le  destinataire  est  inconnu  parce  qu’il  n’y  a  pas 
d’abonnés,  et  ce  sont  précisément  les  2  centimes  que  leur  de¬ 
manderait  la  poste  qui  forment  la  rétribution  des  agents  qui 
leur  rendent  un  service  que  la  poste  ne  peut  suppléer. 

D’autre  part,  celui  de  nous  qui  représentait  plus  particu¬ 
lièrement  les  journaux  professionnels,  faisant  des  annonces 
spéciales  exclusivement  renfermées  dans  le  cadre  de  leur 
spécialité  (c’est  le  cas  de  tous  les  journaux  de  médecine  pari¬ 
siens,  sauf  la  Gazette  iiEBDOMAnAiae)  ;  celui-là,  dis-je,  a  pu 
exposer  que  cette  immunité,  depuis  longtemps  concédée,  en 
permettant  à  un  grand  nombre  de  journaux,  parfaitement 
scientifiques  et  sérieux  du  reste,  de  fixer  le  chiffre  de  leur 
abonnement  plus  bas  que  ne  l’exigeraient  leurs  dépenses,  ne 
peut  que  largement  contribuer  au  développement  intellectuel. 
Et  cette  grave  question  a  été  trop  longtemps  débattue  lors  des 
lois  précédentes  sur  la  matière  pour  qu’on  n’ait  pas  un  complet 
arsenal  d’arguments,  sans  doute  bons,  puisqu’ils  ont  triomphé 
plusieurs  fuis  devant  les  chambres  et  devant  les  tribunaux. 

Pour  nous  libraires,  la  situation  est  un  peu  diü'érente,  et 
d’autant  plus  de  nature  à  fixer  rattention  que  dans  l’exploita¬ 
tion  des  publications  périodiques,  le  libraire  voit,  non  pas  la 
question  d’argent,  mais  l’inlluence  qu’un  journal  scientifique 
par  les  relations  qu’il  amène  peut  avoir  sur  les  destinées  de  sa 
maison.  Le  tirage  des  journaux  de  science  pure  est  presque 
toujours  limité,  et  l’on  ne  peut  guère  nous  objecter  ni  une 
grande  circulation,  de  nature  à  frustrer  la  poste  d’un  vaste 
produit  si  elle  croit  pouvoir  en  revendiquer  le  monopole, 
ni  les  revenus  d’annonces  qui  permettent  quelquefois  de 
dire;  peut-être  avec  quelque  apparence  de  raison,  que  le 
journal  est  plutôt  fait  pour  les  annonces  que  les  annonces  ne 
sont  faites  pour  le  journal. 

Sur  les  quinze  ou  seize  recueils  périodiques  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’avoir  sur  mon  catalogue,  aucun,  si  ce  n’est  un  seul 
cautionné  et,  par  conséquent,  astreint  à  toutes  les  charges  des 
journaux  politiques,  ne  fait  d’annonces  payées.  Et  cependant, 
pour  la  plupart,  l’impôt  qui  frapperait  l’annonce  serait  en 
quelque  sorte  mortel. 

Chacun  sait,  en  effet,  que  la  vraie,  nous  pouvons  dire 
l’unique  rétribution  des  éditeurs  dans  ces  publications,  c’est  le 
moyen  qu'ils  y  trouvent'  de  faire  connaître  par  la  couverture, 
aux  personnes  spécialement  intéressées,  le  mouvement  de 
leur  librairie,  et  qu’ils  font  des  sacrifices  souvent  considérables 
pour  soutenir  des  journaux  fort  utiles,  fort  estimés,  mais  qui 
n’ont  pour  eux  d’autre  intérêt  direct  que  les  tenir  constam¬ 
ment  en  rapport  avec  les  lecteurs  de  chaque  spécialité  ;  et, 
certes,  si  une  annonce  est  respectable,  s’il  en  est  une  qui 
puisse  mériter  l’intérêt  du  législateur,  c’est  celle  qui  est 
destinée  à  faire  connaître  l’existence  du  livre  nouveau. 

Et  puis  si  là  encore  vous  voulez  rechercher  le  côté  mercan¬ 
tile,  je  vous  demanderai  où  s’arrêtera  l’annonce;  qu’ est-ce  que 
le  compte  rendu  d’un  livre,  sinon  une  annonce,  annonce  gra¬ 
tuite,  complètement  désintéressée  de  la  part  de  celui  qui  la 
signe,  mais  annonce  aussi  utile  au  lecteur  qu’elle  l’est  au  ven¬ 
deur. 

Enfin,  et  cela  paraît  avoir  touché  les  membres  de  la  com¬ 
mission,  a-t-on  entendu,  dans  ce  projet,  frapper  les  bulletins 
des  Sociétés  scientifiques?  Et  pourtant  quel  est  celui  de  ces 
Tccueils  qui  ne  contient  pas  l’annonce  des  séances,  l’indication 


des  prix  mis  au  concours  par  la  Société,  la  cotisation  an¬ 
nuelle,  etc.,  annonces,  toujours  annonces,  qui  deviennent  irn-: 
possibles  lo  jour  où  l’annonce  est  interdite,  à  quelque  caté¬ 
gorie  qu’elle  appartienne. 

L’obligation  de  passer  par  la  poste  nous  laisse-t-elle  plus 
indifférents?  Certes  non  ;  le  journal  scientifique  n’à  guère 
de  vente  au  numéro;  mais  l’intermédiaire  du  libraire  est  pour 
lui  de  toute  nécessité.  Il  ne  saurait  s’en  passer  pour  ses  renou¬ 
vellements,  qui  ne  se  feraient  pas  du  tout  à  l’étranger,  qui 
sè  feraient  mal  en  France;  pour  son  transport,  qui,  lorsque 
le  format  est  grand,  lorsqu’il  y  a  des  planches,  est  désastreux 
pour  l’abonné  quand  il  a  lieu  par  la  poste. 

Conclusion  :  Petits  ou  grands,  en  cette  affaire,  négociants 
spéculant  à  un  titre  quelconque  ou  rédacteurs  n’ayant  en  vue 
que  le  progrès  de  la  science,  nous  avons  tous  un  même  inté¬ 
rêt  :  nous  devons  supplier  que  le  fardeau  que  l’on  va  enlever  à 
nos  confrères  de  la  grande  presse  ne  retombe  pas  sur  nos 
épaules  ;  elles  ne  sauraient  le  porter  ;  liberté  pour  tous,  mais 
sans  mesure  restrictive.  Nous  laisserons  toujours  à  ceux  qui  s’y 
consaci’ent  d’une  façon  spéciale  les  hautes  questions  politiques 
ou  sociales  ;  qu’on  nous  laisse  poursuivre  sans  entraves  notre 
but  de  vulgarisation  et  d’enseignement.  De  quelques  immu¬ 
nités  politiques  que  paisse  jouir  la  presse,  la  pensée  n’aura 
conquis  la  complète  liberté  d’expression,  qui  est  notre  objectif 
à  tous,  que  lorsqu’on  la  séparera  de  toute  préoccupation  fiscale. 
Le  trésor  pouria  momentanément  en  souffrir,  mais  le  rapide 
progrès  des  connaissances  humaines,  la  large  diffusion  de 
l’instruction,  compenseront  bientôt  non-seulement  morale¬ 
ment,  mais  même  matériellement,  un  déficit  tout  passager  ; 
et  la  presse  scientifique  aura  sa  large  part  dans  ce  grand  ré¬ 
sultat.  C’est  donc  elle  avant  tout  que  nos  législateurs  doivent 
se  garder  d’atteindre. 

Votre  dévoué,  Georges  Masson. 


expériences  du  gouvernement  de  l’inde  sur  les  effeto 

THÉRAPEUTIQUES  DES  DIVERS  AI.CALO'iDES  DU  QUINQUINA. 

Le  gouvernement  de  l’Inde,  désirant  obtenir  desinformations 
précises  sur  la  valeur  thérapeutique  relative  des  quatre  alca¬ 
loïdes  découverts  dans  l’écorce  du  quinquina,  nomma  une 
commission  médicale  à  cet  ell'et.  Une  provision  de  quinine, 
quinidine,  cinchonine  et  cinchonidine  fut  préparée  par 
MM.  Howards,  de  Sti'altford,  et  envoyée  en  diverses  parties  de 
l’Inde  pour  y  être  essayée  par  les  médecins.  Les  résultats  de 
leurs  investigations  ont  été  recueillis  par  la  Commission  et 
présentés  au  gouvernement  génér.il  de  l’Inde.  Ils  sont  très- 
satisfaisants,  comme  on  en  jugera  par  l’extrait  suivant  du  rap¬ 
port  de  la  Commission  : 

Le  nombre  total  des  fièvres  traitées  par  les  nouveaux  alca- 
to'ides  chimiquement  purs,  a  été  de  2472,  parmi  lesquels  la 
médication  n’a  échoué  que  dans  dix-sepl  cas.  Ces  insuccès 
dépassent  à  peine  1  pour  100  du  nombre  total,  ce  qui  est  as-- 
surément  un  résultat  des  plus  favorables. 

Les  opinions  ont  varié,  comme  on  pouvait  s’y  attendre  de 
la  part  d’un  nombre  aussi  grand  d’observateurs,  à  l’égard  de 
la  valeur  comparative  des  divers  alcaloïdes,  mais  l’extrait  sui¬ 
vant  des  conclusions  générales  de  la  Commission  sur  le  sujet 
est  intéressant  : 

Les  expériences  du  docteur  Jackson  ne  comprennent  pas 
moins  de  564  cas.  Ces  alcaloïdes,  dit-il,  possèdent  à  un  haut 
degré  les  propriétés  antipériodiques.  Us  ont  été  administrés 
dans  tous  ces  cas,  sans  que  la  mort  ail  été  observée  une  seule 
fois.  H  est  vrai  que  la  fièvre,  bien  qu’attaquant  généralement 
les  prisonniers,  était  d’un  type  très-peu  grave;  cependant,  il 
reste  établi  ce  fait,  que  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été 
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de  six  jours  environ,  et  un  tel  résultat  ne  s’explique  qu’en  ad¬ 
mettant  les  effets  spécifiques  très-marqués  des  [alcaloïdes.  Un 
tel  résultat  serait  difficilement  obtenu  à  l’aide  des  autres  anti- 
périodiques,  en  exceptant  toutefois  le  facile  princeps,  sulfate  de 
.  quinine. 

Suivant  le  docteur  Fogo,  les  alcaloïdes  administrés  à  petites 
doses  produisent  des  effets  thérapeutiques  analogues,  c’est-à- 
dire  agissent  comme  toniques  antipériodiques  et  antinévral¬ 
giques.  Ils  ont  réussi,  soit  en  injections  hypodermiques,  soit  par 
l’ingestion  simple. 

On  possède  donc  actuellement  trois  alcaloïdes  d’une  grande 
puissance  à  ajouter  à  la  quinine.  La  quinine  semble  être  le 
plus  actif  et  le  plus  certain  des  trois,  et,  jusqu’à  expériences 
plus  étendues,  conservera  son  ancienne  réputation.  Dans  bien 
des  particularités  constitutionnelles,  quand  la  quinine  ne  peut 
être  employée,  les  autres  alcaloïdes  sont  des  succédanés  excel¬ 
lents,  pouvant  se  substituer  les  uns  aux  autres. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  employé  ces  alcaloïdes 
semblent  généralement  persuadés  qu’ils  sont  ou  également 
ou  presque  aussi  bien  efficaces  que  la  quinine  ordinaire. 

A  l’égai'd  des  effets  réactifs  des  trois  nouveaux  alcaloïdes, 
comparés  à  ceux  du  sulfate  de  quinine,  il  résulte  des  essais, 
qu’à  l’exception  du  sulfate  de  cinchonine,  les  alcaloïdes  se 
ressemblent  si  bien  dans  leur  action  thérapeutique  et  physio¬ 
logique,  qu’ii  n’y  a  guère  d’utilité  pratique  à  les  distinguer 
entre  eux. 

En  considérant  l’ensemble  des  expériences  sur  lus  effets 
thérapeutiques  des  alcaloïdes  du  quinquina,  on  est  confirmé 
dans  l’opinion  exprimée  par  la  Commission  l’année  dernière. 
Il  est  établi  d’une  façon  non  soutenue  que  le  sulfate  de  quini- 
dine  possède  un  pouvoir  antifébrile,  égal  à  celui  du  sulfate  de 
quinine,  que  le  sulfate  de  cinchonidine  est  un  peu  moins'  effi¬ 
cace,  et  que  le  sulfate  de  cinchonine,  bien  que  très-inférieur 
aux  autres  alcaloïdes,  est  cependant  un  agent  très-utile  dans  le 
traitement  de  la  fièvre. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  ces  faits  et  sur 
les  avantages  que  présentera  l’emploi  des  succédanés  de  la 
quinine  dans  les  colonies  et  dans  l’Inde.  [The\  Medical  Times, 
<9  mars). 


Le  cours  de  M.  Tardieu  a  été  deux  fois  troublé  par  de 
bruyantes  manifestations.  On  ne  peut  que  déplorer  l’habitude 
que  prennent  les  élèves  de  porter  à  la  Faculté  l’expression 
d’animosités  dont  le  motif  est  tout  à  fait  étranger  à  l’enseigne¬ 
ment. 


Mortalité  des  femmes  en  couches  en  Norvège.  —  Nous  empruntons 
à  un  travail  statistique  du  docteur  C.  Eger  sur  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  en  Norvège  les  chiffres  suivants  qui  ont  leur  intérêt  : 

La  statistique  comprend  près  de  270  000  accouchements  ;  il  y  a  eu 
une  mortalité  de  1  sur  138,  Le  nombre  de  jumeaux  est  considérable  ; 
il  ne  s’élève  pas  à  moins  de  1  pour  83.  La  mortalité  à  Christiania  s’élève 
à  1  sur  118. 


—  On  écrit  de  Djeddah  au  Journal  officiel,  en  date  du  24  février, 
qu’une  commission  sanitaire  ottomane,  placée  sous  la  direction  d’Arif- 
bey,  vice- président  du  conseil  de  santé  de  Constantinople,  est  arrivée 
dans  cette  ville  sur  l’aviso  turc  le  Rhétimo.  Arif-bey  s’est  immédiatement 
rendu  à  la  Mecque,  dont  il  ne  devait  repartir  qu’après  avoir  obtenu  du 
grand  chériff  des  lettres  de  recommandation  aux  chefs  des  tribus  du  litto¬ 
ral  méi'idional  de  la  péninsule,  que  l’aviso  doit  explorer  dans  le  but  d’é¬ 
tablir  dans  les  ports  de  rentrée  du  détroit  de  Bab  el-Mandeb  un  lazaret 
destiné  à  protéger  désormais  le  lledjaz  contre  une  nouvelle  importation 
du  llôau  indien  par  les  navires  ayant  à  bord  des  pèlerins.  Un  médecin 
français,  M.  le  docteur  Watrin,  est  attaché  à  cette  commission,  à  la¬ 
quelle  il  doit  apporter  je  concours  de  son  expérience  personnelle. 


—  MÉDECINE.  —  Cours  complémentaire  des  maladies 
syphilitiques.  —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  ce  cours  lo  jeudi  7  avril,  à  neuf  heures,  à  l’hèpital  de 
Lourcine,  et  le  continuera  les  jeudis  suiv.ints  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis,  sur  la  présentation  de  caries  qui  sont 
délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  M.  Liégeois,  chirurgien  des  hèpitaux,  commencera  des  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  de  l’homme,  le  samedi  9  avril,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  l’Iièpital  du  Midi,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants. 

—  llèpiTAL  DES  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  samedi  2  avril,  et  le  continuera 
les  samedis  suivants  —  Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures 
et  demie  ;  exercices  cliniques  les  mardis  et  jeudis.  —  Leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  samedi  à  neuf  heures. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  mars  1870,  M.  le  docteur  P.  Thevenet, 
médecin  adjoint  de  la  Roquette,  est  nommé  médecin  adjoint  du  minis¬ 
tère  de  Injustice  et  des  cultes. 

—  Legs  fait  à  la  Société  des  Amis  des  sciences.  —  La  Société  de 
secours  des  Amis  des  sciences,  dont  le  siège  est  â  Paris,  est  autorisée 
à  accepter  le  legs  fait  en  sa  faveur  par  M.  Michel-Benoît  Poisat,  suivant 
son  testament  du  6  mars  1869,  d’une  somme  de  10  000  francs. 

Ladite  somme  sera  placée  conformément  à  l'article  4  des  statuts  de 
la  Société,  pour  l’intérêt  annuel  en  être  distribué  par  elle  à  litre  de 
secours. 

—  La  direction  médicale  de  l’établissement  Iiydrothérapique  de  Sevin, 
près  de  Lyon,  vient  d’être  donnée  à  M.  lo  docteur  Brochard,  auteur 
d’ouvrages  estimés  sur  l’hydrologie  médicale  et  sur  les  bains  de  mer,  un 
des  promoteurs  de  l’importante  question  de  la  mortalité  des  nouveaux- 
nés. 

—  Les  jurés  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  de  chi¬ 
rurgiens  au  Bureau  central  sont  :  MM.  Demarquay,  Guéniot,  Manec,, 
Panas,  do  Saint-Germain,  Tarnier,  chirurgiens,  et  Tardieu,  médecin. 

—  La  distribution  des  amphithéâtres  de  l’École  pratique  aux  docteurs 
en  médecine  qui  ont  obtenu  l’autorisation  de  faire  des  cours  a  eu  lieu 
le  jeudi  31  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  20  au 
26  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  81.  —  Scarla¬ 
tine,  10.  —  Rougeole,  13.  —  Fièvre  typhoïde,  10.  — Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  81.  —  Pneumonie,  89.  —  Diarrhée,  4. 

—  Dysenterie,  1.  — Choléra,  1.  — Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  11. 

—  Affections  puerpérales,  12.  —  Autres  causes,  781.  — Total  :  1101. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  13  au  19  mars 

1870  :  Variole,  3.  —  Scarlatine,  81.  —  Rougeole,  20.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  8.  —  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  212. — 
Pneumonie,  86.  —  Diarrhée,  11.  —  Dysenlérie,  1.  —  Choléra,  0. — 
Angine  couenneuse,  4.  — Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  10. — 
Autres  causes,  1071.  —  Total  :  1532. 


Sommaire.  —  Paris.  Vaccination.  Propagation  de  la  variole.  —  Travaux 
originaux.  Thérapeutique  :  De  l'aspiration  pneumatique  sous-cutanée.  — 
Reyuo  clinique.  Clinique  de  l'Iiôpital  Lariboisière  :  Cas  de  mort  è  la  suite 
.d'opérations  très-minimes.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  do  médecine.  —  Revuè  des  j  ournaux.  Péritonite  et  mort  à 
la  suite  d'une  injection  intra-utérine.  —  Bibuograpbié.  Traité  pratique  de 
l’art  des  accoucliements .  — Index  bibliographique.  —  Variétés.  Commission 
de  la  presse.  —  Expériences  du  gouvernement  do  l’Inde  sur  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  des  divers  alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiamriiç. 
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Paris,  7  avril  1 870. 

TliOUBLES  UE  l'école  DE  SIÉDECINE. 

L’ëaiotion  causée  par  les  troubles  dont  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  vient, d'être  le  théâtre  s’est  propagée  avec  une  intensité 
particulière,  en  raison  sans  doute  de  la  nature  des  faits  qui  en 
ont  été  le  prétexte.  Elle  a  eu  son  retentissement  dans  tontes 
les  branches  du  journalisme,  où  elle  a  donné  lieu  naturelle¬ 
ment  à  des  appréciations  diverses.  Ce  qu’on  peut  dire  pour  ou 
contre  de  pareilles  manifestations  est  devenu  si  usuel,  après 
tant  d’occasions  de  le  répéter,  que  nous  aurions  été  disposé  à 
nous  en  tenir  aux  quelques  lignes  insérées  sur  ce  sujet  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Gazette  uebdomadaire,  si  nous  n’avions 
lu  dans  une  feuille  littéraire  et  politique  une  sorte  de  disser¬ 
tation  sur  la  philosophie  du  désordre  dans  les  salles  de  cours, 
une  manière  de  théorie  sur  les  manifestations  scolaires,  et  si 
cet  article  n’émanait  d’un  esprit  sensé  et  charmant,  d’un  ancien 
universitaire  dont  la  carrière  professorale  n’a  pas  été  exempte 
de  désagréments.  Ouvrez  le  Gaulois  du  7  avril;  vous  êtes  ex¬ 
posé,  il  est  vrai,  à  y  apprendre  que  si  A  est  une  voyelle,  une 
femme  de  chambre  est  une  qu’on  sonne;  mais  vous  y  trouverez, 
sur  il.  l’affaire  Tcicd/eu  »,  cet  article  dont  nous  parlons;  article 
sérieux,  spirituel,  ingénieusement  paradoxal,  qui  a  pu  faire 
impression  sur  la  jeunesse  et  dont  nous  voulons  dire  quelques 
mots  : 

«  Je  ne  suis  pas  de  ceux,  dit  M.  Francisque  Sarcey,  qui  con¬ 
damnent  de  parti  pris  toute  manifestation  d’étudiants  contre 
un  professeur.  D’instinct  et  par  habitude  d’esprit,  je  me  sens 
contre  elles  une  sorte  de  défiance.  J’avoue  pourtant  qu’il  peut 
y  en  avoir  de  justifiables. 

')  Ce  sont,  au  bout  du  compte,  les  étudiants  qui,  de  leurs 
deniers,  par  voie  indirecte,  payent  les  appointements  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’École.  11  est  clair  que  si  on  leur  en  impose  qui 
ne  soient  pas  à  la  hauteur  de  leur  tâche,  qui  distribuent  un 
enseignement  médiocre,  ou  qui  fassent  leurs  cours  en  ama¬ 
teurs,  les  étudiants  ont  le  droit,  —  un  droit  révolutionnaire, 
bien  entendu,  et  qui  ne  peut  être  écrit  nulle  part,  —  de  pror 
tester  d’une  façon  ou  d’une  autre,  et  môme  par  des  sifflets,  si 
les  plaintes  légales  n’ont  point  abouti... 

»  J  irai  jusqu  à  admettre  que  d’autres  motifs  que  ceux 
d’un  enseignement  mal  fait,  des  motifs  tirés  de  la  conduite  du 
professeur  au  dehors,  de  son  indignité  de  vie,  autorisent  ses 
élèves  à  se  tourner  contre  lui,  et  lâchent  la  bride  à  leur  jeune 
indignation. 

»  11  est  trop  clair  que  je  ne  puis  préciser  ces  cas  qui  doi¬ 
vent  être  fort  rares.  Où  commence  pour  un  peuple  le  droit  de 
l’appel  aux  armes?  Personne  ne  saurait  le  dire.  C’est  affaire 
de  sentiment  plus  que  de  réflexion.  De  même  pour  les  étu¬ 
diants  quand  un  de  leurs  maîtres  a  semblé  manquer  à  l’hon¬ 
neur.  Sur  ce  point,  toutes  les  discussions  seraient  oiseuses  ;  car 
si  à  des  raisons  il  est  facile  d’opposer  des  raisons,  on  ne  sau¬ 
rait  réfuter  un  sentiment.  H  s’impose,  il  commande.  Juste  ou 
faux,  il  pousse  à  l’action,  par  cela  seul  qu'il  est... 

»  En  vain  me  dira-t-on  qu’il  faut  distinguer  M.  Tardieu  ex¬ 
pert  de  M.  Tardieu  professeur.  Tous  deux  ne  font  qu’un  ;  per¬ 
sonne  n  a  jamais  pu  tenir  compte,  dans  la  pratique,  de  ces 
distinctions  subtiles;  une  foule  moins  que  personne.  » 

2»  SÉRIE.  T.  VII. 


Ainsi  la  foule  des  écoles,  comme  toutes  les  foules,  obéit  à  un 
sentiment.  Si  c’est  un  sentiment  d’hostilité  à  l’égard  d’un  de 
ses  maîtres,  quelles  qu’en  soient  l’origine  et  la  nature,  quelque 
étranger  qu’il  puisse  être  aux  fonctions  professorales,  la  jeu¬ 
nesse  fait  bien  de  l’exprimer  par  des  cris,  par  des  sifflets,  par 
des  pluies  de  gros  sous,  là  où  elle  est  assurée  de  rencontrer 
l’homme,  c’est-à-dire  à  l’amphithéâtre.  Voilà  la  théorie.  Le 
reste  est  sublitité. 

Mais  d’abord  notre  collègue  prend  «  la  foule  »  comme  une 
sorte  de  personne  civile  chez  laquelle  l’unité  de  volonté  et  d’ac¬ 
tion  est  constituée  en  la  personne  de  mandataires  spéciaux. 
Qu’est-ce  pourtant  que  la  foule?  Précisément  le  contraire. 
C’est  une  masse  diverse,  hétérogène,  où  tous  les  sentiments, 
toutes  les  idées,  toutes  les  passions,  toutes  les  sympathies  ou*'' 
antipathies  se  mêlent,  se  croisent,  se  heurtent,  et  doivent,  de 
bon  compte,  pouvoir  se  jouer  avec  une  égale  liberté.  Quels 
sont  les  siffleurs,  «  les  hurleurs  »,  comme  les  appelle  M.  Sar¬ 
cey?  Est-ce  la  foule?  Non  ;  ce  n’en  est  qu’une  partie,  et,  dans 
la  circonstance,  ce  n’en  est  que  la  minorité.  Ces  hurleurs 
payent  leur  quote-part  des  appointements  des  professeurs; 
soit,  mais  ceux  qui  n’ont  aucune  disposition  pour  les  cris  de 
loup-garou  payent  aussi  la  leur,  et  les  premiers  ne  peuvent 
se  divertir  pour  leur  argent  qu’au  détriment  des  seconds.  C’est 
ce  que  nous  ne  pourrons  jamais  admettre.  Supposons  donc 
que  l’attitude  de  M.  Tardieu  à  la  haute  Cour  ait  été  ou  paru 
être  —  à  l’encontre  de  ce  qu’on  lui  reproche  —  visiblement 
défavorable  à  l’accusé,  et  qu’un  groupe  se  soit  mis  en  tête  de 
lui  en  dire,  de  la  manière  qu’on  sait,  son  sentiment  à  l’amphi¬ 
théâtre.  M.  Sarcey  l’eût-il  trouvé  bon?  Si  non,  pourquoi? 
Ce  droit-là  appartient  à  tous;  il  est,  encore  un  coup,  indivi¬ 
duel,  et,  comme  tel,  il  appartient  à  dix  autant  et  au  même 
titre  qu’à  cent  ou  à  mille.  Si  oui,  c’est  l’anarchie  en  perma¬ 
nence;  car  quel  est  le  professeur  qui,  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  ou  autrement,  soit  assuré  de  ne  jamais  déposer  dans 
le  cœur  de  la  jeunesse  quelque  levain  de  mécontentement? 

Vous  ne  voulez  pas  de  distinction  subtile  !  Mais  c’est  juste¬ 
ment  le  défaut  de  distinction  entre'je  professeur  et  le  médecin 
légiste,  entre  le  médecin  légiste  et  le  citoyen,  qui  peut  con¬ 
duire  et  qui  vous  conduit  vous-même  à  la  plus  extrême  subtilité. 
Vous  partagez  en  grande  partie,  ainsi  que  vous  le  déclarez, 
les  griefs  des  étudiants.  Donc  vous  allez  les  approuver.  Pas 
du  tout.  «  J’aurais  compris,  dites-vous,  que  les  étudiants, 
chez  qui  l’ouverture  de  ce  procès  avait  renouvelé  l’aigreur 
de  certains  ressentiments  les  eussent  exprimés...  par  des  cris, 
des  chants,  des  sifflets...  Je  n’eusse  pas  approuvé  complètement, 
j’aurais  excusé.  »  Approuver  ou  excuser,  la  différence  est-elle 
si  grande?  Vous  n’auriez  pas  dit  aux  élèves  :  Vous  faites  bien  ; 
mais  vous  ne  leur  auriez  pas  dit  :  Vous  faites  mal.  La  subtilité 
a-t-elle  un  autre  langage  ?  Ce  n’est  pas  tout.  Vous  excuses  les 
élèves  de  siffler  une  fois,  deux  lois,  mais  non  indéflniment  : 
vous  jugez  «la  persistance  des  protestations  hors  de  toute  pro¬ 
portion  avec  la  faute  commise  »?  C’est  que  votre  sentiment 
n’est  pas  à  la  même  température  que  celui  de  la  jeunesse.  Mais 
qui  assure  que  votre  thermomètre  soit  plus  juste  que  le  sien  ? 
Dès  qu’elle  est  excusable  d’exprimer  ses  animosités,  elle  l’est 
d’en  élever  l’expression  à  la  hauteur  meme  de  ce  qu’elle 
ressent  et  d’aller  jusqu’à  demander  une  démission, cen’e^t 
plus  vous  qui  pouvez  vous  en  plaindre.  • 

Non,  la  question  n’est  pas  si  malaisée  que  la  fait  notre  dis¬ 
tingué  confrère  du  Gaulois.  Ce  qu’il  trouve  subtil,  c’est  en  réa- 
i'i 
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lité  ce  qui  peut  donner,  dans  les  circonstances,  au  jugement 
sa  base  la  plus  sûre  et  à  la  conduite  sa  règle  la  plus  droite. 
Mécontents  d’un  professeur,  en  tant  que  professeur,  les  élèves 
n’ont  d’autre  moyen  légitime  de  le  témoigner  qu’en  désertant 
le  cours.  Mécontents  d’un  professeur  pour  un  sujet  étranger  à 
l’enseignement,  les  élèves  n’ont  pas  de  ressentiment  à  intro¬ 
duire  dans  l’école.  M.  Tardieu  n’a  pas  encouru  une  disgrâce 
pour  un  fait  do  professorat,  pas  même  pour  un  fait  de  médecin 
expert,  en  ce  sens  qu’on  no  lui  impute  pas  une  faute  d’appré¬ 
ciation  scientifique.  Au  fond,  c’est  le  témoin  en  justice,  c’est 
le  citoyen,  c’est  l’homme  privé  qui  est  en  cause  et  qu’on  atta¬ 
que  dans  sa  conscience,  dans  son  honneur.  Sérieusement, 
est-ce  un  rôle  que  puisse  s’arroger  la  jeunesse  de  l’École  à  l’é¬ 
gard  d’un  de  ses  maîtres,  ou,  tout  au  moins,  qu’on  puisse  lui 
laisser  exercer  au  sein  même  de  la  Faculté  ? 

Une  réforme  se  prépare  hcureiisement,  qui  pourra  mettre 
fin  à  de  pareilles  scènes,  ou  qui  les  rendra  plus  injustifiables 
encore.  Nous  n’attendons  pas,  pour  le  dire  en  passant,  delà  li¬ 
berté  de  l’enseignement  supérieur  dans  ce  pays,  tout  le  bien 
qu’on  a  pu  en  recueillir  ailleurs,  à  moins  que,  par  une  réac¬ 
tion  salutaire  contre  la  concurrence,  les  facultés  elles-mêmes, 
conservées,  ne  subissent  une  entière  refonte  dans  leur  organi¬ 
sation  et  dans  leurs  usages.  Mais  quand  la  jeunesse  des  écoles 
ne  sera  plus  enchaînée  â  un  profc.ssorat  officiel,  elle  manquera 
de  ce  vfiin  prélcxle  de  rapports  obligés,  qui  invite  l’élève  à  re¬ 
garder  dans  la  vie  du  maître  et  à  en  porter  publiquement  un 
jugement  tumultueux. 

A.  Deciiamdiie. 

P.-S.  Sur  la  demande,  paraît-il, des  professeurs  eux-mêmes, 
la  Faculté  est  fermée  jusqu’au  T’’  mai  :  les  examens  sont  sus¬ 
pendus  ainsi  que  les  cours.  La  suspension  dos  examens,  qui  a 
une  gravité  particulière,  est  l’objet  de  protestations  do  la  part 
des  élèves,  qui  ont  dû  se  réunir  aujourd’hui  pour  en  conférer. 

Nous  regrettons,  pour  noti’e  part,  qu’on  n’ait  pas  trouvé 
moyen  de  substituer,  ne  fut-ce  qu’à  titre  d’essai,  quelques  ré¬ 
pressions  individuelles  â  une  mesure  générale  qui  atteint  plus 
d’innocents  que  de  coupables.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

l’atbologio  cliirui-gieulo. 

ÉTUDE  SUR  LES  FISTULES  VÉSICO-INTESHNALES  d’orIGINE  INFLAMMA¬ 
TOIRE,  par  Paul  Blanquinque,  interne  d(!S  hôpitaux. 

Les  auteurs  classiques,  en  décrivant  les  fistules  vésico-intes- 
linales,  ont  eu  surtout  en  vue  colles  qui  succèdent  à  un  trau¬ 
matisme,  à  une  occlusion  intestinale,  à  un  cancer  de  la  vessie 
et  du  rectum,  etc.  ;  ils  ont  ainsi  laissé  de  côté  loute  une  classe 
de  fistules  qui  sont  quelquefois  curables  et  qui,  du  moins,  n’on- 
traîncntla  mort  que  dans  un  délaiassez  long.  Toiles  sont  celles 
qui  ont  pour  origine  certaines  inflammations  des  organes 
contenus  dans  le  bassin.  J’ai  réuni  29  observations  de  ce 
genre;  parmi  elles,  deux  me  sont  personnelles  et  une  troi¬ 
sième  m’a  été  communiquée  par  mon  ami  et  collègue  Jl.  Re- 
verdin.  Je  me  bornerai  à  la  publication  de  ces  trois  faits,  me 
contentant  d’indiquer  la  source,  où  j’ai  puisé  les  autres,  à  me¬ 
sure  que  j’aurai  l’occasion  de  les  citer.  Je  n’ai  pas  tenu 
compte’  des  cas  très-nombreux  dans  la  science  où  un  corps 
étranger  (haricot,  pépin  de  raisin,  ascaride,  lombricoïde) 
s’est  introduit  dans  les  voies  urinaires  sans  être  suivi  d’autres 
symptômes;  ma  statistique  ne  comprend  que  les  cas  de  fis¬ 
tules  démontrées  par  l’autopsie  ou  par  le  passage  bien  con¬ 


staté  d’urine  dans  l’intestin,  de  matières  alimentaires  dans  la 
vessie. 

Anatomie  pathologique.  —  J’emploie  le  mot  fistule  vésico- 
intestinale  dans  son  acception  la  plus  large,  c’est-à-dire  que  je 
comprends  sous  cette  dénomination  toute  communication  en¬ 
tre  la  vessie  et  l’intestin,  que  les  parois  du  trajet  soient  tapis¬ 
sés  ou  non  d’un  revêtement  muqueux.  Rien  n’est  plus  variable 
que  la  largeur  et  la  longueur  do  ce  trajet;  tantôt  il  est  direct, 
tantôt  il  traverse  un  abcès  do  la  fosse  iliaque  ou  du  petit  bas¬ 
sin.  Le  professeur  Simpson  {ConlribuUons  to  ObstelHc  Palhology 
and  Practice,  Édimb.,  1853)  d’Édimbourg  a  cité  un  cas  dans 
lequel  «  l’ovaire  gauche  fut  trouvé  adhérent  immédiatement 
au  rectum  et  à  la  vessie.  La  cavité  élargie  de  l’ovaire  contenait 
une  matière  molle,  pultacée,  mêlée'  do  matières  fécales  et 
de  détritus  gangréneux;  elle  communiquait  en  arrière  avec  la 
partie  inférieure  de  l’S  du  côlon,  en  avant  avec  la  vessie.  Pen¬ 
dant  un  an  avant  la  mort,  l’air  et  les  matières  fécales  y  pas¬ 
sèrent.  »  Celte  longueur  du  trajet  fistuleux  dépend  beaucoup 
du  siège  de  l’ouverture  intestinale  ;  quand  la  fistule  est  rectale, 
le  trajet  est  très-court,  il  n’en  est  plus  do  môme  si  l’S  iliaque, 
le  cæcum  ou  l’intestin  grêle  sont  le  siège  de  la  perforation. 
Dans  les  1 1  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  n’a  vu  qu’une  fois 
l’intestin  grêle  communiquer  avec  le  réservoir  urinaire,  cette 
communication  avait  lieu  à  2  ou  3  centimètres  du  cæcum. 
Voici  l’observation  de  ce  fait  : 

Obs.  I.  —  Robin  (Louis),  soixante-cinq  ans,  entre  le  8  novembre  1869 
àriiûpilal  Necker  dans  la  salle  Saint-Paul  (service  de  M.  Guyon).  Depuis 
trois  mois  ce  malade  rend,  sans  causes  connues,  scs  urines  par  le  fon¬ 
dement;  depuis  cette  époque  la  diarrhée  ne  l’a  pas  quitté;  les  matières 
qu’il  rend  sont  noires  comme  de  la  suie.  Les  renseignements  qu’il  donne 
sont  très-imparfaits  :  d’après  lui,  il  n’a  plus  rendu  d’urine  par  la  verge 
depuis  cos  trois  mois.  Bonne  santé  antérieure.  —  Au  moment  de  son 
entrée,  sa  diarrhée  est  très-fréquente,  scs  selles  involontaires  ont  l’odeur 
de  l’urine.  Le  toucher  rectal  ne  fait  pas  trouver  d’orifice  fistuleux.  il 
permet  de  constater  que  la  vessie  est  vide. 

Le  10  novembre,  injection  d’eau  dans  la  vessie;  elle  revient  par 
l’anus  ;  la  sonde  a  laisse  écouler  auparavant  une  certaine  quantité 
d’unrie  claire.  Giio  seconde  injection  faite  quelques  jours  plus  lard  avec 
du  lait  revint  entièrement  par  Turèllire.  Il  n’est  jamais  sorti  d’urine 
par  la  verge  en  dehors  des  explorations.  Le  bismuth  n’arrète  pas  la  diar¬ 
rhée  ;  somnolence  continuelle,  anorexie  complète,  vomissement  deux 
jours  avant  la  mort  qui  arrive  le  19  novembre. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  ne  trouve  pas  de  liquide 
dans  le  péritoine;  il  n’y  a  d’adhérences  qu’au  niveau  de  la  vessie.  Au 
sommet  de  cet  organe  et  un  peu  à  droite  viennent  adhérer  isolément 
l'un  derrière  l’autre  :  1“  une  frange  du  grand  épiploon  ;  2“  l’intestin 
grêle  dans  sa  dernière  portion,  à  3  ou  4  centimètres  du  cæcum  ;  3“  l’S 
iliaque  qui  longe  la  face  postérieure  de  la  vessie. 

Les  intestins  ouverts  sont  sains,  sauf  un  piqueté  ardoisé  de  l’intestin 
grêle  ;  la  valvule  iléo-cœcale  est  boursouflée  et  forme  un  gros  pli  d’un 
rouge  sombre.  Pas  d’ulcérations.  Au  niveau  de  l’adhérence  on  découvre 
sur  l'intestin  grêle  un  petit  pertuis  gros  comme  une  tète  d’épingle  ;  une 
fine  bougie  introduite  dans  ce  pertuis  se  perd  derrière  les  adhérences 
de  l’épiploon,  entre  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  le  péritoine  qui  la 
revêt  ;  la  séreuse  est  décollée  dans  toute  la  hauteur  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie;  elle  a  une  coloration  grisâtre  et  se  rompt  pendant  qu’on 
dissèque  la  pièce.  On  a  alors  sous  les  yeux  une  cavité  remplie  de  détri¬ 
tus  grisâtres  et  traversée  par  des  brides  celluleuses  mortifiées  ;  cette 
cavité  est  bornée  en  arrière  par  le  péritoine,  en  avant  par  la  vessie,  en 
bas  par  les  vésicules  séminales  et  la  prostate  ;  en  haut  elle  communique 
directement  avec  l’intestin  grêle  par  la  fistule  indiquée  plus  haut. 

Le  canal  de  l’urèthre  est  sain,  la  vessie  est  petite,  raccourcie  ;  elle  pré¬ 
sente  sur  sa  face  muqueuse  une  coloration  gris  sale,  elle  est  hérissée  de 
nombreuses  colonnes  circonscrivant  des  anfractuosités  profondes.  La 
postale  a  son  volume. normal;  on  trouve  au-dessus  du  col  une  valvule 
assez  élevée,  épaisse  de  quelques  millimètres  et  indépendante  do  la  pro- 

Le  tissu  cellulaire  péritonéal  est  partout  épaissi  et  induré.  Après  bien 
dos  recherches,  on  finit  par  trouver  entre  les  colonnes  de  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  la  vessie,  à  la  partie  moyenne  de  cette  face,  un  orifice  qui 
conduit  dans  la  cavité  décrite  plus  haut  et  complète  le  trajet  fistuleux. 
Il  est  alors  évident  que  cette  cavité  a  été  formée  par  une  infiltration 
d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Ajoutons  que  les  urotèi'cs  sont  un  peu  dilatés,  les  deux  reins  petits,  do 
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couleur  grisâtre,  présentent  des  abcès  miliaires  ;  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure  est  épaissi,  induré.  Les  calices  sont  dilatés,  leur  muqueuse 
arborisée.  Nulle  part  on  n’a  trouvé  trace  de  calculs  ou  de  corps  étran¬ 
gers. 

Cette  observation  est  nn  bon  exemple  des  désordres  qui  peu¬ 
vent  accompagner  ces  sortes  de  lésions  ;  elle  est  intéressante  à 
d’autres  points  de  vue  sur  lesquels  j’aurai  à  revenir.  On  a  vu 
deux  fois  l’appendice  cœcal  adhérer  à  la  vessie  et  être  le  siège 
de  la  perforation.  Dans  ces  cas  comme  dans  tous  ceux  où  la 
portion  de  l’intestin  lésée  est  recouverte  par  le  péritoine,  la 
communication  se  fait  par  des  adhérences  intérieures  ;  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  les  produit  s’étend  quelquefois  à  tout 
le  petit  bassin  (Krochowizer,  The  Medical  /lecord,  New-York  j 
Juin  1867).  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  deux  exemples  de 
perforation  de  l’S  iliaque  cités  par  Garlich  {Journal  de  méd.  de 
Londres,  ann.  1784,  ii“  partie)  et  par  Sturn  {Deutsche  Klinili, 
18.54). 

Le  rectum  a  été  cinq  fois  sur  onze  le  siège  de  la  communi¬ 
cation  accidentelle  ;  cette  fréquence  est  beaucoup  plus  grande 
quand  l’affection  a  pour  cause  un  traumatisme  ou  un  cancer. 

Dans  le  onzième  et  dernier  cas,  le  cæcum  a  présenté  l’ori¬ 
fice  intestinal;  mais  comme  cet  organe  ne  peut  se  déplacer 
que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  il  est  pourvu  d’un 
mésentère,  la  communication  ne  peut  être  directe  et  le  trajet 
a  une  certaine  étendue  Aussi  Johnson  {Gazette  médicale,  1 837), 
a-t-il  vu  la  fistule  partir  de  la  face  antérieure  de  la  vessie, 
s’avancer  vers  le  côté  droit,  entre  les  muscles  et  le  péritoine, 
et  arriver  dans  la  fosse  iliaque  où  se  trouvait  un  vaste  abcès 
ouvert  dans  le  cæcum. 

Le  trajet  flstiileux  a  une  ouverture  très-variable,  soit  du 
côté  de  la  vessie,  soit  du  côté  de  l’intestin;  quand  il  est  obli¬ 
que,  il  chemine  entre  la  muqueuse  et  les  parties  sous-jacentes, 
à  la  façon  des  uretères.  Cela  explique  comment  les  urines 
passent  seules  dans  l’intestin  dans  quelques  cas,  tandis  que 
dans  d’autres,  les  matières  fécales  passent  seules  dansla  vessie. 
Ménière  [Mémoire  de  Ménière,  Archives,  1828)  a  vu  un  abcès  de 
la  fosse  iliaque  s’ouvrir  à  la  fois  dans  l’intestin  et  dans  la  ves¬ 
sie,  sans  provoquer  de  symptômes  de  fistules.  Il  est  rare,  en 
efl’et,  que  les  matières  fécales  passent  dans  la  fosse  iliaque 
quand  les  abcès  s’ouvrent  dans  l’intestin,  et  cela  à  cause  de  la 
disposition  valvulaire  de  l’orifice;  la  môme  disposition  valvu¬ 
laire  existait  probablement  alors  du  côté  de  la  vessie.  Si  ces 
deux  orifices  viennent  à  se  cicatriser  isolément,  un  ver  intes¬ 
tinal,  par  exemple,  s’introduisant  dans  la  fistule  en  vertu  de 
ses  mouvements  propres,  pourra  être  tout  à  fait  isolé  do  l’in¬ 
testin  et  sortir  ensuite  par  la  veâsie  aü  moyen  de  l’inflamma¬ 
tion  éliminatrice  qu’il  détermine.  Bobe-Moreau  {Journ.  gén. 
de  méd.  do  Sédillot,  1813)  a  observé  une  femme  qui  rendit 
un  lombric  par  l’urèthre  très-longtemps  après  le  début  d’un 
abcès  des  ligaments  larges,  la  guérison  ne  survint  qu’après 
cette  expulsion  ;  jamais  il  ne  sortit  do  gaz  ni  de  matières  par 
cette  voie.  C’est,  je  crois,  la  seule  manière  de  comprendre 
comment  certaines  personnes  ont  pu  rendre  un  ou  plüsieurs 
vers  intestinaux  par  l’urèthre  sans  plus  jamais  donner  d’autres 
signes  de  fistule.  Dans  les  14  cas  d’ascarides  lombrico'ides 
rendus  par  la  verge,  qu’a  publiés  M.  Davaine  {Traité  des  Enlo- 
zoaires),  il  n’y  en  a  que  quatre  où  la  fistule  ait  été  démontrée 
(le  quatrième,  le  cinquième,  le  onzième  et  le  treizième). 

L’intestin  au-dessous  de  la  fistule  est  quelquefois  rétréci 
(quand  la  communication  est  très-large),  il  est  aussi  induré 
et  présente  souvent  des  traces  d’urte  inflammation  violente 
déterminée  par  le  passage  de  l’urine. 

La  vessie  est  petite,  ratatinée,  ses  parois  sont  épaissies  ;  on 
y  voit  souvent  des  colonnes  musculaires  circonscrivant  des 
anfractuosités  profondes;  c’est  au  fond  de  ces  cellules  qu’il 
faut  chercher  l’orifice  vésical  de  la  fistule.  Cet  orifice  siège 
au  bas-fond  de  la  vessie  à  la  hauteur  des  uretères  ou  bien  aux 
faces  postérieures  et  latérales  ;  Johnson  {toc.  citât.)  l’a  vu  sié¬ 
ger  cepend-airt  à  la  face  antérieure.  La  cavité  du  réservoir 


urinaire  est  parfois  remplie  d’un  détritus  noirêtrd,  fétide, 
formé  en  partie  par  des  matières  fécales  ;  celles-ci,  par  leur 
contact,  amènent  une  inflammation  qui  se  produit  également 
dans  le  canal  de  l’urèthre.  Les  corps  étrangers  alimentaires, 
en  séjournant  dans  la  vessie,  s’entourent  de  concrétions  cal¬ 
caires  et  donnent  naissance  à  des  calculs.  Les  autres  altéra¬ 
tions  de  l’appareil  génito-urinaire,  ainsi  que  celles  de  l’intes¬ 
tin,  varient  avec  les  causes  qui  ont  produit  la  fistule. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  la  fistule  vésico-intestinale  sont 
très-nombreuses  ;  elles  peuvent  venir  :  1°  de  l’intestin  ;  2°  de 
la  vessie  et  3°  du  tissu  cellulaire  du  bassin. 

1“  De  l’intestin.  —  Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  ces 
causes,  je  dois  dire  que  la  fistule  vésico-intestinale  n’est  pas 
spéciale  à  l’homme  ;  elle  peut  se  montrer  chez  la  femme.  Les 
rapports  postérieurs  de  la  vessie  expliquent  pourquoi  cette 
lésion  est  si  rare  dans  ce  cas  ;  sur  vingt-neuf  observations^ 
je  n’en  ai  trouvé  que  quatre  de  ce  genre.  La  face  postérieure 
de  la  vessie  est  séparée  du  rectum  par  le  vagin  et  Tutérus  en¬ 
viron  dans  son  tiers  inférieur,  tandis  que  sa  partie  supérieure 
est  en  rapport  avec  le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  les  anses 
d’intestin  grêle  qui  s’y  insinuent  ;  celte  disposition  supprime 
donc  en  grande  partie  les  causes  de  fistule  qui  pourraient  ve¬ 
nir  du  rectum  et  de  l’S  iliaque,  et  l’on  sait  que  ce  sont  les  plus 
fréquentes.  On  doit  considérer  comme  une  véritable  exception 
le.  cas  de  fistule  vésico-intestinale  observé  par  Simpson  (foc. 
citât.)  sur  une  femme  de  vingt-trois)  ans;  chez  cette  malade,  le 
toucher  rectal  faisait  découvrir,  aussi  haut  que  le  doigt  pou¬ 
vait  atteindre,  une  ouverture  fistuleuse  située  sur  la  paroi  an- 
téro-latcrale. 

Les  auteurs  anciens  ont  cité  de  nombreux  cas  de  passage 
de  matières  alimentaires  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Pigray, 
Fabrice  de  Ililden,  Bartholin  (cités  par  Chopart.  Maladies  des 
voies  urinaires,  tome  1)  ont  parlé  de  grains  d'anis,  de  noyaux 
de  prunes,  etc.,  rendus  avec  l’urine;  Agrippa,  Wander,  Wiel, 
ont  fait  des  récits  tout  à  fait  fantastiques,  qui,  en  les  suppo¬ 
sant  vrais,  no  peuvent  faire  soupçonner  qu’une  fistule  intesti¬ 
nale.  La  plupart  de  ces  auteurs  s’en  sont  rapportés  aux  dires 
des  malades  qu’ils  ont  eu  à  observer,  de  sorte  que  dans  boh 
nombre  de  cas,  ceux-ci  les  ont  trompés,  sciemment  ou  nori. 
La  signification  anatomique  de  ces  faits  a  longtemps  été  in¬ 
comprise,  Morgagni  [De  sed.,  ep.  XLll,  p.  31 5),  en  a  très-bien 
décrit  le  mécanisme  dans  sa  42”  lettre. 

11  raconte  qu’un  homme,  après  avoir  eu  de  très-vives  coli¬ 
ques  dans  la  région  de  l’aine,  rendit  au  bout  de  quelques 
mois,  du  pus,  des  pépins  de  pomme  et  des  pellicules  de  rai¬ 
son  avec  l’urine.  Cet  auteur  croit  qu’une  partie  du  canal  in¬ 
testinal,  et  particulièrement  de  l’iléon,  s’étant  enflammée,  a 
contracté  des  adhérences  avec  la  vessie,  qu’il  S’y  est  formé 
une  ulcération  et  une  communication  entre  ces  deux  viscères. 
Un  haricot  célèbre  dans  l’histoire  des  maladies  de  la  vessie, 
a  rajeuni,  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  les  opinions 
surannées  dont  Morgagni  et  Pouteau  {Mémoire  sur  uü  cas  de 
taille)  avaient  fait  justice.  Ce  qui  surprend,  c’est  le  passage 
isolé  d’un  ou  de  plusieurs  corps  étrangers  dans  la  vessie  ;  il 
semble  alors  que  le  travail  ulcératif  déterminé  par  le  corps 
étranger  se  répare  à  mesure  que  celui-ci  cheminé  plus  avant 
dans  les  tissus,  de  sorte  que  l’orifice  intestinal  est  oblitéré 
quand  ce  corps  arrive  dans  la  vessie. 

Le  passage  des  vers  intestinaux  dans  les  voies  urinaires  a 
donné  lieu  à  des  discussions  (rès-intéressantes  qui  sont  restées 
stériles  tant  que  l’organisation  des  entozoaires  n’a  pas  été 
bien  connue.  Les  auteurs  anciens  admettaient  que  l’ascaride 
lombricoïde  pouvait  perforer  l’intestin  ;  Félix  Pater  et  Rodol- 
phi  {Hist.  nat.  des  vers  intestinaux)  ont  fait  voir  que  cet  hel¬ 
minthe  n’est  pas  muni  d’instruments  perforants;  eu  effet, 
quoique  les  trois  valves  qui  terminent  sa  tête  soient  pourvues 
d’un  appareil  corné  et  de  dents  aigues,  les  parties  tranchantes 
de  cet  appareil  ne  peuvent  agir  que  sur  des  substances  intro¬ 
duites  entre  les  valves  et  nullement  sur  des  parties  situées  en 
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avant  ;  en  un  mot,  cet  appareil  dentaire  sert  à  la  mastication 
et  non  à  la  préhension.  D’ailleurs  :  1”  jamais  on  a  vu  ces  vers 
Axés  aux  parois  intestinales;  2°  les  perforations  sont  beaucoup 
plus  lai'ges  que  l’animal,  et  3°  l’affection  vermineuse  est 
très-commune,  tandis  que  la  fistule  est  très-rare.  En  1838, 
Moudière  (journal  l’Expérience,  t.  II,  1 838),  tout  en  admettant 
que  les  vers  intestinaux  ne  peuvent  perforer  l’intestin,  s’est 
efforcé  de  démontrer  qu’ils  pouvaient  s’insinuer  entre  les 
fibres  des  parois  du  tube  digestif  ou  les  ulcérer  par  leur  con¬ 
tact  prolongé.  11  crut  que  ces  vers  traversaient  l’intestin  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  par  lequel  le  lombric  terrestre 
s’enfonce  dans  le  sol.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Da- 
vaine  {loc,  citât.),  à  qui  j’emprunte  en  partie  ces  détails,  on 
n’aurait  pas  pu  faire  cette  hypothèse  si,  au  lieu  d’examiner  la 
progression  d’un  ver  de  tei-re,  on  eût  examiné  celle  d’un  ver 
intestinal  qui  n’est  pas  du  tout  la  même.  Et  du  reste,  avant 
d’écarter  les  fibres  musculaires  de  l’intestin,  encore  faudrait-il 
perforer  la  tunique  muqueuse.  Moudière  expliquait  l’absence 
de  fistule  dans  la  plupart  des  cas  d’expulsion  de  lombric  par 
l’urèthre,  par  cette  raison  que  les  fibres  écartées  revenaient 
sur  elles-mêmes  apres  le  passage  de  l’animal. 

Je  ne  partage  plus  complètement  l’opinion  de  M.  Davaine, 
lorsqu’il  nie  que  les  vers  intestinaux  puissent,  par  leur  contact 
prolongé,  ulcérer  l’intestin.  «  Ils  ne  peuvent  séjourner  long¬ 
temps  au  même  endroit,  dit-il,  entraînés  qu’ils  sont  par  les 
matières  ;  on  voit  tous  les  jours  des  ascarides  réunis  en  pelo¬ 
ton,  et  l’intestin  est  parfaitement  sain.  »  Cette  objection  dimi¬ 
nue  de  portée  quand  il  s’agit  de  l’appendice  vermiculaire  ;  un 
ou  plusieurs  ascarides  peuvent  très-bien  être  emprisonnés  dans 
cet  appendice,  et  en  déterminer  l’inflammation,  au  même  titre 
qu'un  corps  étranger  quelconque.  Ce  qui  me  confirme  dans 
cette  manière  de  voir,  c’est  que  dans  les  deux  cas  de  fistule 
vésiculo-intestinale,  dans  lesquels  l’autopsie  a  démontré  une 
perforation  de  l’appendice  iléo-cœcal,  le  premier  symptôme 
avait  été  l’expulsion  d’un  lombric  par  l’urèthre.  «Ce^mode  de 
perioration,  dit  M.  Davaine,  est  une  simple  hypothèse  qui  n’est 
basée  sur  aucune  observation  anatomique  »;  il  est  à  craindre 
que  cette  consécration  lui  manque  longtemps,  attendu  que, 
quand  on  aura  trouvé,  comme  dans  un  cas  observé  par  Bec¬ 
querel  (cité  par  Bodard,  Bulletins  delà  Soc.  anatom.,  1844), 
l’appendice  vermiculaire  présentant  une  ouverture  arrondie 
étranglant  complètement  deux  ascarides  (l’un  sorti  au  tiers, 
l’autre  aux  deux  tiers),  on  pourra  toujours  dire  :  «  Que  les  vers 
ont  traversé  la  perforation  après  la  mort  du  malade,  lorsque, 
chassés  par  le  refroidissement  du  cadavre,  ils  s’agitent  et  cher¬ 
chent  à  s’éloigner  d’un  organe  qui  ne  leur  offre  plus  des  con¬ 
ditions  normales  d’existence.  » 

Ainsi  donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  j’admets  que 
les  ascarides  lombricoïdes  profitent  d’une  perforation  préexis¬ 
tante;  ils  ne  déterminent  l’ulcération  de  la  paroi  qu’en  péné¬ 
trant  dans  l’appendice  iléo-cæcal,  seul  endroit  de  l’intestin  où 
ils  puissent  séjourner  sans  être  déplacés  par  la  progression  des 
matières. 

Toutes  les  causes  de  typhlite  et  de  pérityphlite  peuvent  ame¬ 
ner  secondairement  une  fistule  vésico-intestinale.  11  arrive 
assez  souvent  que  ce  travail  phlegmasique  s’effectue  sans  pré¬ 
senter  des  symptômes  bien  tranchés  :  les  malades  souffrent  de 
constipation,  de  douleurs  sourdes  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  c’est  plusieurs  années  après  que  la  communication  anor¬ 
male  se  révèle  à  l’observateur.  Cette  cause  doit  être  invoquée 
dans  bon  nombre  de  cas  où  les  malades  n’ont  pu  donner  au¬ 
cun  renseignement  précis  sur  l'origine  de  leur  affection  (J.  II. 
Petit,  Œuvres  posthumes,  Boinet,  Société  de  médecine  de  Paris, 
2  août  1867,  Demarquay,  Essai  de  pneumatologie,  p.  107,  Paris, 
1866).  L'S  iliaque  et  le  rectum  ne  peuvent  donner  lieu  à  des 
fistules  vésicales  que  lorsqu’ils  sont  le  siège  de  rétrécissements 
cancéreux  ou  autres.  Existe-t-il  des  rétrécissements  inflamma¬ 
toires  du  rectum?  Je  pense  que  oui;  mais  comme  dans  les 
observations  que  j’ai  parcourues,  cette  cause  de  perforation 


n’a  pas  été  signalée,  ce  n’est  pas  le  moment  d’insister  sur  ce 
point. 

J.  L.  Petit,  Pouteau,  Chopart,  signalent  les  hémorrhoïdes 
enflammées  comme  des  causes  possibles  de  fistules.  Sur. trois 
observations  de  fistule  vésico-intestinale  rapportées  par  J.  H. 
Petit  dans  ses  OEuvres  posthumes,  je  vois  deux  fois  cet  accident 
survenir  chez  des  individus  «  atteints  d’hémorrhoïdes  internes 
qui  rendaient  en  abondance  du  sang  et  du  pus  par  l’anus  » . 
Un  de  ces  malades  étant  mort  sans  qu’on  ait  fait  l’autopsie,  il 
est  difficile  de  savoir  la  part  qui  revenait  aux  hémorrhoïdes; 
je  rapprocherai  de  ces  faits  celui  de  Sturm  {loc.  cit.),  où  l’au¬ 
topsie  révéla  comme  origine  de  l’affection  une  varice  vésicale 
enflammée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE 

Dilatation  de  L’AnTÈBE  humérale  avec  turill.  Phlegmon  gan¬ 
gréneux  DE  l’avant-bras.  Alcoolisme.  Hémorrhagie.  Mort, 

par  M.  Fouilloux,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  — M.  X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  natif  d’Alençon,  à  Paris 
depuis  vingt-deux  ans,  marcliand  des  quatre  saisons,  entre  à  la  Maison 
de  santé  le  13  janvier  1870. 

Cet  homme,  fort  et  vigoureusement  constitué,  adonné  aux  boissons 
spiritueuses,  raconte  qu’il  y  a  huit  jours,  en  se  livrant  à  une  de  ses 
occupations  habilucllcs,  qui  consistent  à  décharger  de  lourds  fardeaux,  il 
ressentit  une  douleur  assez  vive  dans  l’avaht-bras  gauche,  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  continuer  son  travail.  Depuis  ce  jour,  un  gonflement 
marqué  a  successivement  envahi  la  main,  l’avant-bras  et  le  bras  ;  puis 
une  large  ampoule  s’est  développée  sur  le  poignet  du  même  côté. 

Ce  qui  frappe,  en  effet,  chez  lui  de  prime  abord,  c’est  un  gonflement 
oedémateux  occupant  tout  le  membre  supérieur,  depuis  le  bout  des  doigts 
jusqu’à  l’aisselle.  La  mensuration  du  pourtour  des  deux  membres,  prise 
sur  plusieurs  points  homologues,  donne  les  résultats  suivants  : 

Poignet  :  Côté  droit,  17  centimètres;  côté  gauche,  24  centimètres. 

Milieu  de  l’ avant-bras  :  Côté  droit,  24  centimètres  ;  côté  gauche, 
34  centimètres. 

Milieu  du  bras  :  Côté  droit,  23  centimètres  ;  côté  gauche,  32  centi¬ 
mètres. 

Au  niveau  du  poignet,  la  tuméfaction  est  moindre,  bridée  qu’elle  est 
par  les  ligaments  annulaires  antérieur  et  postérieur.  Immédiatement  au- 
dessus,  la  phlyctène  déchirée  a  laissé  une  surface  noirâtre,  sèche,  dé¬ 
primée,  d’aspect  gangréneux,  entourée  d’une  couronne  de  phlyclènes 
plus  petites.  ,  ' 

Au  niveau  du  tiers  inférieur,  de  l’avant-bras,  ia  peau  est  distendue, 
luisante,  violacée  ;  partout  ailleurs  elle  est  médiocrement  tendue,  d’un 
blanc  mat,  et  sillonnée  de  veines  superficielles  fortement  dilatées.  Pas  de 
douleur,  ni  spontanée,  ni  à  ia  pression,  ni 'dans  les  mouvements. 

En  promenant  le  doigt  sur  la  face  interne  dü  bras  pour  remonter  jus¬ 
qu’aux  ganglions  de  l’aisselle,  l’attentipn  est  vivement  attirée  par  des 
battements  énergiques  de  l’artère  humérale.  Si  l’on  suit  le  trajet  de  ce 
vaisseau,  on  constate  que  l’artère  est  très-volumineuse,  double  au  moins 
de  celle  du  côté  opposé,  roulante  sous  le  doigt,'  et  donnant  une  forte 
impulsion  sur  tout  son  parcours,  A  la  réunion,  du. tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  ce  trajet,  elle  présente  uiie  dilatation  flexueuse,  serpen¬ 
tine.  Celle-ci  est  le  siège  d’un  triple  phénomèné  tfès-nettement  appré¬ 
ciable  :  impulsion  avec  expansion,  frémissement  vibratoire  dU'lhriil  type, 
bruit  de  souffle  rude  ;  le  tlirill  et  le  souffle  sont  coritinus'àveo  renforce¬ 
ment  isochrone  à  la  systole  cardiaque.  Tous  ces  phéiiomènes  se  propa¬ 
gent  le  long  du  vaisseau,  mais  en  mourant,  à  partir  de  la  dilatation.  On 
comprime  l'artère  au-dessus,  ils  cessent;  au-dessous,  ils  augmentent; 
on  élève  le  bras,  ils  augmentent  ;  on  l’abaisse,  ils  diminuent  d’intensité. 
Le  pouls  de  la  radiale  de  ce  côté  est  dur,  plein,  à  100. 

A  droite,  rien  de  semblable,  sauf  un  très-léger  frémissement  par  une 
pression  énergique  de  Thumérale  au  tiers  supérieur  du  bras. 

Le  malade  raconte  alors  que,  depuis  son  enfance,  il  aurait  éprouvé 
dans  le  bras  gauche  des  battements  violents;  que  ce  bras  a  été  toujours 
plus  volumineux,  plus  abondamment  fourni  de  poils  que  celui  du  côté 
opposé;  il  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  la  température. 
Bien  d’appréciable  au  cœur,  sauf  une  impulsion  faible,  tout  à  fait  en 
désaccord  avec  l’impulsion  violente  du  poiûs  radial  gauche.  Petite  toux 
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liabituelle,  presque  sèche  ;  sonorité  thoracique  normale  ;  murmure  vési¬ 
culaire  faible  ;  râles  sibilants  aux  deux  bases.  D'ailleurs,  attributs  non 
équivoques  de  l’alcoolisme  :  tremblement  des  mains,  trémulation  lin¬ 
guale,  cauchemars  la  nuit,  pituite  le  matin  au  réveil.  Plusieurs  atteintes 
do  rhumatisme  qui  ont  obligé  le  malade  de  s’aliter  plus  d'une  fois. 

14  janvier.  —  Matin  :  M.  Demarquay  pratique,  suivant  l’axe  de  l’avant- 
bras,  à  un  demi-centimètre  en  dedans  de  la  radiale,  une  incision  de 
4  à  5  centimètres,  dépassant  en  haut  et  on  bas  la  surface  gangréneuse  ; 
de  ce  tissu  indolent,  lardacé,  s’écoule  une  sanie  noirâtre,  fétide.  Pouls, 
88  ;  température  axillaire,  39  degrés. 

Soir  :  Pouls,  100  ;  température  axillaire,  SO^S/IO"’.  Nuit  agitée. 

15  janvier.  —  Matin  :  Pouls,  84;  température  axillaire,  SS^O/IO”*. 

A  huit  heures  et  demie,  pendant  que  le  malade  se  dérange  pour  uri¬ 
ner,  un  jet  de  sang  rutilant,  continu,  saccadé,  s’échappe  de  la  plaie  ;  en 
quelques  minutes  le  malade  a  perdu  un  demi-litre  de  sang;  compression 
do  l’artère  humérale;  arrêt  momentané  de  l’hémorrhagie,  à  la  faveur 
duquel  M.  Demarquay  agrandit  l’incision,  retire  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  sphacélé,  arrive  sur  l’artère,  qui  est  très-dure  et  évidemment 
athéromateuse,  parvient,  malgré  l’agitation  du  malade,  à  glisser  une 
pince  au-dessous  de  l’artère,  et  jette  deux  ligatures  :  l’une  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  du  point  par  lequel  se  fait  l’hémorrhagie.  La  quantité 
de  sang  écoulé  peut  être  évaluée  à  900  grammes.  On  a  remarqué  qu’à 
mesure  que  le  sang  s’échappait,  le  thrill  et  le  souffle  diminuaient  d’in¬ 
tensité. 

A  onze  heures,  le  pouls  est  petit.  Pouls,  92  ;  température  axillaire, 
37->6/10v». 

Soir  :  Pouls,  90  ;  température  axillaire,  38'>8/10““.  Dans  la  nuit, 
agitation  extrême,  subdélire. 

16  janvier.  —  Matin  ;  Prostration.  Pouls,  96;  température  axillaire, 
39  degrés. 

Soir  :  Pouls,  108;  température  axillaire,  40'>2/10‘=®. 

17  janvier.  —  Plaie  bhifarde,  suppuration  presque  nulle,  œdème  lui¬ 
sant  du  côté  droit. 

Matin  :  Pouls,  100  ;  température  axillaire,  38»7/10v®. 

Soir  :  Pouls,  108  ;  température  axillaire,  3908/10'®. 

18  janvier.  —  Sueur  profuse  ;  garderobes  et  miction  involontaires  ; 
l’urine  obtenue  par  le  cathétérisme  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine. 

Matin  :  Pouls,  96  ;  température  axillaire,  3902/10'“. 

Soir  :  Pouls,  100;  température  axillaire,  39“5/10o“. 

19  janvier.  —  Prostration  de  plus  en  plus  profonde;  fuliginosités  la¬ 
biales  et  dentaires  ;  plaie  sèche  ;  le  gonflement  du  membre  a  diminué  de 
moitié. 

Matin  ;  Pouls,  116;  température  axillaire,  4005/10'“. 

Soir.  ;  Pouls,  120;  température  axillaire,  41  degrés. 

Mort  à  minuit  et  demi. 

L’autopsie  (21  janvier)  a  dû  se  borner  à  une  large  incision  pratiquée 
sur  la  face  interne  du  bras  gaucho,  qui  a  permis  d’enlever  l’artère  et  ses 
collatérales,  depuis  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  jusques  et  y  com¬ 
pris  sa  bifurcation  au-dessous  du  pli  du  coude. 

1°  Vue  extérieurement,  l’humérale  a  conservé  ses  rapports;  le  nerf 
médian  la  croise  en  passant  sur  sa  face  antérieure,  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen.  Deux  veines  l’accompagnent  :  l’une  volu¬ 
mineuse,  située  en  dedans,  libre  de  toute  adhésion  avec  l’artère  et  à  peu 
près  rectiligne;  l’autre,  très-petite,  immédiatement  accolée  à  l’artère  par 
des  adhérences  celluleuses,  d’abord  postérieure,  puis  antérieure,  croisant 
1  artère  au  même  niveau  que  le  médian,  présentant  de  distance  en  dis¬ 
tance  trois  petites  dilatations,  au  niveau  desquelles  l’adhérence  à  Tarière 
est  plus  intime.  Ces  deux  veines  contiennent  du  sang  récemment  coagulé, 
ce  qui  est  surtout  appréciable  au  niveau  des  dilatations;  leur  paroi  est 
épaissie.  Les  veines  superflciellès  sont  aussi  apparentes  qu’elles  étaient 
sur  le  vivant. 

L’artère  elle-même  offre  le  calibre  de  Tiliaque  externe,  triple  au  moins 
du  calibre  del’humérale  droite.  Les  collatérales,  ainsi  que  les  deux  bran¬ 
ches  de  bifurcation,  participent,  suivant  leur  volume,  à  cette  dilatation. 

L’humérale  plante  quelques  sinuosités  générales  dans  son  trajet,  si 
bien  qu’en  tir^  sur  ses  deux  bouts,  assez  pour  effacer  les  sinuosités,  sa 
longueur  augmente  de  2  à  3  centimètres. 

De  sa  naissapce  jusqu’à  son  entrecroisement  avec  le  médian,  elle  est 
plus  dilatée,  très-dure  au  toùpher. 

A  ce  niveau,  elle  subit- un  réirécissement  relatif,  en  même  temps 
qu’elle  dévie  de  son  trajet  pour  décrire  une  grande  sinuosité  formant  la 
moitié  d’S,  et  représèntànt,  exactement  ce  que  Ton  percevait  pendant 

Au-dessous  de  ce  point,  Taftère  se  dilate  de  nouveau  progressivement 
pour  se  rétrécir  ensuite,  mais  en  conservant  toujours  un  calibre  bien 
au-dessus  de  la  normale. 

2'  Une  injection  d’eau,  puis  une  injection  solidifiable  poussées  par 


l’artère  confirment  ce  qu’avait  appris  la  dissection  :  l’absence  de  com¬ 
munication  entre  les  veines  et  l’artère. 

3°  On  fend  Tarière  suivant  sa  langueur.  De  sa  naissance  à  l’origine 
do  Thumérale  profonde,  sa  face  interne  est  parsemée  de  plaques  rouge 
vif,  sa  paroi  trk-épaissie.  Vis-à-vis  de  l’origine  de  la  profonde,  le  tiers 
antérieur  de  la  paroi  présente  une  plaque  saillante  en  dehors,  plus  en 
dedans,  d’aspect  et  de  dureté  cartilagineuse  à  la  périphérie,  sinon  os¬ 
seuse,  au  moins  calcaire  au  centre. 

A  partir  de  ce  point,  la  rougeur  devient  de  plus  en  plus  intense,  en 
même  temps  que  la  paroi  devient  plus  élastique,  plus  mince,  et  que  le 
calibre  du  vaisseau  diminue. 

Au  niveau  de  la  grande  sinuosité,  ou  voit  que  celle-ci  n’est  formée 
qu’aux  dépens  des  deux  tiers  de  la  paroi,  qui  aurait  été  refoulée,  disten¬ 
due,  amincie  de  dedans  en  dehors  ;  le  tiers  postérieur  reste  épais,  rayonné, 
comme  cicatriciel.  Extérieurement  la  paroi  est  intimement  adhérente  à  la 
petite  veine  ;  on  dirait  que  Tarière  étant  fixée  par  son  tiers  postérieur 
aux  tissus  environnants,  Tondée  sanguine  a  fait  effort  contre  les  deux 
tiers  antérieurs  restés  libres,  les  a  amincis  de  dedans  en  dehors,  et  a  fini 
par  former  une  dilatation  incomplète,  sacciforme.  Rappelons  que  pendant 
la  vie  c’était  à  ce  niveau  que  le  thrill  était  maximum  ;  qu’en  arrière  de 
la  sinuosité  on  sentait  comme  un  point  immobile  qu’on  avait  pu  prendre 
un  instant  pour  un  point  de  communication  artério-veineuse. 

Au-dessous  de  la  sinuosité,  la  rougeur  diminue,  la  paroi  s’épaissit  de 
nouveau. 

Enfin,  depuis  la  plaque  indurée  jusqu’à  4  centimètres  au-dessous  de  la 
sinuosité,  au  centre  de  la  lumière  du  vaisseau,  on  trouve  un  caillot  fibri¬ 
neux  jaunâtre  de  la  grosseur  d’un  fil  triple  à  ligature  et  de  formation 
récente. 

L’examen  du  cœur  n’a  pu  être  fait.  Si  cette  lacune  peut  être  comblée, 
en  partie  du  moins,  par  le  tracé  sphygmographique,  voici  les  particula¬ 
rités  qu’il  présente  :  . 

1“  Une  légère  obliquité  de  la  ligne  d’ascension,  indiquant  que  la  dila¬ 
tation  de  Taorte  se  fait  progressivement  sous  l’influence  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque,  et  qu’elle  met  un  certain  temps  pour  arriver  à  son 
summum  ;  c’est  un  léger  degré  de  rétrécissement  aortique. 

^  2“  Un  commencement  de  crochet  immédiatement  après  la  ligne 
d’ascension,  indice  d’un  commencement  d’insuffisance  aortique. 

30  Son  caractère  le  plus  saillant  consiste  : 

а.  Dans  le  plateau  qui  précède  la  descente; 

б.  Dans  Tabsence  de  dicrotisme  de  la  ligne  descendante,  double  carac¬ 
tère  qui  est  le  propre  du  pouls  sénile,  ou,  d’une  façon  plus  générale,  de 
la  perle  d’élasticité  du  tissu  artériel. 

Ce  tracé  signifie  donc  : 

fo  Insuffisance  et  réirécissement  aortique  tout  à  fait  au  début. 

2“  État  athéromateux  des  artères  très-marqué.  Or,  on  sait  que  la  lésion 
de  Torifice  aortique  et  l’état  athéromateux  des  artères  reconnaissent  sou¬ 
vent  la  môme  cause.  Seulement  ici  la  cause  (alcoolisme)  a  influencé  le 
tissu  artériel  avant  de  toucher  le  pourtour  de  Torifice  aortique  et  ses 
valvules. 

11  était  bon  de  l’approcher  de  ce  fait  ceux  qui  pouvaient 
présenter  quelque  analogie.  C’est  à  ce  titre  que  je  crois  devoir 
dire  quelques  mots  d’un  cas  fort  remarquable  observé  dans  le 
service  médico-cbirurgical  de  la  Maison  de  santé,  il  s’agit  d’un 
malade  entré  dans  le  service  de  M.  Jaccoud  à  la  fin  de  l’année 
<  869.  L’observation  a  été  communiquée  m  extenso  par  le  doc¬ 
teur  Wœlker  à  la  Société  médicale  d’observation.  Cet  homme 
portait  à  la  région  sterno-claviculaire  une  tumeur  pulsatile 
offrant  comme  phénomène  le  plus  saillant  un  thrill  manifeste 
continu  avec  redoublement,  perceptible  même  à  distance  :  le 
signe  était  si  évident  que  M.  Jaccoud  n’hésita  pas,  de  prime 
abord,  à  diagnostiquer  une  tumeur  artérielle  communiquant 
avec  une  veine.  Telle  fut  aussi  l’impression  première  de 
M.  Demarquay,  qui  vit  ensuite  le  malade;  le  thrill  était  si  fort 
et  si  nettement  accentué  que  M.  Demarquay  nous  a  dit  n’en 
avoir  jamais  entendu  de  semblable.  Cependant,  malgré  le 
Ihrill,  prenant  d’ailleurs  en  considération  l’absence  de  dilata¬ 
tion  veineuse  et  d’élévation  de  température,  persuadé  que  ces 
deux  derniers  signes  ont  au  moins  autant  de  valeur  que  le 
Ihrill,  le  chirurgien  se  prononça  contre  l’e.xislence  d’une  com¬ 
munication  artérioso-veineuse.  L’autopsie  ne  tarda  pas  à  lui 
donner  raison  :  on  trouva,  en  effet,  une  double  dilatation  aor¬ 
tique,  un  aplatissement  avec  oblitération  des  troncs  veineux 
adjacents,  mais  pas  de  trace  de  communication  artérioso-vei¬ 
neuse.  ■ 
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Quoi  qu’il  en  soit,  l’oDservalion  qui  vient  d’être  rapportée 
me  paraît  intéressante  à  plus  d’un  titre. 

En  présence  d’une  dilatation  limitée  à  l’artère  du  membre 
supérieur,  on  peut  se  demander  d’abord  par  quel  mécanisme 
elle  s’est  produite.  Le  nerf  médian  traverse,  il  est  vrai,  l’artère 
en  diagonale,  mais  il  ne  fait  que  passer  au  devant  sans  la 
comprimer.  Au  môme  niveau  Tarière,  par  une  partie  de  son 
calibre,  adhère  assez  inlimemcnt  aux  tissus  environnants.  11 
en  résulte  un  rétrécissement  l'elatif,  un  obstacle  mécanique 
au  cours  du  sang  qui  explique  assez  bien  la  dilatation  au-des¬ 
sus  du  point  adhérent.  Au-dessous  il  faut  invoquer,  je  pense, 
Tartérite  chronique,  qui,  chez  un  sujet  alcouliqiie,  en  faisant 
perdre  au  vaisseau  son  élasticité,  a  permis  à  Tondée  sanguine 
de  le  dilater  progressivement  à  chaque  sjslole  cardiaque. 

Quant  à  la  dilatation  veineuse  superficielle  du  membre,  elle 
me  paraît  être  un  phénomène  de  circulation  supplémentaire, 
résultat  de  l’aplatissement  des  veines  profondes,  satellites  de 
Tarière. 

J’aurais  encore  à  me  demander  quels  rapports  de  causalité 
peuvent  exister  de  la  dilatation  et  de  la  dégénérescence  arté¬ 
rielle  à  la  production  du  phlegmon  gangréneux,  et  je  serais 
amené  à  rapprocher  ce  fait  des  gangrènes  des  extrémités  avec 
dégénérescence  sénile,  car  le  malade  était  bien  un  vieillard  eu 
égard  à  son  système  artériel.  Mais  Tinlérêt  capital  de  l’obser¬ 
vation  me  semble  être  sémiologique.  Au  niveau  de  la  tumé¬ 
faction  pulsatile,  on  constatait,  en  effet,  les  signes  manifestes, 
je  ne  dis  pas  d’un  anévrysme,  mais  bien  d’une  communication 
arlérioso-veineuse  :  expansion,  frémissement  ou  thrill  type, 
conlinu,  avec  renforcement  aussi  bien  que  le  souffle;  dilatation 
veineuse  :  rien  ne  manquait,  sauf  peut-être  l’augmentation  de 
température  non  constatée  i  l’ensemble  symptomatologique 
donné  comme  caractéristique  de  la  varice  anévrysmale.  Le 
thrill  snrlout,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  veux  insister,  était 
on  ne  peut  plus  net,  et  Ton  sait  l’unanimité  des  auteurs  sur 
sa  valeur. 

Hodgson,  à  propos  d’une  blessure  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  ayant  donné  lieu  à  une  tumeur  pulsatile,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Les  symptômes  étaient  si  particuliers  et  le  bruit 
tellement  semblable  à  celui  que  décrit  le  docteur  Ilunter, 
c’est-à-dire  à  celui  que  produit  Tair  on  passant  par  une  petite 
ouverture  ou  au  son  de  la  lettre  R  longtemps  prolongé  dans  la 
bouche  de  quelqu’un  qui  chuchote,  qu’on  ne  pouvait  guère 
douter  que  ce  ne  fût  une  varice  anévrysmale,  d  Plus  loin,  au 
sujet  d’une  blessure  artérielle  du  jarret  droit  par  un  coup  de 
pistolet  :  «  Je  suis  porté,  dit-il,  à  croire  que  ce  cas  était  une 
varice  anévrysmale  :  1“  à  cause  du  tremblement  particulier 
de  la  tumeur  et  du  bruit  qui  accompagnait  ses  pulsations  ; 
2°  ensuite  parce  qu’elle  restait  stationnaire.  » 

Breschet,  dans  ses  annotations  à  Hodgson,  cite  deux  faits  : 
Tun  emprunté  à  M.  Dorsoy,  concerne  un  malade  qui  avait 
reçu  sur  la  jambe  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb  de  che¬ 
vreuil.  Lorsque  la  plaie  fut  guérie,  on  découvrit  un  anévrysme 
variqueux;  peu  après  les  veines  superficielles  du  membre  se 
dilatèrent,  et  Ton  sentit  distinctement  le  frémissement  qui 
caractérise  cette  espèce  d’anévrysme.  L’autre  est  relatif  à  un 
blessé  de  Larrey  qui  reçut  un  coup  de  sabre  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Entre  antres  symptômes,  on  sentait  et 
Ton  entendait  plus  profondément,  et  dans  la  direction  de  la 
veine  axillaire,  un  bruissement  singulier,  tel  que  celui  que 
produirait  un  liquide  qu’on  ferait  passer  à  travers  plusieurs 
tuyaux  tortueux  et  métalliques. 

Malgaigne  [Journal  de  chirurgie,  février  1846)  est  déjà  plus 
réservé  sur  la  valeur  du  thrill.  Dans  un  mémoire  sur  les  ané¬ 
vrysmes  de  la  région  inguinale,  il  s’élève  contre  la  délimita¬ 
tion  faite  par  les  auteurs  du  Dictionnaire  iie  médecine  des  bruits 
divers  perçus  dans  les  diverses  espèces  d’anévrysmes.  «  On 
réserve  pour  la  varice  anévrysmale  un  bruissement,  un  siffle¬ 
ment  particulier.  Tout  cela  n’est  rien  moins  qu’exact.  Ainsi, 
pour  les  anévrysmes  de  la  région  inguinale,  j’ai  réuni  cinq 
observations  où  la  tumeur  présentait  ce  phénomène  particulier, 


désigné  tour  à  tour  sous  les  noms  de  frémissement,  bruissement, 
sifflement.  »  D’ailleurs  Malgaigne  ne  donne  pas  les  caractères 
de  ce  frémissement,  encore  moins  distingue-t-il  les  cas  où  il 
est  intermittent  de  ceux  où  il  est  conlinu,  saccadé. 

Cette  distinction  est  nettement  établie  par  les  auteurs  du 
Coui’ENDiuM  DE  CHIRURGIE.  «  Le  frémissement  et  le  bruit  tien¬ 
nent  à  la  même  cause,  le  passage  continu  du  sang  artériel  à 
travers  une  ouverture  d’un  petit  diamètre,  et  la  vibration  des 
parois  membraneuses  sous  l'influence  de  ce  passage.  L’impul¬ 
sion  est  plus  forte  quand  le  sang  est  sous  l’influence  de  la  con¬ 
traction  du  cœur,  de  là  l’augmentation  du  bruit;  mais  cette 
impulsion  continue,  en  vertu  du  mouvement  de  systole  des 
artères  qui  tient  à  l’élasticité  de  ces  vaisseaux  et  qui  coïncide 
avec  la  diastole  du  cœur.  »  11  est  vrai  que  Monneret,  dans  une 
communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  en  1882,  donne 
du  phénomène  une  autre  explication  :  pour  lui  le  bruit  et  le 
frémissement  continus  dans  la  veine  se  compliquerait,  à 
chaque  systole  cardiaque,  d’un  phénomène  intermittent  et 
surajouté.  Le  fait  actuel  viendrait  cependant  corroborer  la  ma¬ 
nière  de  voir  des  auteurs  du  Compendium,  montrer  que  les 
veines  ne  sont  pour  rien  dans  la  production  du  phénomène,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  admettre  qu’une  artère  qui  a  perdu 
ses  propriétés  élastique  et  contractile  ne  soit  totalement  assi¬ 
milable  à  une  veine.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  la  va¬ 
leur  du  phénomène  conlinu  et  saccadé  est  la  même  pour  les 
auteurs  ;  il  est  tout  à  fait  pathognomonique  de  Tanévrysme 
artérioso-veineux. 

Morvan,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1 847),  après  avoir  admis 
que  la  paroi  veineuse  est  totalement  passive  dans  la  produc¬ 
tion  du  double  phénomène,  insiste  sur  sa  valeur  diagnostique. 
«  Le  frémissement  est  le  symptôme  pathognomonique  de 
Tanévrysme  variqueux,  mais  le  frémissement  continu  avec 
renforcement  isochrone  au  pouls,  ayant  son  maximum  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie,  et  se  propageant  de  là  à  une  certaine  dis¬ 
tance,  suivant  le  trajet  des  veines.  Là,  dit-il,  se  trouve  tout  le 
secret  du  diagnostic,  Tanévrysme  variqueux  ne  pouvant  être 
confondu  qu’avec  les  affections  où  existe  un  frémissement  per¬ 
ceptible  au  doigt  et  à  l’oreille.  » 

Broca  [Traité  des  tumeurs,  1886)  s’exprime  ainsi  :  «  On  a 
donné  à  tort  le  thrill  comme  étant  exclusivement  propre  aux 
anévrysmes  artérioso-veineux.  Il  est  bien  vrai  que  ceux-ci  le 
présentent  à  un  degré  beaucoup  plus  marqué  que  les  ané¬ 
vrysmes  artériels  ;  mais  on  s’exposerait  à  de  fréquentes  erreurs 
de  diagnostic  si  Ton  ignorait  que  le  thrill  peut  se  manifester 
dans  des  tumeurs  qui  n’ont  aucune  communication  avec  les 
veines.  Le  thrill  se  produit  même  quelquefois  sur  des  artères 
non  anévi’ysmaliques.  J’ai-vu  plusieurs  vieillards  dont  les  ar¬ 
tères  avaient  subi  avec  Tàge  une  ampliation  uniforme,  avec 
induration  de  leurs  parois.  Lorsqu’on  comprimait  à  demi  avec 
le  doigt  l’artère  fémorale  sur  le  pubis,  on  sentait  à  chaque 
diastole  artérielle  une  vibration  manifeste.  Le  frémissement 
vibratoire  n’en  est  pas  moins  fort  important  sous  le  rapport 
du  diagnostic.  Dans  Tanévrysme  artériel,  en  effet,  il  est  tou¬ 
jours  faible  et  interiuiltenl,  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  fort 
et  conlinu,  saccadé  dans  Tanévrysme  artérioso-veineux.  » 

Follin  [Pathologie  externe,  1863),  à  propos  des  dilatations 
artérielles,  est  plus  e.xpiicite  encore  que  Broca  :  «  Ces  renfle¬ 
ments  sont  animés  de  pulsations  que  Ton  peut  distinguer  à 
Tœil,  et  au  niveau  desquelles  l’oreille  perçoit  un  bruit  de 
soufQe  avec  un  frémissement  vibrajoire,  continu,  redoublé 
comme  le  bi'uil  de  rouet.  » 

Richet,  Le  Fort,  dans  leur  arljclc  respectif  des  nouveaux 
dictionnaires,  s’accordent  sur  la  valeur  pathognomonique  du 
thrill  et  du  souffle  continu  renforcé,  a  Si  j’ai  tant  insisié,  dit 
le  premier  auteur,  sur  ce  phénomène,  c’est  qu’il  est,  on  peut 
le  dire,  le  véritable  signe  de  Tanévrysme  artérioso-veineux,  et 
qu’à  lui  seul  il  suffit  pour  le  caractériser.  » 

Des  citations  qui  précèdent  il  me  semble  résulter  que  le 
Ihrill,  au  point  de  vue  do  sa  valeur  sémiotique,  a  passé  par  plu¬ 
sieurs  phases  : 
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1"  Les  premiers  auteurs  qui  l’ont  observé,  Hunter,  Hodgson, 
Breschet,  on  ont  fait  un  signe  indubitable  do  l’anévrysme 
artérioso-veineux,  sans  considération  des  caractères  qu’il  pou¬ 
vait  présenter. 

2°  Avec  Malgaigne  s’opère  une  certaine  réaction  :  le  tlirill 
peut  SC  rencontrer  dans  des  tumeurs  pulsatiles  autres  que  des 
varices  anévrysmales. 

3®  Dans  une  troisième  période,  le  tlirill  est  regardé  comme 
suffisant  à  caractériser  la  communication  artérioso-veineuse, 
mais  seulement  quand  il  est  fort,  continu,  avec  renforcement. 

4°  La  conclusion  à  tirer  du  fait  actuel  s’impose  d’elle-mûme 
comme  corollaire  et  complément  dos  conclusions  précédentes  ; 
le  tlirill  et  le  souffle,  même  continus  avec  renforcement,  ne 
sont  pas  exclusifs  l’anévrysme  artérioso-veineux.  11  faut  donc, 
sous  peine  de  graves  méprises,  chercher  ailleurs,  peut-êlro 
dans  la  température  des  deux  membres,  la  vraie  caractéris¬ 
tique  de  celte  variété  d’anévrysme. 

L’erreur  de  diagnostic,  dans  les  deux  cas  actuels,  eût  été 
peu  préjudiciable  au  malade;  mais  que  l’on  suppose  qu’elle 
eût  pu  être  commise  sur  un  sujet  bien  portant  d’ailleurs,  ca¬ 
pable  de  subir  une  opération  destinée  à  le  débarrasser  d’une 
infirmité  dangereuse  ;  que  la  lésion  et  les  symptômes  se  fus¬ 
sent  présentés  au  pli  du  coude  ou  dans  le  triangle  inguiiio- 
crural,  et  l’on  comprendra  combien  l’erreur  eût  été  fâcheuse, 
combien  il  était  important  de  mettre  en  relief  les  difficultés 
du  diagnostic,  et  de  mettre  en  garde  contre  la  prétendue  valeur 
palliognomoriiquc  de  certains  phénomènes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scienres. 

SÉANCE  DU  28  MAIIS  1  870.  —  l'nÉSIUliNCE  DE  M.  CIIEVnEUC. 

Ilyr.iÈNE.  —  M.  C.  Wœslyn  adresse  une  note  relative  à  une 
disposition  qu’il  propose  d’introduire  dans  les  salles  d’hôpilaux, 
pour  concourir  à  rendre  parfaits  le.s  systèmes  de  ventilation 
employés. 

«  Ce  procédé  consiste  essentiellement  dans  la  transforma¬ 
tion  des  grands  courants  habituels  de  ventilation  en  une  infi¬ 
nité  de  petits  courants,  embrassant  toute  l’étendue  de  la  salle 
et  s’opposant  à  toute  stagnation  de  l’air. 

»  Il  rend  compte  des  différences  si  considérables  des  chiffres 
qui  ont  été  donnés  sur  les  quantité  d’air  à  fournir  aux  ma¬ 
lades,  et  conduit  enlin  à  penser  qu’avec  une  dépense  d’air 
beaucoup  moindre  que  la  dépense  actuelle,  on  pourrait 
obtenir  une  ventilation  parfaite,  a  (Comm.  :  MM.  Dumas,  Mo¬ 
rin,  Andral,  H.  Sainte-Claire  Deville,  Bouillaud.) 

M.  Scoutetten  adresse,  de  Metz,  pour  le  concours  du  legs 
Bréant,  un  ouvrage  ayant  pour  titre:  Hisloh-e  chronologique,  to¬ 
pographique  et  étymologique  du  choléra,  depuis  l’antiquité  jusqu’à 
son  invasion  en  France  en  1 832.  L’auteur  joint  à  cet  envoi  une 
note  manuscrite,  indiquant  les  points  principaux  sur  lesquels 
il  désire  attirer  l’attention  de  la  commission.  {Renvoi  d  la  com¬ 
mission  du  legs  Bréant.) 

Chimie  végétale.  —  Étude  chimique  de  V Eucalyptol,  note  de 
M.  S.  CloUz.  —  «.L’Eucalyptus  globulus  est  un  très-bel  arbre, 
originaire  de  la  Tasmanie,  où  il  a  été  remarqué,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  Labillardière  en  1792. 

»  L’acclimatation  de  l’Eucalyptus  globulus  dans  le  bassin  de 
la  Méditerranée  est  aujourd’hui  un  fait  assuré,  et  c’est  surtout 
à  M.  Ramel  que  revient  l’honneur  de  ce  résultat.  Guidé  par 
l’idée  philanthropique  que  la  salubrité  bien  connue  du  climat 
de  l’Australie  est  due  aux  émanations  de  cet  arbre,  dont  les 
feuilles  sont  parsemées  de  nombreuses  cellules  remplies  d’une 
huile  volatile  aromatique,  M.  Ramel  consacre,  depuis  quinze 
ans,  toute  son  activité  à  la  propagation  de  TEucalypte,  son  arbre 


de  prédilection.  11  existe  aujourd’hui  de  nombreux  spécimens 
de  cet  arbre  en  Provence,  en  Espagne,  en  Italie,  dans  les  îles 
de  la  Méditerranée  et  en  Algérie. 

»  Des  semis  faits  à  Paris  en  18G0,  dans  les  jardins  delà 
ville,  ont  parfaitement  réussi,  mais  les  jeunes  arbres  n’ont  pas 
résisté  à  la  gelée. 

»  D’après  la  composition  et  les  propriétés  chimiques  de 
l’Eucalyptol,  on  devrait  le  placer  à  coté  du  camphre,  dont  il 
est  un  homologue.  Ses  dérivés  peuvent  être  aussi  comparés  à 
ceux  du  camphre;  mais  si  l’ou  considère  les  propriétés  phy¬ 
siques  des  termes  correspondants  dans  les  deux  séries,  on 
trouve  une  anomalie  qui  n’existe  pas  pour  les  composés  réel¬ 
lement  homologues.  » 

Hygiène  PUBLIQUE.  —  M.  Ducharlre  dépose  sur  le  bureau  de 
l’Académie  deux  articles  publiés  parM.  Koressios,  sur  la  ma¬ 
ladie  actuelle  de  la  vigne,  dans  le  journal  grec  Eslu-cm  ■ 

M.  N.  H.  Koressios,  qui  a  déjà  présenté,  en  1  854,  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  un  mémoire  sur  la  maladie  de  la  vigne 
causée  par  l’oïdium,  .pense  que  la  maladie  actuelle  du  même 
végétal  en  France  est  celle  que  Strabon  (livre  Vil,  Illyris,  §  9) 
désigne  sous  la  dénomination  de  Phtiriasis  (tpQiipîaviç)  maladie 
pédiculaire,  ou  des  racines,  et  non  le  tpuWd^tpa  ou  ^puUôGptoÇ, 
maladie  qui  dessèche  ou  ronge  les  feuilles.  Phylloxéra. 

»  M.  Koressios  recommande  de  déraciner  les  vignes  sérieu¬ 
sement  atteintes;  de  laisser  la  première  année  la  terre  en  fri¬ 
che,  de  la  creuser  profondément,  et,  au  lieu  d’engrais,  de 
jeter  dans  le  sillon  ou  creux,  de  la  chaux  («oStuvo;)  en  pou¬ 
dre,  etc.;  de  creuser  profondément  autour  dos  vignes  saines, 
et  d’y  jeter  un  peu  de  poudre  de  chaux  sèche,  au  commence-^ 
ment  du  printemps;  d’enduire  le  tronc,  autant  que  possible 
près  des  racines,  et  les  gros  ceps,  avec  un  enduit  composé  de 
soufre  en  poudre,  d’huile  ou  do  marc  d’olives,  et  d’une  petite 
quantité  de  naphte. 

»  Malheureusement,  fait  observer  M.  Duchartro,  l’expé'- 
rience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  l’efficacité  du  procédé  in¬ 
diqué  par  M.  N.  11.  Koressios.» 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  29  MARS  1  870. 

Monsieur  le  président, 

.  La  préfecture  de  police  vient  de  faire  distribuer  à  touë 

les  membres  de  la  commission  ministérielle  une  note  impri¬ 
mée,  dans  laquelle  elle  traite  d’hypothétiques  les  chiffres  que 
j’ai  donnés  sur  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux. 
Il  est  de  mon  devoir,  monsieur  le  président,  de  relever  devant 
l’Académie  les  graves  erreurs  do  statistique  qu’a  commises 
l’auteur  de  cette  note. 

J’ai  dit  que  la  mortalité  des  enfants  de  la  direction  munici¬ 
pale,  dans  l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou,  avait  été, 
pendant  les  années  1858-1859,  de  17  pour  100,  tandis  que  la 
mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux,  dans  le  même 
laps  de  temps,  avait  été  de  42  pour  1 00.  Le  nombre  des  nour¬ 
rissons  envoyés  dans  l’arrondissement  de  Nogent  par  la  direc¬ 
tion  municipale  et  par  la  préfecture  de  police  étant  comm  de 
part  et  d’autre,  il  n’y  a,  de  ce  côté,  aucune  incertitude,  au¬ 
cune  difficulté.  Pour  obtenir  le  chiffre  des  décès  de  ces  nour¬ 
rissons,  j’ai  fait  sur  les  registres  de  l’état  civil,  le  relevé  des 
actes  de  décès  de  tous  les  enfants  de  Paris  morts  dans  l’arron¬ 
dissement  pendant  ces  deux  années.  Les  décès  des  enfants  du 
grand  bureau  m’étant  parfaitement  connus,  fil  est  évident  que 
tous  les  autres  décès  appartenaient  aux  petits  bureaux.  C’est 
ainsi  que  j’ai  obtenu  le  chiffre  de  42  pour  100. 

Si  la  préfecture  de  police  a  suivi  le  même  procédé  que  moi, 
elle  a  dû,  malgré  elle,  omettre  un  grand  nombre  de  décès,  et 
arriver  ainsi  à  un  chiffre  beaucoup  plus  faible  que' le  mien. 
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En  effet,  en  dehors  des  petits  bureaux  qui  relèvent  direclenient 
de  la  préfecture  de  police,  il  existe  à  Paris  des  bureaux  clan¬ 
destins,  des  sages-femmes,  des  meneurs,  des  meneuses  qui 
échappent  à  tout  contrôle,  à  toute  surveillance,  et  qui  s’occu¬ 
pent  d’une  manière  occulte  et  lucrative  du  placement  des 
nourrissons.  Là,  les  nourrices  n’ont  besoin  d’aucun  certificat, 
là,  une  même  nourrice  prend  deux,  trois,  quatre  nourrissons 
qu’elle  distribue  au  rabais  dans  sa  commune,  à  des  nourrices 
sèches,  et  chez  lesquelles  ils  ne  tardent  pas  à  succomber.  Là  se 
donnent  ces  enfants  à  la  vie  desquels  on  ne  tient  pas  beaucoup, 
et  dont  le  biberon  et  l’alimentation  prématurée  ont  bientôt 
raison. 

Ces  nourrissons  n’étant  inscrits  nulle  part  à  leur  départ  de 
Paris,  la  préfecture  de  police,  qui  n’avait  pas  leurs  noms,  n’a 
pu  les  faire  figurer  sur  sa  liste  mortuaire,  tandis  que  je  les  ai 
figurés  sur  la  mienne  qui  contient  tous  les  décès  des  petits  Pari¬ 
siens.  De  là,  une  première  cause  d’erreur  ;  mais  il  en  existe 
une  autre  bien  importante. 

L’auteur  de  la  note  dit,  page.  54  :  «  Que  la  préfecture  a  pu 
»  établir  approximativement,  les  cbifires  de  la  mortalité  des 
))  nourrissons  à  l’aide  des  renseignements  fournis  par  les  maires 
»  et  par  les  meneurs.  »  Une  telle  statistique  est  évidemment 
erronée.  Les  maires  des  communes  rurales  s'occupent  très- 
peu  des  nourrissons  qui  demeurent  souvent  très-loin  de  chez 
eux,  et  dans  leurs  actes  de  décès,  ils  ne  distinguent  jamais  les 
nourrissons  du  grand  bureau,  ceux  des  petits  bureaux,  et  les 
autres  nourrissons.  Tous  ces  enfants  sont  des  petits  Parisiens. 
Les  meneurs,  hommes  grossiers,  ignorants,  ne  sauraient  don¬ 
ner  de  renseignements  exacts.  11  y  a,  en  outre,  des  décès  qu’ils 
ne  peuvent  pas  connaître.  Lorsque  les  parents  cessent  de 
payer,  et  ce  cas  est  très-fréquent,  car  l’auteur  de  la  note  dit 
«  que  c’est  là  le  côté  mauvais  du  service  » ,  le  meneur  cesse  de 
visiter  les  nourrices  auxquelles  il  n’a  plus  d’argent  à  porter. 
Ces  nourrissons,  ainsi  abandonnés,  meurent  en  grand  nombre, 
.sans  que  leurs  décès  soient  èigiïalés  à  la  préfecture  (ïe  police. 
Les  décès  de  ces  enfants  ne  figurent  donc  pas  sur  la  statistique 
mortuaire  de  la  préfecture,  tandis  que  j’ai  dû  légitimement  les 
faire  figurer  sur  la  mienne,  puisque  ces  enfants  appartiennent 
aux  petits  bureaux.  C’est  par  suite  de  toutes  ces  omissions  que 
la  préfecture  de  police  est  arrivée  au  chiffre  impossible  de  20 
pour  100. 

Si  la  mortalité  dos  nourrissons  des  petits  bureaux  est  aussi 
faible  que  le  dit  la  préfecture,  comment  se  fait-il  que  dans  la 
carte  qu’a  donnée  le.  docteur  Bertillon,  le  département  d’Eure- 
et-Loir  soit  précisément  celui  qui  ofl're  la  plus  grande  morta¬ 
lité  du  premier  âge?  et  si  cette  mortalité  n’est  pas  due  aux 
enfants  des  petits  bureaux,  d’où  viennent  donc  les  nourrissons 
qui  meurent  dans  ce  département,  puisque,  depuis  plusieurs 
années,  la  direction  municipale  a  supprimé  le  service  qu’elle 
y  entretenait?  Que  la  préfecture  de  police  prouve  qu’elle  n’en¬ 
voie  pas  d’enfants  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  et  cette 
mortalité  excessive  qui  incombe  aujourd'hui  aux  petits  bureaux 
incombera  tout  entière  à  ces  bureaux  clandestins,  à  ces  place¬ 
ments  sans  contrôle,  dont  M.  Boudet  a  signalé  avec  raison  tous 
les  dangers.  Malheureusement,  l’opinion  générale  dans  le  dé¬ 
partement  d’Eure-et-Loir,  est,  que  tous  ces  enfants  y  sont  en¬ 
voyés  par  les  petits  bureaux.  Au  moment  où  l’on  met  à  l’étude 
l’industrie  des  nourrices,  il  importe  non-seulement  d’en  con¬ 
naître  les  résultats  désastreux,  mais  il  importe  encore  d’en 
pouvoir  rapporter  les  résultats  fâcheux  à  chacune  des  causes 
qui  les  produisent. 

Après  ces  explications,  monsieur  le  président,  je  maintiens 
l’exactitude  de  mes  chifl’res,  et  malgré  les  dénégations  qui 
m’ont  été  adressées  à  diverses  époques,  et  tout  récemment 
encore,  j’affirme  : 

1”  Que  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux  est 
beaucoup  plus  grande  que  la  mortalité  des  nourrissons  de  la 
direction  municipale. 

2”  Que  les  certificats  médicaux  que  l’on  donne  aux  nour¬ 


rices  des  petits  bureaux  sont  illusoires,  et  n’offrent  aux  fa¬ 
milles  aucune  garantie. 

3°  Que  les  nourrissons  des  petits  bureaux  ne  sont,  dans  les 
campagnes,  l’objet  d’aucune  surveillance  médicale.  Leur  mor¬ 
talité  est  considérable.  L’espèce  de  surveillance  que  les  me¬ 
neurs  exercent  sur  ces  enfants  en  allant  payer  les  nourrices, 
n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  sérieuse. 

4®  Qu’il  existe  à  Paris  des  bureaux  clandestins  et  des  agents 
qui,  sans  contrôle,  sans  surveillance,  se  livrent  au  trafic  plus 
ou  moins  iliieite,  plus  ou  moins  coupable  des  nourrissons.  Les 
enfants  ainsi  placés  fournissent  une  mortalité  énorme. 

Agréez,  etc.,  D'  Bnociunn. 


SliANCE  DU  5  AVRIL  1870.  -  PRESIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  minislro  de  l’agriculluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Un  rapport  do 
M.  le  docteur  Cpoêt  sur  Ica  épidémies  qui  ont  régné  en  1809  dans  l’arrondissement 
do  Belioy.  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Vignes  sur  une  épidémie  do  dysonlério 
qui  règne  en  ce  moment  dans  le  8-  chasseurs,  on  garnison  à  Tarbes. —  c.  Les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  les  déportcmenls  dos 
Bouches-du-Rhône,  du  Tarn,  do  la  Vendée,  des  Ardennes,  du  Finistère  et  doia  Haute- 
Saône.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Dos  rapporls  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  do  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur  Caulet,  et  d'Évaux 
(Creuse),  par  M.  le  docteur  Bona.  {Commission  des  eauæ  minérales.) 

2»  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  télégramme  do  M.  le  docteur  Hugot  qui  annonce  la 
découverte  d  un  cowpox  spontané  sur  six  vaches,  à  L.ion.  —  b.  Uno  note  sur  lo  vaccin 
animal,  par  M.  llumann  (do  Broslau). —  c.  Uno  lettre  do  M.  lo  docteur  Diligence,  do 
Loudiniùrcs  (Seine-Inférieure),  qui  offre  d'envoyer  cliaqiio  semaine  à  l'Académie  du 
vaccin  rcccmmcni  recueilli  dans  d’excellentes  conditions.  —  d.  Une  lettre  do  M.  lo 
docteur  Danet  sur  les  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  la  maison  centrale  de 
Melun.  — e.  Uno  note  de  M.  Lajon,  dentiste  à  Paris,  sur  un  hamac  poite-cnfant  do 

M.  Larrey  présente  :  1°  les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences 
de  Lille;  2°  les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  d’Alger;  3°  les 
Bulletins  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris;  4°  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  médecine  d’Angers;  .5“  les  Bulletins  de  l’Insti¬ 
tut  égyptien;  6°  l’article  Éléphantiasis  (extrait  du  Nouveau  dic- 

TION.NAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES),  pat'  M.  Ic 

professeur  Barrallier  (de  Toulon);  7“  une  carte  de  M.  lo  pro¬ 
fesseur  Tigri  (de  Sienne)  sur  le  mode  de  formation  du  pus  ; 
8“  un  rapport  présenté  par  M.  le  docteur  Basset  à  l’Académie 
impériale  des  sciences  de  Toulouse  sur  deux  ouvrages  de  chi¬ 
rurgie  de  M.  Larrey. 

Reprise  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  crèches. 

M.  Delpech  rappelle  qu’à  l’origine  de  la  discussion  sur  la 
mortalité  des  nouveau-nés  (dans  la  séance  du  28  septembre 
1869),  il  a  lu  un  rapport  sur  un  ensemble  de  travaux  présen¬ 
tés  à  l’Académie  et  concernant  l’hygiène  des  crèches.  Seuls, 
MM.  Bouchardat  et  Husson  traitèrent  incidemment  la  question. 
M.  Bouchardat  ne  fit  pas  de  graves  objections  à  l’institution 
des  crèches;  il  se  borna  à  demander  que  l’on  évitât  l’encom¬ 
brement  des  salles,  que  les  enfants  fussent  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  sérieuse  de  la  part  des  médecins,  et  que  le  nombre 
des  crèches  fût  multiplié  dans  les  quartiers  populeux. 

M.  Husson,  au  contraire,  dirigea  contre  cette  institution  les 
attaques  les  plus  vives,  sous  une  forme  courtoise.  11  fit  valoir 
d’abord  le  petit  nombre  et  le  peu  de  succès  des  crèches  comme 
une  preuve  de  l’insuffisance  des  services  qu’elles  rendent  au 
public,  et  de  la  médiocre  faveur  dont  elles  jouissent.  M.  Del¬ 
pech  répond  que  le  peu  de  développement  qu’a  pris  l’institu¬ 
tion  des  crèches  tient  à  ce  qu’elle  a  eu  pour  point  de  départ 
et  pour  soutien  jusqu'à  ce  jour  les  ressources  toujours  res¬ 
treintes  de  la  charité  privée.  L'État  n’est  pas  venu  à  son  se¬ 
cours  ;  les  administrations,  qui  veulent  avoir  le  monopole  du 
bien,  ne  l’ont  pas  soutenue;  enfin  les  masses,  auxquelles  .il 
est  toujours  difficile  de  faire  comprendre  et  accepter  les  meil- 
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Icures  choses,  ont  coptinué  de  se  porter  vers  les  efarâcries  de 
préférence  aux  crèches. 

M.  Husson  a  reproché  aux  crèches  de  faire  payer  7S  cen¬ 
times  par  jour,  chiffre  trop  élevé.  M.  Delpech  répond  que  ce 
prix,  d’après  M.  Marheau,  le  fondateur  des  crèches,  ne  serait 
que  de  55  à  60  centimes. 

M,  Husson,  après  le  général  Morin,  a  critiqué  les  crèches  au 
point  de  vue  de  l’hygiène.  Suivant  lui,  elles  seraient  mal  in¬ 
stallées,  mal  aérées,  mal  ventilées,  et  elles  exposeraient  les 
enfants  aux  épidémies  d’ophthalmie  et  de  rougeole. 

M.  Delpech  répond  à  ces  critiques  en  rappelant  que  la  meil¬ 
leure  ventilation,  au  dire  de  beaucoup  d’hygiénistes  et  de 
M.  Morin  lui-même,  est  encore  aujourd’hui  celle  qu’on  ob¬ 
tient  en  ouvrant  largement  les  fenêtres  plusieurs  fois  par  jour. 
Or,  c’est  ce  qui  se  pratique  dans  les  crèches.  Les  crèches  ne 
rassemblent  les  jeunes  enfants  que  pendant  le  jour.  Elles  res¬ 
tent  inhabitées  et  ouvertes  toute  la  nuit,  et,  pendant  le  jour 
même,  les  règlements  exigent  qu’elles  soient  aérées  d’une 
manière  suffisante.  En  outre,  un  arrêté  ministériel  du  .30  juin 
1862  prescrit  que  la  salle  ou  les  salles  contiennent  au  moins 
8  mètres  cubes  d’air  par  chaque  enfant. 

M.  Husson  a  cité  des  analyses  faites  par  M.  Sainte-Claire  De- 
ville  sur  l’atmosphère  des  salles  d’asile,  et  il  craint  que  l’on 
no  retrouve  dans  l’air  des  crèches  les  mêmes  principes  mal¬ 
faisants,  les  mêmes  émanations  organiques.  M.  Delpech  no 
partage  pas  les  appréhensions  do  M.  Husson  à  cet  égard.  Il  ne 
nie  pas  cependant  la  possibilité  de  la  con  agion  de  l’ophthal- 
mio  purulente  si  fréquente  dans  le  premier  âge;  mais  il  ajoute 
que  le  danger  est  écarté  parles  mesures  rigoureuses  qui  sont 
pi'ises  pour  no  pas  admetti'C  les  enfants  atteints  d’aucune  ma¬ 
ladie.  Quant  à  la  rougeole,  aucun  miasme  no  peut  l’engendrer 
d’emblée,  et  elle  ne  peut.se  produire  dans  une  crèche  que  si 
elle  y  est  importée  par  un  enfant.  Sous  ce  rapport,  les  craintes 
que  M.  Husson  a  exprimées  au  sujet  des  inconvénients  de  l’air 
confiné  sont  chimériques.  i  .  .. 

Indépendamment  de  l’obligation  d’aérer,  de  ventiler  ample¬ 
ment  les  crèches,  en  l’absence  des  enfants,  les  règlements  re¬ 
commandent  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux.  Les 
conclusions  du  rapport  renouvellent  ces  recommandations  et 
insistent  fortement  sur  leur  utilité. 

M.  Husson  SC  plaint  de  la  surveillance  insuffisante  exercée 
par  les  médecins  chargés  de  l’inspection  des  crèches.  M.  Del¬ 
pech  a  entre  les  mains  des  documents  et  des  rapports  qui  té¬ 
moignent  du  zèle  que  la  plupart  de  ces  médecins  apportent 
dans  l’accomplissement  de  leur  mission.  H  peut  y  avoirdes  ex¬ 
ceptions,  mais  elles  doivent  être  bien  rares, 

M.  Delpech  déclare  qu’il  s’associe  volontiers  au  vœu  exprimé 
par  .M.  Husson  de  voir  créer  des  établissements  indépendants 
des  crèches  et  destinés  à  recevoir  les  enfants  sevrés,  jusqu’à 
l’âge  de  trois  ans.  Ces  établissements  seraient  des  intermédiai¬ 
res  utiles  entre  la  crèche  et  l’asile. 

M.  Husson  a  fort  exagéré,  suivant  M.  Delpech,  le  danger 
qu’il  peut  y  avoir  à  transporter  les  enfants  du  logis  à  la  crèche 
et  de  la  crèche  au  logis.  H  ne  faut  pas  oublier  que  les  enfants 
qui  fréquentent  les  crèches  ont  au  moins  trois  semaines  ou  un 
mois  d’âge,  et  qu’ils  peuvent  alors  sortir  sans  inconvénient 
pour  leur  santé.  De  plus,  pondant  l’hiver,  des  vêlements,  des 
pelisses,  des  capuchons  sont  prêtés  aux  mères  pour  envelop¬ 
per  les  enfants  et  les  préserver  du  froid.  Enfin,  n’y  a-t-il  pas 
une  compensation  à  l’inconvénient  qui  résulte  du  transport 
des  enfants  dans  ce  fait  qu’ils  passent  douze  heures  sur  vingt- 
quatre  dans  une  atmosphère  tempérée,  tandis  qu’ils  subiraient 
peut-être  pendant  ce  temps,  dans  la  chambre  de  leur  mère, 
l’action  d’un  froid  que  l’absence  de  moyens  de  chauffage  ne 
permettrait  pas  de  combattre. 

L’objection  de  M.  Husson  relativement  à  l’alimentation  dé¬ 
fectueuse  des  enfants  dans  les  crèches  a  été  prévue  et  discutée 
par  M.  Delpech  dans  son  rapport.  Assurément,  il  n’est  guère 
possible  à  des  ouvrièresqui  travaillent  dans  des  ateliers  d’aller 
allaiter  trois  fois  par  jour  leurs  enfants  à  la  crèche;  mais  cela 


est  possible  aux  ouvrières  qui  travaillent  dans  leur  ménage  et 
qui  disposent  mieux  de  leur  temps.  Au  reste,  même  dans  le 
premier  cas,  une  mère  peut  toujours  donner  lé  sein  au  moins 
deux  fois  par  jour  à  son  enfant,  le  matin  avant  de  le  laisser  à 
la  crèche  et  le  soir  en  le  reprenant.  Gardé  par  la  mère  pen¬ 
dant  tout  le  jour,  allaité  par  elle  à  des  heures  régulières  et 
plus  rapprochées,  l’enfant  serait  certainement  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables  qu’à  la  crèche. Mais  la  mère  qui  pourrait 
les  réaliser  n’y  amènerait  pas  son  enfant,  qui  d’ailleurs  n’y  se¬ 
rait  pas  accepté  ;  car  on  n’y  admet  que  les  enfants  dont  les 
mères  travaillent  hors  de  leur  domicile.  Dans,  les  crèches,  l’in¬ 
suffisance  de  l’allaitement  maternel  est  suppléée  par  une  sage 
addition  d’aliments  étrangers,  notamment  de  lait  de  vache  ou 
de  chèvre  pur  ou  coupé  dans  les  premiers  mois  de  la  vie;  plus 
lard,  la  bouillie,  les  panades,  les  crèmes,  puis  les  bouillons  et 
les  potages  gras  viennent  s’ajouter  sans  danger  au  lait  mater¬ 
nel  fourni  dans  de  trop  faibles  pi’oportions.  M.  Husson  a  ex¬ 
primé,  à  l’égard  du  lait  de  Paris,  des  préventions  que  les  ana¬ 
lyses  les  plus  sévères  ne  justifient  pas.  Ce  lait  n’est  point 
sophistiqué,  comme  on  l’a  prétendu,  avec  des  substances  im¬ 
pures  telles  que  la  cervelle  de  veau  ou  de  mouton  ;  la  seule 
fraude  qu’on  ait  pu  y  découvrir  jusqu’à  présent  consiste  dans 
une  addition  plus  ou  moins  copieuse  d’eau  ;  c’est  là  une  falsi¬ 
fication  bien  inolTensive.  Ces  aliments  supplémentaires  sont 
soigneusement  préparés  dans  les  crèches  etdonnés  à  des  heures 
fixes;  et  cette  régularité  compense  très-sérieusement  les  désa¬ 
vantages  qu’on  peut  attribuer  à  l’alimentation  mixte.  Ce  genre 
d’alimentation  adopté  dans  les  crèches  exclut  l’usage  et  les 
dangers  du  biberon,  qui  préoccupent  si  vivement  M.  Husson  ; 
car  il  résulte  de  toutes  les  statistiques  relatives  à  la  mortalité 
des  nourrissons  que  l’alimentation  maternelle  mixte,  telle 
qu’on  la  pratique  dans  les  crèches,  n’exerce  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  des  enfants  et  surtout  qu’elle  né  les 
expose  pas  au  muguet,  au  muguet  grave  symptomatique  d’une 
lésion  j^rQfapde..dfiS  voies  digestives,  comme  l’usage  exclusif  du 
biberon. 

M.  Husson  a  reproché  à  M.  Delpech  de  n’avoir. pas  apprécié 
autant  qu’il  le  mérite  le  système  des  crèches  à  doraicilé. 
M.  Delpech  répond  à  ce  reproche  en  rappelant  un  passage  de 
son  rapport  (p.  28),  où  il  dit  :  «  Sans  contredit,  si  la  charité 
privée  ou  l’assistance  publique  pouvait  servir  à  assurer  aux 
mères  pauvres  des  moyens  d’existence  suffisants  pour  qu’elles 
pu.ssent  garder  leurs  enfants  auprès  d’elles,  on  devrait  repous¬ 
ser  tout  autre  mode  de  secours.  Mais  ce  n’est  pas  avec  les  55 
à  60  centimes  que  coûte  par  jour  un  enfant  à  la  crèche  qu’on 
pourra  suffire  à  son  entretien  et  à  celui  de  sa  mère  pendant  le 
temps  de  l’allaitement.  On  n’arriverait  à  constituer  ainsi  qu’un 
état  de  misère  par  lequel  l'enfant  serait  placé  dans  des  condi¬ 
tions  infiniment  plus  défectueuses  que  celles  qui  sont  créées 
par  la  crèche  Marheau.  »  M.  Delpech  n’a  donc  pas  traité  dé¬ 
daigneusement  les  crèches  à  domicile  ;  il  a  seulement  fait 
voir  que  ce  système  ne  peut  malheureusement  être  qu’un 
moyen  de  secours  exceptionnel,  eu  égard  aux  ressources  de  la 
charité  publique  et  privée,  surtout  dans  une  grande  ville 
comme  Paris,  où  le  chiffre  de  la  population  ouvrière  s’élève  à 
300  000  personnes  au  moins,  et  celui  des  indigents  à  150  000 
environ. 

M.  Husson  a  fait  grand  cas  et  préconisé  le  système  des  crè¬ 
ches  tel  qu’il  existe  dans  certaines  grandes  manufactures  de 
Mulhouse.  Suivant  M.  Delpech,  ce  système  n’offre  rien  de  su¬ 
périeur  aux  crèches  ordinaires  en  ce  qui  concerne  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  d’habitation  et  d’aération  ;  le  seul  avantage 
réel  qu’il  présente,  c’est  de  ne  pas  trop  éloigner  les  mères  des 
enfants  et  de  leur  permettre  un  allaitement  plus  fréquent  et 
plus  régulier. 

M.  llussoii  voudrait  qu’on  cherchât  à  établir  un  allaitement 
plus  fréquent  et  plus  régulier  dans  nos  crèches,  en  attachant 
à  ces  établissements  des  nourrices  sédentaires.  Mais  qui  paye¬ 
rait  ces  nourrices?  Ce  seraient  les  mères  probablement.  Mais 
autant  vaudrait  alors  que  les  enfants  fussent  placés  tout  de 
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suite  et  directement  en  nourrice  ;  ce  qui  n’est  pas  possible 
aux  mères  pauvres  qui  confient  leurs  entants  à  des  crèches. 
Ce  serait  imposer  à  ces  ouvrières  des  sacrifices  onéreux, 
qu’elles  ne  peuvent  pas  faire  et  dont  la  crèche  a  précisément 
pour  but  de  les  affranchir.  Les  dépenses  que  nécessiterait 
l’adoption  d’une  semblable  mesure  la  rendent  impraticable. 

M.  Delpech  défend  les  crèches  d’un  reproche  grave  que 
leur  a  adressé  M.  Husson,  et  qui  serait  de  porter  une  sérieuse 
atteinte  à  la  pratique  de  l’allaitement  maternel.  M.  Delpech 
soutient,  au  contraire,  que  l’institution  des  crèches  est  desti¬ 
née  à  favoriser  rallaitement  maternel  mixte,  à  préserver  l’en¬ 
fant  des  dangers  de  la  nourriture  au  biberon  et  de  cepx  non 
moins  grands  de  l’envoi  en  nourrice. 

Sans  être  absolument  exempte  d’inconvénients,  la  crèche 
constitue  un  progrès  réel  et  un  bienfait  pour  la  classe  labo¬ 
rieuse.  Elle  a  mérité  les  éloges  de  l’honorable  M.  Davenne,  le 
prédécesseur  de  M.  Husson,  ainsi  que  les  encouragements  les 
plus  vifs  des  inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bien¬ 
faisance.  Quoi  qu’en  dise  M.  Husson,  cette  institution  a  réussi 
à  Paris,  et-  elle  y  a  conquis  la  sympathie  de  la  classe  ouvrière. 
Elle  a  été  adoptée  dans  la  ville  de  Vienne,  et  il  est  à  souhaiter 
qu’elle  se  généralise  dans  les  communes  habitées  par  les  po¬ 
pulations  laborieuses.  M.  Delpech  déclare,  en  terminant  que 
l’œuvre  de  M.  Marbeau  est  digne  de  l’intérêt  de  l’Académie 
et  de  l’approbation  de  tous  les  hommes  do  bien,  sous  la  ré¬ 
serve  de  certaines  conditions  exposées  dans  le  rapport  du 
28  septembre  1 869,  et  dont  la  plupart  ne  sont  que  la  repro¬ 
duction,  soit  des  règlements  déjà  existants,  soit  des  prescrip¬ 
tions  administratives. 

M.  Husson  déclare  qu’il  applaudit  sans  réserve  à  l’intention 
généreuse,  à  l’initiative  bienfaisante  qui  ont  présidé  à  la  fon¬ 
dation  des  crèches.  Envisagée  dans  son  ensemble,  l’idée  est 
cycellonte  et  mérite  d’être  approuvée  ;  mais  étudiée  dans  les 
détails  de  son  application,  elle  laisse  assurément  à  désirer, 
et  elle  présente  bien  dos  lacunes  et  bien  des  imperfections. 
Très-bonne  pour  les  enfants  sevrés,  la  crèche  est  défectueuse 
pour  les  enfants  nouveau-nés,  pour  les  nourrissons  :  c’est  un 
point  que  les  faits  rendent  incontestable.  M.  Delpech  lui- 
même  a  été  obligé  de  faire  l’aveu  formel  que  l’allaitement  ma¬ 
ternel  no  pouvait  s’y  effectuer  que  dans  des  conditions  tout  à 
fait  insuffisantes,  et  qu’il  fallait  y  suppléer  par  l’allaitement 
mixte.  Sous  ce  rapport,  la  crèche  ne  mérite  pas,  autant  que 
l’a  dit  M.  Delpech,  l’approbation  de  l’Académie.  Le  système 
adopté  dans  certaines  manufactures  de  Mulhouse  et,  à  Paris, 
dans  la  manufacture  des  tahacs  de  Reuilly,  est  certainement 
beaucoup  supérieur.  11  consiste  à  donner  des  secours  aux  mères- 
nourrices  pendant  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  l’accou¬ 
chement,  do  manière  à  leur  permettre  d’allaiter  régulière¬ 
ment  leurs  enfants  dans  ce  laps  de  temps.  Après  cela,  elles  les 
confient  à  la  crèche,  où  elles  sont  tenues  de  venir  les  allaiter 
au  moins  trois  fois  par  Jour.  Voilà  une  pratique  excellente  et 
qui  a  contribué  à  diminuer  singulièrement  la  mortalité  des 
nourrissons  dans  les  familles  ouvrières  de  ces  manufactures.. 

M.  Husson  a  fait,  à  trois  années  de  distance,  deux  enquêtes 
spéciales  dans  les  crèches  de  Paris,  et  il  a  pu  se  convaincre 
qu’elles  n’étaient  pas  aussi  prospères  que  le  pense  M.  Delpech. 
D’abord  on  y  trouve  très-peu  d’enfants  allaités  ;  les  mères  ai¬ 
ment  autant' garder  leurs  nourrissons  chez  elles,  ou  les  mettre 
en  nourrice,  ouïes  confier  à  des  gardeuses.  Les  crèches  sont 
fréquentées  surtout  par  des  enfants  en  sevrage  ou  des  enfants 
sevrés;  et  l’on  peut  dire,  à  cet  égard,  qu’elles  ont  le  tort 
grave  de  favoriser  les  sevrages  prématurés  avec  tous  leurs  in¬ 
convénients  et  tous  leurs  dangers  pour  la  santé  et  pour  la  vie 
des  nourrissons. 

M.  Husson  ne  demande  pas  la  destruction  des  crèches;  il 
voudrait,  au  contraire,  les  voir  multiplier,  mais  à  la  condition 
qu’elles  deviendraient  ce  qu’elles  sont  en  réalité,  c’est-à-dire 
de  simples  garderies,  dans  lesquelles  on  ne  recevrait  que  des 
enfants  sevrés  ou  des  enfants  au-dessus  de  dix  mois,  assez  forts 


pour  être  soumis  à  une  alimentation  mixte.  Ainsi  réduites,  les 
crèches  pourraient  rendre  encore  de  grands  services.  Quant 
aux  enfants  plus  petits,  on  devrait  les  laisser  à  leurs  mères  et 
donner  à  celles-ci  un  salaire  journalier  suffisant  pour  leur 
permetlre  de  rester  chez  elles  et  de  nourrir  leurs  enfants. 
Sms  doute,  ce  mode  d’assistance  demanderait  des  dépenses 
plus  élevées  que  le  système  des  crèches;  mais  ces  dépenses, 
en  les  réduisant  quotidiennement  à  73  centimes  pour  chaque 
mère-nourrice,  ne  seraient  pas  au-dessus  des  ressources  réu¬ 
nies  de  la  charité  privée  et  de  l’assistance  publique.  Ce  sys¬ 
tème  n’est  donc  pas  une  utopie;  c’est,  au  contraire,  un  mode 
d’assistance  très-pratique  et  vers  la  réalisation  duquel  doivent 
tendre  toutes  les  vues  et  tous  les  elforts  de  l’administration,  do 
l’Académie  et  des  philanthropes.  C’est  l’unique  moyen  de  con¬ 
cilier  pour  les  femmes  de  la  population  ouvrière  leurs  devoirs 
de  mère  avec  les  exigences  de  leur  profession. 

M.  Delpech  se  défend  d’avoir  donné  aux  crèches  une  appro¬ 
bation  absolue;  il  a  signalé  leurs  inconvénients  très-longue¬ 
ment  dans  son  rapport,  et  il  a  indiqué  les  améliorations  dont 
elles  sont  susceptibles. 

M.  Biol  a  visité  un  grand  nombre  do  crèches,  et  ce  qu’il  en 
a  vu  l’engage  à  se  rallier  aux  opinions  exprimées  par  M.  Hus- 

M.  Boudei  dit  qu’il  a  pu  se  convaincre  personnellement  aussi 
de  l’insuffisance  et  des  imperfections  des  crèches.  L’alimenta¬ 
tion  des  enfants,  et  surtout  des  nourrissons,  y  est  défectueuse 
et  mal  réglée  ;  on  y  abuse  du  sevrage  prématuré  et  de  l’ali¬ 
mentation  mixte.  Le  service  médical  y  est  fait  d’une  manière 
très-irrégulière.  M.  Boudet  voudrait,  sur  ce  point,  une  vigi¬ 
lance  plus  grande;  il  croit  que  ce  ne  serait  pas  de  trop  d’une 
visite  journalière  du  médecin  pour  surveiller  la  nourriture  des 
enfants,  leur  état  de  santé  et  les  conditions  hygiéniques  de  la 
crèche. 

M.  J.  Guérin  trouve  aussi  de  graves  inconvénients  aux  crè¬ 
ches  en  raison  de  l’alimentation  prématurée  à  laquelle  les 
petits  enfants  sont  assujettis.  11  croit  q>ie,  dans  l’état  actuel  de 
la  question,  l’Académie  ne  saurait  donner  une  approbation 
formelle,  décisive,  à  celle  institution.  11  faut  attendre,  pour 
se  prononcer,  qu’une  expérience  plus  longue,  et  de  nouvelles 
enquêtes  viennent  jeter  un  jour  plus  complet  sur  les  avantages 
et  sur  les  inconvénients  des  crèches.  Les  opinions  contradic¬ 
toires  de  M.  Delpech  et  de  M.  Husson  prouvent  suffisamment 
qu’on  est  loin  d’être  entièrement  édifié  sur  ce  point. 

M.  le  Président  remet  à  la  prochaine  séance  la  lecture  et  la 
discussion  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Delpech. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hApitaiix. 

SÉANCE  DU  t  \  MARS  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  UERGERON. 

CORRESPONDANCE.  —  ACIDE  PIIÉNIQUE  DANS  LA  VARIOLE.  —  QUESTION  DES 
vaccinations;  VACCIN  JENNÉRIEN,  VACCIN  DE  GÉNISSE;  DISCUSSION.  — 
CAS  DE  MORT  PAR  L’INGESTION  D’EAU  SÉDATIVE. 

La  correspondance  contient  une  lettre  de  M.  Ledru,  profes¬ 
seur  et  directeur  de  l’école  d’accouchements  à  Clermont-Fer¬ 
rand,  concernant  les  maternités  et  l’enseignement  des  élèves 
sages-femmes.  (Renvoyée  à  une  analyse  ultérieure.) 

M.  Chau/fard  fait  part  à  la  Société  des  bons  résultats  qu’il 
doit  à  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  haute  dose  (1  gramme 
d’acide  phénique  cristallin  dans  une  potion  par  vingt-quatre 
heures)  dans  le  traitement  des  varioles  confiuontos  graves 
arrivées  à  la  période  de  la  fièvre  secondaire. 

Employé  dans  cinq  cas  d’une  gravité  absolue,  ce  médicament 
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a  fait  tomber  rapidement  les  symplômcs  fdbriles  graves  et  les 
accidents  de  la  suppuration,  alors  que  ces  cas  semblaient  de¬ 
voir  être  fatalement  mortels.  L'un  des  malades  traités  ainsi 
est  cependant  mort,  mais  subitement  et  quinze  jours  après  la 
cessation  des  symptômes  de  la  variole,  quand  il  se  levait  et 
mangeait  deux  ou  trois  portions.  L’autopsie  ne  démontra  au¬ 
cune  autre  lésion  qu’un  peu  de  congestion  pulmo)iairc. 

M.  Chauffard  a  été  conduit  à  cette  médication  par  les  heu¬ 
reux  effets  obtenus  par  M.  Sauton  au  moyen  do  l’acide  phe- 
niqiie  dans  le  tnal  de  montagne.  La  dose  de  1  gramme  a  pu  être 
continuée  pendant  huit  à  dix  jours  sans  aucun  accident,  sans 
amener  d’intolérance  gastrique,  sans  dégoût  même  de  la  part 
des  malades.  Des  lotions  sur  la  peau  avec  de  l’eau  phéniquée 
au  100“  ou  150“  complètent  ce  traitement,  que  M.  Chauffard 
a  administré  quelquefois  dès  le  début  do  l’éruption. 

M.  Bourdon  accepte  les  résultats  si  favorables  de  cette  mé¬ 
dication,  mais  il  a  vu  les  toniques  administrés  dès  le  début 
donner  également  des  guérisons  remarquables  dans  des  cas 
très-gi-aves. 

M.  Chauffard  reconnaît  que  la  médication  phéniquée  a  sur¬ 
tout  pour  effet  d’enrayer  la  période  secondaire. 

M.  Lailler  dit  que  celte  prétention  de  supprimer  la  fièvre 
secondaire  dans  les  varioles  confluentes  mérite  d’appeler  l’at¬ 
tention,  11  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’il  est  des  vario- 
Idtdes  confluentes,  parfois  même  hémorrhagiques,  qui  tournent 
court  spontanément  à  la  période  de  la  fièvre  de  suppuration. 

M.  Galiard demande  que  Ton  tienne  compte,  pour  les  cas  de 
M.  Chauffard,  des  vaccinations  antérieures,  qui  peuvent  jouer 
un  rôle  important  dans  l’évolution  de  la  maladie. 

M.  Chauffard  répond  que  l’objection  n’a  pas  une  valeur  ab¬ 
solue,  car  de  nombreux  exemples  ont  montré  qu’une  vaccina¬ 
tion  antérieure  n’était  pas  toujours  une  sauvegarde  complète 
quand  il  s’agit  de  varioles  conOuentes. 

—  Après  celte  communication,  une  discussion  inattendue 
s’est  engagée  sur  la  question  des  vaccinations,  à  la  suite  d’une 
proposition  faite  par  M.  Gallard.  Chose  curieuse,  la  vaccination 
animale,  telle  qu’elle  se  pratique  à  Paris  en  ce  moment,  a  été 
attaquée  de  toutes  parts,  et  n’a  trouvé  aucun  défenseur.  L’ex¬ 
périence  a  fait  tomber  l’enthousiasme,  et  maintenant,  on  de¬ 
mande  à  cor  et  à  cris  du  vaccin  humain,  du  bon  vaccin  an¬ 
cien,  de  celui  qui,  depuis  bientôt  un  siècle,  a  protégé  plusieurs 
générations  do  la  variole.  Le  vaccin  de  génisse  s’est  tant  et  si 
bien  introduit  partout,  qu’on  est  très  en  peine  de  trouver  du 
vaccin  jennérien.  11  y  a,  en  ce  moment,  une  grande  pénurie 
du  liquide  précieux,  et  les  médecins  des  hôpitaux,  sentant  la 
nécessité  d’un  autre  état  de  choses,  s’efforcent  de  trouver  les 
moyens  les  plus  propres  à  se  procurer  du  vaccin  et  à  l’avoir 
bon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  résumé  de  la  discussion  ; 

M.  Gallard  prie  la  Société  de  prendre  en  considération  et  de 
voter  la  proposition  suivante  : 

a  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  prie  M.  Moissenet 
de  s’employer  auprès  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  pour  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  des  médecins,  du 
vaccin  jennérien  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  dos 
services  hospitaliers.  » 

M.  Lorain  dit  que,  depuis  huit  jours,  M.  Lanoix  a  suspendu 
son,  service  dans  les  hôpitaux,  et  que  Ton  n’y  a  plus  de  vaccin 
apimal.  M.  Constantin  Paul,  chargé  au  Bureau  central  du 
service  des  vaccinations,  cherche  à  suppléer  à  l’insuffisance 
de  M.  Lanoi}^,  mais  il  ne  possède  encore  qu’un  nombre  res¬ 
treint  d’animaux,  et  ii  lui  faudra  un  certain  temps  pour  orga¬ 
niser  un  service  régulier, 

M.  Chauffard  croit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir 
M.  Moissenet  auprès  de  l’administration.  Que  chacun  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  apporte  dans  l’cnlretien  du  vaccin  un  peu 


de  soin  et  d’esprit  de  suite,  et  il  n’est  pas  douteux  que  bientôt 
Ton  sorte  du  fâcheux  état  où  Ton  est  tombé. 

D’ailleurs,  il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire  sur  la  valeur  du 
vaccin  des  génisses  de  M.  Lanoix.  On  a  voulu  faire  donner  aux 
pustules  plus  qu’elles  ne  pouvaient  donner,  et  en  les  multi¬ 
pliant  outre  mesure,  et  en  les  pressant  avec  force  pour  en 
faire  couler  plus  de  sérum.  M.  Chauffard  en  a  la  preuve  dans 
ce  qui  se  passe  dans  son  service  de  femmes  en  couches  de 
Thôpital  Necker.  Récemment,  un  assez  grand  nombre  de  nou¬ 
veau-nés  ont  été  vaccinés  avec  le  vaccin  animal,  pas  un  seul 
ne  fut  vacciné  positivement!  Ce  fait  était  très-grave.  11  y  a 
quinze  jours,  M.  Chauffard  ayant  fait  quelques  observations  à 
ce  sujet,  obtint  que  Ton  apportât  plus  de  soins  encore  dans 
les  vaccinations.  Malgré  cela,  sur  une  nouvelle  série  de  nou¬ 
veau-nés,  un  seul  présenta  des  pustules,  et  encore  étaient -elles 
bien  petites  et  bien  plates. 

M.  Blachez  dit  que  les  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  avec  le 
vaccin  de  génisse  ne  lui  ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 

M.  Duinontpallier  tient  pour  suspect  le  vaccin  de  génisse  ac¬ 
tuellement  employé.  Pour  lui,  c’est  un  vaccin  artificiel.  11  de¬ 
mande  qu’on  recherche  activement  une  ville,  un  village  où  le 
vaccin  de  M.  Lanoix  n’ait  pas  encore  pénétré,  pour  y  retrou¬ 
ver  du  vaccin  ancien.  Pour  constituer  du  vrai  vaccin,  il  faut 
du  cowpox  spontané  et  non  un  cowpox  aitificiel,  entretenu 
par  une  série  d’inoculations  qui  lui  fait  perdre  une  partie  de 
ses  qualités. 

M.  Lorain  dit  que  les  services  d’accouchements  des  hôpi¬ 
taux  ne  peuvent  pas  fournir  du  vaccin  en  quantité  suffisante. 
Quand  on  a  vacciné  un  enfant  au  cinquième,  sixième  jour  de 
sa  naissance,  on  le  voit  partir  avant  que  les  pustules  n’aient 
eu  le  temps  de  se  développer,  les  mères  ne  voulant  pas  rester 
dans  les  salles  plus  de  sept  à  huit  jours.  Pourrait-on,  par  me¬ 
sure  administrative,  au  moyen  d’une  rétribution  suffisante, 
obtenir' que  les  mères  restent  à  Thôpital,  ou  y  rapportentleurs 
enfants  quand  elles  en  sont  sorties,  pour  que  Ton  recueille 
du  vaccin?  C’est  là  la  question  à  soulever  auprès  do  l’admi¬ 
nistration. 

M.  Bucquoy  partage  l’opinion  de  M.  Lorain. 

M.  Moutard-Martin  pense  que  Ton  pourra,  dans  quelque 
temps,  avoir  à  Paris  du  cowpox  spontané,  si  la  nouvelle  qu’on 
lui  a  communiquée  se  confirme.  11  paraît  que  dans  le  Dc- 
vonshiro,  il  y  a  en  ce  moment  un  certain  nombre  de  vaches 
atteintes  de  cowpox.  Dans  ces  circonstances,  rien  ne  serait 
plus  facile  que  d’amener  à  Paris  un  de  ces  animaux  chaque 
semaine,  et  de  renouveler  ainsi  le  vaccin  vrai. 

M.  D union tpallier  dit  (|u’il  faut  bien  se  mettre  en  garde  con¬ 
tre  toute  supercherie,  et  vériQer  s’il  n’y  a  pas,  derrière  cette 
nouvelle  communiquée  à  M.  -Moutard-Martin,  une  spéculation 
anglaise.  11  serait,  en  effet,  possible  de  faire  passer  pour  du 
cowpox  spontané,  des  inoculations  faites  à  des  vaches. 

M.  Bergeron  répond  qu’il  est  toujours  facile  de  distinguer 
une  pustule  par  inoculation  de  celle  qui  s’est  développée  spon¬ 
tanément. 

M.  Gallard,  revenant  sur  sa  proposition,  demande  que  la  So¬ 
ciété  en  décide.  Pour  lui,  il  n’a  pas  eu  l’intention  de  juger  de 
la  question  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  animal.  Ce  qu’il 
veut,  c’est  que  l’administration  prenne  des  mesnres  pour  en¬ 
courager  les  mères  à  apporter  leurs  enfants  vaccinifères  dans 
les  hôpitaux,  c’est  qu’une  prime  soit  promise  à  celles  qui  four¬ 
niront  le  vaccin  de  leur  enfant.  Les  médecins  doivent  faire 
cette  demande  à  l’administration  qui,  certainenent,  s’efforcera 
de  les  satisfaire. 

M.  Marotte  s’élève  à  son  tour  sur  le  chaos  qui  résulte  de 
l’introduction  du  vaccin  animal  dans  la  pratique  actuelle.  On 
ne  sait  plus  où  retrouver  du  vaccin  jennéiieii,  de  celui  qui, 
issu  d’un  cowpox  spontané,  s’est  humanisé  par  une  suite  d’ino¬ 
culations  de  bras  à  bras.  11  faut  donc  favoriseï’,  autant  que 
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faire  se  pourra,  au  moyen  de  primes  offertes,  l’entretien  du 
vaccin  humain. 

La  discussion  continue  dans  ce  'sens,  et  le  bureau  formule 
proposition  suivante  qui  sera  adressée  à  l’administration  : 

La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  prie  son  représentant 
au  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique  de  s’em¬ 
ployer  auprès  de  l’administration  afin  d’obtenir  que  du  vaccin 
jennérien,  c’est-à-dire  issu'primitivement  du  cowpox  spontané 
et  transmis  de  bras  à  bras,  soit  mis  à  la  disposition  de  ceux 
des  médecins  des  hôpitaux  qui  désireront  l’employer. 

M.  Gallard  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Lucas  Cham- 
pionnière,  une  thèse  intitulée  :  Lymphatiques  utérins  et  lymphan¬ 
gite  utérine. 

Dans  cette  étude,  qui  repose  sur  un  grand  nombre  de  dis¬ 
sections,  d’observations  et  d’autopsies,  l’auteur  décrit  la  dispo¬ 
sition  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  de  l’utérus, 
insiste  sur  quelques  ganglions  non  décrits,  situés  au  niveau  du 
col,  et  expose  le  rôle  que  joue  ce  système  lymphatique,  si 
développé  pendant  la  grossesse,  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  puerpéraux.  C’est  dans  l’inflammation  des  lymphatiques 
provenant  du  col,  ou  du  corps  de  l’utérus,  surtout  au  niveau 
du  placenta,  que  réside  souvent  l’origine  des  péritonites  lo¬ 
cales  ou  générales  qui  suivent  la  rétention  du  placenta,  les 
blessures  du  col,  la  blennorrhagie,  les  chancres  du  col,  etc. 
beaucoup  d’abcès  que  l’on  rencontre  dans  l’utérus  ou  dans  le 
ligament  large,  ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dilatés,  et  remplis  de  pus.  Au  voisinage  de  ces  vaisseaux 
dilatés,  on  rencontre  une  inflammation  plus  ou  moins  limitée 
du  péritoine  ou  du  ligament  large.  Ces  lymphangites  doivent 
être  distinguées  des  phlébites  puerpérales,  avec  lesquelles  on 
les  a  presque  toujours  confondues,  et  c’est  à  elles  que  l’on  doit 
faire  remonter  presque  toutes  les  pelvi-péritonites,  et  les  ab¬ 
cès  du  ligament  large.  Pour  ces  derniers,  en  particulier,  on 
peut  les  considérer  comme  consécutifs  à  une  adénite  ganglion¬ 
naire.  .  'Ô 

Le  travail  de  M.  Lucas  Champiqnnière,  très-important  par 
la  précision  des  recherches,  permet  de  rattacher  à  une  lym¬ 
phangite  originelle  certaines  affections  utérines  et  péri-uté- 
rines,  que  la  phlébite,  la  salpingite,  etc.,  ne  nous  expliquaient 
qu’imparfaitement. 

—  M.  M.  Raynaud  rapporte  un  cas  de  mort  causée  par  l’in¬ 
gestion  d’une  petite  quantité  d’eau  sédative. 

11  s’agissait  d’un  domestique  qui  était  traité  par  lui  pour 
une  laryngite  aocompagnée  d'aphonie  et  de  suffocation.  Pen¬ 
dant  un  des  accès  de  suffocation,  qui  d’ailleurs  n’était  pas 
d’une  extrême  intensité,  le  malade  avala,  par  erreur,  une 
gorgée  d’eau  sédative  :  deux  minutes  après  il  était  mort. 
M.  Raynaud  pratiqua  l’autopsie,  et  constata  de  l’œdème  de 
la  glotte,  et  une  tuméfaction  assez  considérable  des  replis 
aryténo-épigloltiques,  avec  rougeur  et  des  phlyctènes  dissé¬ 
minées  sur  la  base  de  la  langue,  ainsi  qu’aurait  pu  le  pro¬ 
duire  un  vésicatoire  ammoniacal.  En  résumé,  dans  ce  cas, 
où  il  y  avait  œdème  de  la  glotte  avec  accès  de  suffocation, 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  ont  provoqué  un  spasme 
qui  amena  une  mort  foudroyante.  Ce  fait  remet  en  mé¬ 
moire  certains  cas  de  mort  qui  se  produisirent  quand  on 
voulut  traiter  les  accès  d’asthme  par  les  cautérisations  de  la 
glotte  avec  l’ammoniaque. 

M.  Marotte  dit  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  inhala¬ 
tions  d’ammoniaque  soient  sans  danger.  Il  en  a  eu  dernière¬ 
ment  la  preuve  par  le  fait  suivant  :  une  cuisinière  mil,  par 
plaisanterie,  un  flacon  d’ammoniaque  sous  le  nez  d’une  de  ses 
amies  ;  celle-ci  ayant  fait  une  forte  inspiration  à  ce  moment, 
fut  prise  immédiatement  d’un  tel  état  spasmodique  de  la  glotte, 
que  la  respiration  fut  suspendue  pendant  un  temps  assez  long 
pour  faire  naître  une  sérieuse  inquiétude.  Le  spasme  cessa 
cependant,  mais  cette  personne  conserva  pendant  quarante- 


huit  heures  une  congestion  conjonctivale  très-prononcée, 
preuve  évidente  de  l’action  énergique  des  vapeurs  ammo¬ 
niacales. 

L’heure  trop  avancée  fait  remettre  à  la  séance  suivante  la 
fin  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

A.  Legroux. 


tSociétë  impériale  do  clitrurgle. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

CORRESPONDANCE.  —  SUR  L’ÉTRANGLEMENT  HERNIAIRE.  —  DU  TRAITEMENT 
DE  l’IIVDROCÊLE  par  L’inJECTION  iodée  ET  PAR  LA  COMPRESSION. 

La  correspondance  comprend  ;  l°une  brochure  sur  l’Apha¬ 
sie  syphilitique,  par  le  docteur  Tarnowsky  ;  2°  une  lettre  du 
docteur  Montausier,  qui  annonce  à  la  Société  que  le  docteur 
Payen  a  institué  en  sa  faveur  un  legs  consistant  en  portraits, 
bustes  et  instruments  qui  offrent  une  valeur  historique. 

M.  Després.  De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  ré¬ 
duire  les  hernies  par  la  compression  mécanique.  Le  procédé 
employé  par  M.  Lannelongue  existait  depuis  longtemps.  Earle 
avait  employé  une  vessie  pleine  de  mercure.  Le  taxis,  le  ma¬ 
lade  ayant  la  tête  en  bas,  et  le  procédé  indien  (compression 
du  ventre  avec  une  serviette,  pour  attirer  en  haut  la  masse 
intestinale),  arrivaient  au  même  résultat.  D’après  ce  que  j’ai 
vu  jusqu’ici  de  hernies  opérées,  d’après  les  statistiques,  j’ai 
tiré  une  conclusion  qui  me  fait  considérer  comme  dangereux 
tous  les  moyens  vantés  pour  réduire  les  hernies  étranglées.  Ils 
font  perdre  un  temps  précieux  lorsqu’il  s’agit  de  hernies  véri¬ 
tablement  étranglées.  C’est  à  leur  emploi  qu’il  faut  attribuer 
les  résultats  pénibles  de  la  pratique  hospitalière  de  Paris.  C’est 
ainsi  que  j’ai  opéré-  trois  hernies,  chez  lesquelles  l’étrangle¬ 
ment  remontait  à  deux  ou  trois  jours;  le  taxis  avait  été  tenté 
plusieurs  fois;  les  malades  avaient  de  la  gangrène;  résultat  : 
trois  morts.  Un  autre  malade,  opéré  dès  le  début  de  l’éffan- 
glement,  guérit.  Pendant  les  années  1861,  1862  et  1863,  la 
statistique  des  hôpitaux  donne  164  opérations,  138  morts,  soit 
80  pour  100  pour  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Dans  la 
statistique  de  Textor,  54  opérations,  24  morts.  Dans  la  statis¬ 
tique  de  Guy,  22  opérations,  1 1  morts  ;  les  chirurgiens  an¬ 
glais  et  allemands  ont  donc  des  résultats  meilleui  s  que  les 
nôtres.  A  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  où  l’on  opère  les  malades 
de  bonne  heure,  la  mortalité  est  de  1  sur  3,  ou  2  sur  6. 
M.  Mance  et  mon  père  opéraient  de  bonne  heure,  comme  cela 
se  fait  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  On  se  fie  trop  chez  nous 
au  taxis  prolongé,  préconisé  par  M.  Gosselin.  Aujourd’hui,  ce 
savant  professeur  a  réagi  contre  les  tendances  excessives  qu’on 
lui  a  prêtées.  «  Pour  une  hernie  étranglée  depuis  douze  heures, 
16  minutes  de  taxis  et  opérez;  pour  une  hernie  étranglée  de¬ 
puis  plus  de  dix-huit  heures,  5  minutes  de  taxis  et  opérez.  » 
(Gosselin,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.)  L’opération  faite  de  bonne 
heure,  voilà  le  secret  de  la  guérison  des  hernies  étranglées. 

M.  Chassaignac.  11  faut  distinguer  les  résultats  généraux  de 
ceux  fournis  par  chaque  chirurgien  en  particulier.  C’est  ainsi 
qu’à  Lariboisière,  de  1864  à  1862,  sur;30  opérations  de  her¬ 
nie  étranglée,  j’ai  eu  1 4  succès  ;  résultat  assez  consolant,  si 
on  le  compare  à  la  statistique  de  M.  Després. 

M.  Trélat.  D’après  les  paroles  prononcées  par  M.  Després, 
toute  hernie  irréductible  serait  nécessairement  étranglée;  c’est 
là  une  doctrine  que  je  ne  saurais  accepter.  Si  M.  Després  a 
voulu  dire  que,  dans  les  ceS  menaçants  de  petites  hernies,  il 
ne  fallait  pas  trop  pratiquer  le  taxis,  et  attendre  trop  longtemps 
pour  opérer,  alors  je  suis  d’accord  avec  lui. 

M.  L.  Labbé.  M.  Lannelongue  n’a  élevé  aucune  prétention  à 
la  priorité  du  procédé  qu’il  a  employé;  il  a  voulu  seulement 
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en  faire  ressortir  Tutilité.  Nous  savons  tous,  qu’à  Bicêtre  et  à  la 
Salpêtrière,  les  malades  sont  placés  dans  des  conditions  excep¬ 
tionnellement  bonnes  pour  qu’une  opération  puisse  réussir; 
mais,  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  lorsque  les  malades  nous 
arivent,  le  taxis  comme  l’opération  n’offrent  plus  les  mêmes 
chances  de  succès.  La  pratique  de  M.  Chassaignac  montre  ce¬ 
pendant  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  décourager.  M.  Gosselin, 
sans  poser  de  règle  absolue,  dit  qu’il  faut  opérer  de  bonne 
heure,  et  qu’au  delà  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
pour  les  liernies  inguinales,  et  de  douze  à  vingt-quatre  pour 
les  crurales,  on  ne  doit  plus  compter  sur  le  taxis. 

M.  Dolbeau  présente  à  la  Société  un  dessin  représentant 
l’opération  de  la  litholritic  périnéale,  telle  qu’elle  a  été  exé¬ 
cutée  sur  le  cadavre.  La  coupe  faite  sur  le  sujet  congelé  mon¬ 
tre  le  canal  accidentel,  qui  simule  un  véritable  vagin  s’ou¬ 
vrant  dans  la  vessie. 

M.  Horteloup  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Du  iraile- 
menl  de  l’hydrocèle  par  l’injeclion  iodée  et  par  la  compression. 


SÉANCE  DU  2  MARS  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

CORRESPONDANCE.  —  OSTÉO-SARCOUE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE,  EXTIR¬ 
PATION.  —  GUÉRISON  PENDANT  UN  AN;  RÉCIDIVE.  —  NOUVELLE  OPÉRA¬ 
TION;  LIGATURE  PRÉLIMINAIRE  DE  LA  CAROTIDE  EXTERNE;  HÉMORRHAGIES 
CONSÉCUTIVES;  LIGATURE  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE;  MORT;  ALTÉRATION 
GÉNÉRALISÉE  DU  FOIE. 

La  correspondance  comprend  :  1“  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Dubost,  intitulée  :  Appareils  à  fractures  compliquées; 
2°  liste  des  objets  offerts  à  la  Société  au  nom  du  docteur  Payen. 
Ce  sont  :  o.  Une  collection  de  calcuis,  provenant  du  frère 
Corne,  de  Souberbielle  et  de  Dnpuytren.  b.  Des  instruments 
de  taille  de  frère  Côme  et  de  Souberbielle.  c.  Un  porlraU  à 
l’huile  dé  Cheselderi,  et  des  biistes  de  plàtrè  dè' frère  Coino, 
de  Chaussier  et  de  Dupuytren.  d.  Des  livres,  brochures  et  pièces 
rares  relatives  à  l’opération  de  la  taille. 

M,  Verneuil  communique  à  la  Société  l’observation  suivante  : 
Un  homme  de  trente-deux  ans,  entre  à  Lariboisière  le 
12  janvier  1870.  En  novembre  1864,  une  molaire  cariée  de 
la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche  avait  été  extraite;  en 
avril  186b,  une  petite  tumeur  s’était  développée  à  la  place 
occupée  par  la  dent.  En  septembre  1868,  la  tumeur  avait  le 
volume  d’un  œuf  de  poule,  gênait  la  mastication,  et  déformait 
le  visage;  M.  B.  Anger,  ayant  reconnu  un  ostéo-sarcome  résé¬ 
qua  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire;  le  col  et  le  condyle  res¬ 
tèrent  en  place.  Un  an  après,  la  tumeur  reparut  en  haut  de 
la  cicatrice,  une  saillie  cylindrique  du  volume  du  pouce  sou¬ 
levait  l’ancienne  cicatrice.  11  semble  que  le  mal  s’est  repro¬ 
duit  dans  le  tronçon  delà  mâchoire  épargné  supérieurement. 
Pas  d’engorgement  ganglionnaire  au  cou. 

Voici  quelle  fut  l'opération.  Incision  de  la  cicatrice  verti¬ 
cale.  Dissection  de  la  lèvre  antérieure.  Dissection  de  la  lèvre 
postérieure  pour  isoler  la  tumeur  en  arrière,  en  passant  entre 
elle  et  le  paquet  vasculo-interne,  la  jugulaire  et  les  nerfs  satel¬ 
lites.  On  devait  s’attendre  à  ouvrir  la  carotide  externe  qui  fut 
liée  d’avance.  L’opération  fut  entreprise  le  1 9  janvier,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Cusco  et  Guyon.  La  carotide  externe  fut  liée  à 
1 5  millimètres  environ  au-dessous  de  l’hypoglosse,  à  une  assez 
grande  distance  de  toute  branche  collatérale.  La  quantité  de 
sang  perdu  fut  peu  considérable.  La  tumeur  fut  isolée  par 
sa  face  interne  au  moyen  de  l’écraseur.  Elie  ne  tenait  plus 
que  par  un  pédicule  adhérent  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
face  externe  de  la  mâchoire  supérieure;  un  lil  triple  étreint 
ce  pédicule,  et  quelques  coups  de  ciseaux  achèvent  l’ablation. 
C’est  alors  qu’on  voit  surgir  un  jet  artériel  assez  fort,  dont  on 
se  rendit  maître  en  saisissant  le  vaisseau  avec  une  pince  qui 
fut  laissée  en  place.  Les  parties  les  plus  reculées  de  l’excava- 
sion  furent  touchées  avec  le  fer  rouge. 


La  pince  à  ligature  fut  enlevée  le  23.  Dans  la  nuit  du  24  au 
25,  à  deux  heures  du  matin,  sans  symptômes  précurseurs,  une 
hémorrhagie  se  déclare.  L’interne  de  garde  constate  un  jet  de 
sang  du  volume  d’un  gros  stylet  de  trousse,  s’échappant  de  la 
lèvre  postérieure  de  la  plaie.  Une  épingle  saisit  les  parties 
molles,  un  fil  circulaire  est  placé,  cl  l’hémorrhagie  s’arrête. 
Le  26,  le  malade  est  pâle,  affaibli.  L’hémorrhagie  venait  pro¬ 
bablement  d’un  vaisseau  musculaire  émergeant  du  bord  anté¬ 
rieur  du  sterno-masto'idien.  11  n’y  a  pas  de  fièvre.  Prescription  : 
sulfate  de  quinine,  bouillon  froid,  compresses  froides  sur  la 
plaie.  A  une  heure  du  malin,  nouvelle  hémorrhagie  qui  s’ar¬ 
rête  d’elle-mêine. 

Le  26,  le  pouls  est  petit.  En  ma  présence,  le  sang  inonde 
en  un  instant  les  pièces  du  pansement.  A  l’intensité  de  l’hé¬ 
morrhagie,  je  crois  qu’elle  provient  de  la  carolide  liée;  je  lie 
la  carotide  primitive  à  son  tiers  supérieur;  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rêta.  A  cinq  heures  du  soir,  petite  hémorrhagie  qui  fut  arretée 
par  la  compression  directe.  Mort  le  27,  à  deux  heures  du  soir. 

L’autopsie  montre  que  les  nerfs  pneumogastrique,  hypo¬ 
glosse,  grand  sympathique,  sont  sains.  La  carotide  primitive 
est  saine;  au-dessous  de  la  ligature  existe  un  caillot  filiforme, 
très-mou;  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  interne  sont  in¬ 
demnes;  point  de  phlébite  dans  cette  dernière.  La  carolide 
externe  a  été  liée  à  distance  presque  égale  de  son  origine  et 
des  premières  collatérales  ;  le  caillot  pouvait  se  former  en 
bas  et  en  haut  dans  l’étendue,  de  près  d’un  centimètre.  L’ar¬ 
tère  est  coupée  presque  totalement  par  le  lil,  mais  ses  parois 
ne  sont  ni  fermées  ni  accolées.  L’ulcération,  causée  par  la  liga¬ 
ture,  est  béante  et  est  parfaitement  remplie  par  un  caillot  mou 
et  noirâtre;  ce  caillot  bouche  imparfaitement  le  bqut  central. 
11  s’est  formé  sans  doute  après  la  ligature  delà  carotide  primi¬ 
tive;  le  bout  périphérique  est  oblitéré  delà  môme  manière. 
Le  reste  de  la  carolide,  du  côté  de  la  périphérie,  n’a  pas  été 
blessé.  Pas  de  fusées  purulentes  dans  l’épaisseur  du  cou.  La 
forte  hémorrhagie  survenue  en  ma  présence  venait  certaine¬ 
ment  du  bout  cenlr-al.  Je  n’ai  pu  déterminer  l’origine  do  la 
première  bémorrhagie. 

Les  viscères  sont  sains;  le  foie  seul  présente  une  altération 
remarquable.  L’examen  histologique  a  montré  dans  cette 
glande  l’existence  d’innombrables  foyers  miliaires  formés  par 
des  globules  de  pus.  Cette  altération,  qui  a  envahi  la  totalité 
du  foie,  mériterait  les  noms  d’hépatite  diffuse,  ou  d’hépatite 
miliaire.  L’examen  a  été  fait  par  MM.  llayenn  et  Nepveu.  Cette 
lésion  a  été  causée  probablement  par  la  septicémie  consécutive 
à  l’opération,  et,  à  son  tour,  elle  a  provoqué  les  hémorrha¬ 
gies  secondaires.  Je  cite  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  rapi¬ 
dité  extrême  avec  laquelle  les  grands  viscères  s’altèrent  sous 
l'influence  de  l’état  particulier  qu’engendrent  les  grandes  opé¬ 
rations. 

M.  Demarquay  croit  aussi  que  les  affections  hépatiques  dis¬ 
posent  aux  hémorrhagies  consécutives.  Un  de  ses  blessés, 
atteint  de  cirrhose,  eut  une  hémorrhagie  abondante  par  la 
plaie. 

M.  Guérin.  On  pourrait  se  demander  si  la  situation  de  la 
ligature  au  milieu  des  collatérales  ne  suffit  pas  pour  expliquer 
l’hémorrhagie. 

M.  Guyon.  La  ligature  est  placée  en  un  point  du  vaisseau 
très-favorable  à  la  formation  du  caillot  obturateur.  La  thyroï¬ 
dienne,  qui  naît  de  la  carotide  primitive,  se  trouve  au-dessous 
du  fil,  et  le  bouquet  artériel  au-dessus,  à  une  assez  grande 
distance. 

M.  Giraldès.  Les  hémorrhagies  consécutives  proviennent 
toujours  du  ramollisemcnt  du  caillot  ou  de  la  destruction  de 
la  paroi.  Quant  à  la  théorie  des  collatérales  comme  cause 
d’hémorrhagie,  elle  a  bsoin  d’être  revisée,  attendu  qu’on  n’a 
jamais  signalé  cet  accident,  même  pour  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe  ou  interne. 
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SÉANCE  nu  9  MAiis  1870.  —  pHésidence  de  m.  a;  oüérin. 

KYSTE  DE  l’ovaire  ;  OVARIOTOMIE  ;  ACCIDENTS  ClILOROFORMIOUES  COMBATTUS 

AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  COURANT  ÉLECTRIQUE  INTERMITTENT  ;  PÉRITONITE  ; 

MORT.  —  PRÉSENTATION  D'INSTRUMENTS.  —  PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Liégeois.  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  présentant  une 
grande  irrégularité  dans  les  battements  du  cœur,  fut  opérée 
par  moi  le  27  février.  Je  m’étais  pourvu  d’un  appareil  Lebro- 
lon,  pour  le  cas  où  il  surviendrait  quelque  accident  chlorofor¬ 
mique.  La  période  d’c.vcitation  fut  courte,  et  la  résolution 
complète,  sans  que  le  pouls  ait  été  modifié.  Déjà  quatre  points 
de  suture  étaient  placés  quand  le  pouls  s’arrêta  subitement  ; 
la  malade  était  sans  respiration,  sans  signe  de  vie.  Un  pôle  de 
la  pile  fut  placé  sur  la  joue  gauche,  l’autre  sur  le  tibia  droit, 
à  peine  le  courant  fut-il  établi,  qu’une  convulsion  générale 
parcourut  le  corps.  Le  doigt  introduit  dans  la  gorge  détermina 
une  respiration  ;  dos  aspersions  d’eau  froide,  des  percussions 
sur  le  corps,  achevèrent  de  ranimer  la  malade.  Je  continuai 
alors  mes  sutures.  Mais  mon  écraseur  ayant  sectionné  une 
partie  du  pédicule,  un  flot  de  sang  s’échappa  de  la  plaie  ;  un 
nouveau  clamp  fut  mis  au-dessous  du  premier. 

Le  péritoine  contenait  une  certaine  quantité  de  sang  qui 
fut  épongé  avec  soin.  L’ovaire  gauche  contenait  un  kyste  du 
volume  d’une  amande;  il  fut  excisé.  On  laissa  à  l’angle  infé¬ 
rieur  do  la  plaie  une  partie  non  récurve  pour  favoriser  l’écou¬ 
lement  des  liquides.  L’opération  avait  duré  une  heure  un 
quart.  La  malade  mourut  do  péritonite  vingt-huit  heures  après 
l’opération.  Le  kyste  était  uni  à  la  paroi  abdominale  par  de 
nombreuses  adhérences  que  rien  n’avait  pu  faire  soupçonner 
avant  l’opération. 

L’accident  chloroformique  est  survenu  une  heure  après  le 
début  de  l’opération  ;  on  avait  cessé  de.  donner  du  chloroforme 
dapuis  une  minute  environ;  le  pouls  avait  disparu  subitement. 
La  syncope,  seule  doit  être  invoquée.  Le  courant  faradique  in- 
termitlcnt  nous  a  rendu  un  service  incontestable. 

M.  Dolbeau.  Chez  la  malade  de  M.  Liégeois,  les  deux  ovaires 
étaient  lésés,  ce  qui,  je  crois,  est  la  règle.  Pour  cotte  raison, 
il  faut,  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  vieille  femme,  enlever 
les  deux  ovaires,  et  quand  il  s’agit  de  jeunes  femmes,  beau¬ 
coup  regarder  avant  de  se  décider  à  n’enlever  qu’un  seul 
ovaire.  Los  récidives  survenues  après  une  première  ovarioto¬ 
mie  sont  nombreuses.  Une  femme,  opérée  avec  succès  par 
M.  Liégeois,  est  venue  mourir  dans  mon  service  avec  une  réci¬ 
dive,  qui  avait  pour  point  do  départ  l’ovaire  laissé  intact. 

M.  Demarquay.  La  malade  de  M.  Liégeois  a  eu  une  syncope. 
M’inspirant  d’un  travail  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l’emploi  simul¬ 
tané  de  la  morphine  et  du  chloroforme  comme  moyen  anes¬ 
thésique,  j’ai  entrepris  des  oxpéiiences  sur  dos  chiens;  ces 
expériences  m’ont  démontré  que  le  courant  d'induction  est  le 
meilleur  moyeu  à  employer  pour  ramener  à  la  vie  les  ani¬ 
maux  privés  de  mouvement  et  de  respiration. 

M.  Doinel.  Je  pense  que  dans  la  plupart  des  cas,  on  peut 
diaguostiiiucr  sur  le  vivant  les  adhérences  pariétales.  Les  réci¬ 
dives  après  l’ovariotomie  sont  l’exception;  il  faut  toujours  ex¬ 
plorer  les  deux  ovaires  avant  de  prendre  un  parti  et  opérer  de 
bonne  heure  en  cas  de  récidive. 

M.  Liégeois.  L’ovaire  gauche  était  parfaitement  sain  au  mo¬ 
ment  de  l’opération;  je  n’étais  donc  pas  autorisé  à  l’extirper 
alors.  Si  j'ai  temporisé  pour  la  seconde  opération,  c’est  que  la 
malade,  atteinte  de  pyého-néphrite  calculeuse,  était  dans  un 
mauvais  état. 

M.  Trélat  présente  un  œsophagotome  calqué  sur  son  uré- 
throtome.  Il  a  sectionné,  à  l’aide  de  cet  instrument,  un  rétré¬ 
cissement  situé  près  du  cardia,  à  3.3  centimètres  de  profondeur 
des  dents  incisives. 


M.  (le  Saint-Germain  présente  un  instrument  porte-caustique 
destiné  à  pratiquer  l’opération  césarienne.  L’auteur  se  propose 
d’obtenir  une  voie  large,  et  des  adhérences  salutaires  pouvant 
garantir  contre  la  péritonite. 

M.  Liégeois  présente,  au  nom  de  M.  IMshaber,  un  malade, 
et  communique  l’observation  suivante.  Polype  du  larynx;  ex¬ 
traction  par  les  voies  naturelles;  guérison.' 

Un  enfant  de  quatorze  ans  et  demi,  de  faible  constitution, 
vint  consulter  M.  Krishaber  le  l'^  mars;  il  était  aphone,  en 
proie  à  une  asphyxie  imminente.  L’examen  laryngoscopique 
permit  do  constater  une  fongosité  globulaire  obstruant  l’orifice 
du  larynx.  La  masse  fut  saisie  avec  une  pince  à  polype,  et  ex¬ 
traite  en  totalité.  Une  hémorrhagie  abondante  survint;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à  s’arrêter.  L’enfant  se  mit  à  respirer  tran¬ 
quillement.  La  tumeur  était  implantée  à  l’angle  antérieur  des 
cordes  vocales  inférieures.  L’enfant  est  encore  atteint  d’un 
léger  enrouement. 

M.  Panas.  Il  y  a  trois  ans,  j’ai  présenté  à  la  Société  un  ma¬ 
lade  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  que  j’avais  opéré  de  trois 
tumeurs  fibreuses  palatines.  Ce  malade,  qui  porto  un  appareil 
prothétique  fabriqué  par  M.  Déjardin,  jouit  au  bout  de  trois 
ans  d’une  santé  parfaite,  et  ne  présente  aucun  signe  de  réci¬ 
dive  ;  les  tumeurs  avaient  cependant  été  considérées  par  le 
microscope  comme  du  cancer  de  la  plus  mauvaise  espece. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cliniquo  des  maladies  de  reesophage,  par  M.  lo  doctour 
W.  Hamburger. 

Nous  avons  signalé  les  recherches  fort  intéressantes  do  Ham- 
Inirger  sur  l’auscultation  de  l’œsophage  appliquée  au  diagnos¬ 
tic  des  affections  de  cet  organe  (Gaz.  hebd.,  1868,  p.  793),  et 
nous  avons  montré  do  quel  secours  pouvait  être  en  clinique 
ce  mode  d’exploration.  Aujourd’hui  nous  rendrons  compte  des 
leçons  de  Hamburger  sur  les  maladies  do  l’œsophage,  en  nous 
attachant  principalement  à  faire  ressortir  les  applications  de 
l’auscultation  de  l’œsophage. 

Nous  rappellerons  d’abord  le  court  résumé  que  nous  avons 
donné  des  signes  de  l’auscultation  perçus  pendant  la  dégluti¬ 
tion  normale.  Le  stéthoscope  étant  appliqué  à  gauche  du  cou 
au  niveau  de  l’os  hyoïde,  au  moment  de  la  déglutition  d’une 
cuillerée  de  liquide,  on  entend  un  fort  bruit  de  gargouille¬ 
ment;  il  semble  que  l’eau  pénètre  avec  force  dans  l’oreille  de 
l’observateur.  A  l’auscultation  de  l’œsophage,  depuis  le  carti¬ 
lage  cricoïde  jusqu’à  la  huitième  vertèbre  dorsale,  et  à  gauche, 
la  déglutition  s’accompagne  d’un  bruit  analogue  à  celui  que 
formerait  un  petit  corps  fusiforme  embrassé  par  un  anneau  de 
l’œsopliage  parcourant  rapidement  ce  conduit  de  haut  en  bas. 
Les  contractions  de  l’œsophage  se  faisant  progressivement  et 
circulairement  sur  le  liquide  ingéré,  produisent  un  bruit  spé¬ 
cial  dont  l’analyse  permet  de  saisir  les  divers  temps  de  la  dé¬ 
glutition.  Le  ton  de  ce  bruit  est  celui  d’un  glissement  facile 
qui  se  fixe  aisément  dans  la  mémoire.  Avec  quelque  soin,  on 
arrivera  à  distinguer  dans  la  déglutition  le  ton  ou  le  timbre, 
la  forme  du  bol  liquide  dégluti,  l’énergie  des  contractions  de 
l’œsophage,  la  rapidité  de  l’acte  de  déglutition  œsophagienne 
et  la  direction  suivie  par  la  masse  liquide.  Chacun  de  ces  élé¬ 
ments  est_  modifié  lorsque  l’œsophage  devient  le  siège  de 
lésions. 

Le  rôle  et  la  structure  de  l’œsophage  expliquent  comment 
les  affections  de  ce  conduit  primitives  ou  de  voisinage  abou¬ 
tissent  toutes  au  rétrécissement  ou  à  la  dilatation,  la  sténose 
oul’oclasie.  Se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  lo  docteur  Hambur¬ 
ger  distingue  dans  les  affections  de  l’œsophage  deux  classes 


8  Avril  1870. 


GAZLTTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  Ih.  —  223 


principales,  les  sténoses  et  les  ectasies.  La  première  comprend 
trois  divisions  :  les  sténoses  inflammatoires,  les  sténoses  spas- 
tiques  ou  par  trouble  musculaire,  et  les  sténoses  organiques, 
qui  peuvent  être  extrinsèques  ou  intrinsèques  (exlranea,  inlra- 
nea),  suivant  que  la  cause  siège  dans  l’œsophage  ou  on  dehors 
de  l’œsophage. 

Nous  suivrons  l’auteur  dans  sa  classification,  signalant  les 
parties  les  plus  originales  de  ses  leçons. 

Slénoscs.  —  Nous  avons  indiqué  dans  l’analyse  citée  qu’aux 
divers  degrés,  aux  diverses  phases  de  rétrécissement  corres¬ 
pondent  des  bruits  particuliers  perçus  à  l’auscultation,  c’est-  à- 
dire  à  un  premier  stade  (gonflement  de  la  muqueuse)  corres¬ 
pond  le  ralentissement  de  la  déglutition  du  bol  alimentaire 
et  la  production  de  quelques  bulles;  au  second  stade  corres¬ 
pond  le  bruit  de  gargouillement,  et  au  troisième  le  bruit  de 
régurgitation,  Ces  signes  se  retrouvent  à  des  degrés  difTérents 
dans  les  sténoses. 

Et  pour  commencer  parles  rétrécissements  inflammatoires, 
nous  verrons  que  l’auscultation  combinée  à  l’exploration  par 
la  sonde  peut  donner  des  renseignements  importants  sur  la 
marche  de  l’affection,  sur  le  pronostic. 

Dans  Vœsophagite  diffuse,  l’auscultation  non  plus  que  le  ca¬ 
thétérisme  ne  sont  nécessaires  pour  le  diagnostic,  la  douleur, 
la  dysphagie  et  l’ensemble  des  signes  et  des  circonstances 
diverses  suffisent  à  cet  effet.  Mais  l’auscultation  devient  fort 
utile  pour  établir  le  siège  précis  de  la  lésion,  le  point  où  l’on 
entend  le  bruit  de  régurgitation  ou  un  bruit  de  déglutition 
anormal,  indique  le  commencement  de  la  lésion.  Et,  dans  le 
cours  de  l’affection,  l’auscultation  indiquera  très-bien  l’amé¬ 
lioration  ainsi  que  la  marche  des  lésions,  en  permettant  de 
suivre  avec  soin  le  mode  de  déglutition. 

Dans  Vœsophagile  circonscrite,  l’auscultation,  dès  le  dél)ul, 
offre  un  signe  particulier,  c’est  la  sensation  d’un  choc  ou  d’une 
secousse  éprouvée  par  le  bol  dégluti  au  moment  où  il  atteint 
les  parties  malades.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  sensation, 
qu’elle  résulte  de  l’impulsion  d’une  contraction  énergique  de 
l’œsophage  au  moment  où  le  bol  dégluti  atteint  la  partie  dou¬ 
loureuse,  ou  qu’elle  soit  due  à  un  mouvement  involontaire 
du  tronc  du  malade  provoqué  par  la  douleur,  elle  n’en  a  pas 
moins  une  signification  précise. 

Ici  encore  les  bruits  de  gargouillement  ou  de  glougou  et  de 
régurgitation  indiqueront  les  stades  de  formation  du  rétrécis¬ 
sement  consécutif. 

Dans  l’inflammation  aiguli  de  la  muqueuse  œsophagienne,  l’aus¬ 
cultation  fournit  des  signes  parfaitement  nets  et  caractéristi¬ 
ques.  Au  début  de  l’affection,  il  se  fait  pendant  la  déglutition 
une  régurgitation  continue  de  petites  bulles  d’air;  il  existe  un 
bruit  spécial  de  «  glougou  »  continu  qu’on  entend  quelquefois 
à  distance.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  lorsqu’il  y  a  catarrhe 
de  l’estomac,  si  l'on  ausculte  pendant  qu’ils  tettent,  on  peut 
percevoir  ce  bruit  de  gargouillement  qui  coïncide  avec  un 
ralentissement  de  la  déglutition,  alors  que  l’œsophage  participe 
à  l’affection  de  l’estomac.  Lorsque  les  lésions  sont  plus  graves, 
on  perçoit  un  bruit  anormal  pendant  la  déglutition  ;  il  est  dif¬ 
ficile  à  définir;  il  consiste  en  un  frottement  spécial  qui  se  dis¬ 
tingue  par  sa  dureté  du  ton  de  glissement  perçu  pendant  la 
déglutition  normale.  Lorsqu’il  y  a  régurgitation  de  petites 
portions  du  bol  dégluti,  on  peut  apprécier  le  siège  véritable 
de  la  lésion.  S’il  y  a  eu  des  vomissements,  on  n’entend  plus 
pendant  quelques  heures  que  les  bruits  normaux.  Chez 
l’adulte,  le  ralentissement  de  la  déglutition  ne  saurait  être 
méconnu.  Ces  signes  permettent  de  constater  des  lésions  do 
l’œsophage  dans  un  grand  nombre  do  maladies,  je  typhus, 
l’hydrophobie,  la  syphilis,  la  diphlhérite,  la  scai  laline,  la  rou¬ 
geole,  la  variole,  etc. 

Sous  le  nom  do  sténoses  spastiques,  l’auteur  décrit  deux  formes 
de  rétrécissement  spasmodique  ;  stenosis  spastica  migrans  et 
stenosis  spastica  fixa.  L’auscultation,  dans  ces  cas,  fait  recon¬ 
naître  des  bruits  analogues  à  ceux  que  produit  un  rétrécisse¬ 


ment  organique;  elle  ne  peut  donc  suffire  pour  le  diagnostic; 
elle  s’ajoute  simplement  aux  signes  qui  permettent  de  distin-^ 
guer  les  rétrécissements  spasmodiques; 

Quant  aux  rétrécissements  par  compression  et  par  altération 
do  voisinage,  rauscullation  ne  paraît  pas  avoir,  quant  à  pré¬ 
sent,  fourni  de  renseignements  importants. 

Nous  pensons  que  les  données  précédentes  suffisent  à  mon¬ 
trer  l’importance  de  l’auscultation  de  l’œsophage.  Quand  on 
se  rappelle  que  plusieurs  auteurs  ont  signalé  comme  un  fait 
remarquable  et  exceptionnel  le  bruit  de  glougou  perçu  pen¬ 
dant  la  déglutition  chez  des  malades  atteints  do  rétrécissements 
do  l’œsophage,  on  comprend  l’utilité  d’un  mode  d’exploration 
qui  permet  de  toujours  reconnaître  ce  symptôme.  Do  plus,  il 
n’est  pas  douteux  que  des  observations  plus  nombreuses  pour¬ 
ront  délimiter  nettement  l’importance  séméiotique  dos  bruits 
perçus  è  l’auscultation.  Sans  prétendre  diminuer  la  valeur  des 
moyens  ordinaires  du  diagnostic,  et  on  particulier  du  cathé¬ 
térisme,  on  voit  bien  l’utilité  que  présentera  un  nouveau  modo 
d’exploration,  bien  plus  simple,  et  qui  attirera  l’attention  des 
cliniciens.  [Medizinischo  Jahrbüchcr,  .XVlll  et  XIX  lld.,  8  et 
22  décembre  1869.) 

Sur  les  conditions  anatomiques  do  l'Iiémostasc  dans 

raciiprcBsurc,  la  liKafure  et  la  torsion ([feèer  diefeinenn 

Vorgdnge  bei  der  Blutstillung  durch  Acupressttr,  Ligatur  und 

Torsion),  par  le  docteur  'fiiEonoa  Kociier. 

Los  applications  très-mnltipliées  de  l’acupressure  et  de  l’a- 
cutorsion,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  donnent  un  intérêt 
très-grand  aux  recherches  anatomo-pathologiques  do  Kocher. 
11  était  nécessaire  de  comparer  aux  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  la  ligature  des  artèi  es  et  qui  ont  été  encore  récemment 
l’objet  de  recherches  nombreuses,  les  phénomènes  qui  sui¬ 
vent  l’acupressure  et  les  procédés  dérivés  (voy.  Gaz.  hebdom., 
1868,  p.  336).  Des  recherches  ont  été  faites  dans  ce  sens  par 
les  chirurgiens  anglais  qui  ont  plus  particulièrement  contribué 
à  la  vulgarisation  de  la  méthode  nouvelle,  colles  de  Kocher 
reposent  sur  des  expérimentations  et  sur  l’observation  d’artè¬ 
res  chez  des  amputés  soumis  à  l’acupressure. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  son  résumé  des  connais¬ 
sances  actuelles  sur  les  phénomènes  consécutifs  à  la  ligature, 
mais  nous  analyserons  les  résultats  qu’il  a  observés  par  rap¬ 
port  à  l'acupressure. 

Les  documents  qui  servent  de  base  à  ce  travail  se  divisent 
en  doux  parties,  recherches  expérimentales  et  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  faites  sur  des  amputés. 

Les  faits  les  plus  importants  résultant  des  premières  expé¬ 
riences  sont  les  suivants  : 

Dans  l’acupressure  et  l’acutorsion,  il  se  produit  une  adhé¬ 
rence  organique  entre  la  paroi  vasculaire  et  le  thrombus.  Dans 
ces  cas,  il  existe  des  altérations  de  la  paroi  vasculaire,  mais 
celles-ci  diffèrent  de  celles  qui  s’observent  dans  la  ligature 
des  artères.  En  effet,  il  se  fait  une  déchirure  qui  porto  seule¬ 
ment  sur  la  membrane  interne,  l’intima,  et  non  pas  sur  la 
membrane  moyenne.  Dans  l’acupressure,  l’autour  a  observé 
une  déchirure  latérale  isolée,  mais  dans  l’acutorsion  on  trouve 
des  déchirures  multiples. 

Il  se  fait  au  niveau  des  déchirures  une  union  entre  les  vais¬ 
seaux  du  thrombus  et  ceux  des  tuniques  moyenne  et  adven¬ 
tice.  La  tunique  moyenne  est  richement  vascularisée,  seule¬ 
ment  au  voisinage  des  déchirures  du  la  tunique  interne.  Le 
thrombus  contient  également  des  vaisseaux  plus  nombreux  à 
ce  niveau,  et  c’est  par  ces  vaisseaux  et  par  le  prolongement  du 
thrombus  dans  la  déchirure  que  se  fait  l’adhérence  du  caillot 
à  la  paroi  vasculaire.  Plus  tard,  l’occlusion  est  complétée  par 
un  epaississement  de  la  paroi  vasculaire,  par  production  nou¬ 
velle  de  tissu  conjonctif  dans  les  tuniques  moyenne  et  adven¬ 
tice.  Et  en  définitive,  c’est  le  thrombus  qui  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal  dans  l’oblitération  artérielle.  Les  observations  anatomiques 
faites  sur  l’homiue  ont  donné  des  résidtats  également  démons- 
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tratifs.  I/anteur  a  pu  observer  les  phdnomènes  sur  l’arlèrc 
brachiale,  vingt-deux  heures  après  une  amputation  du  bras, 
l'aiguille  à  acutorsion  citant  encore  en  place  ;  dans  un  autre 
cas  il  s’agissait  de  la  fémorale  profonde,  quatorze  jours  après 
l’opération,  et  dans  le  troisième  cas,  d’une  acutorsion  de  l’hu¬ 
morale  faite  dans  une  amputation  circulaire  du  bras  au  tiers 
inférieur. 

Dans  le  premier  cas,  où  l’aiguille  était  encore  en  place  (vingt- 
deux  heures  après  l’opération),  le  docteur  Kocher  trouva  les 
modifications  suivantes  :  la  paroi  vasculaire  était  épaissie,  et  la 
lumière  du  vaisseau  entièrement  oblitérée.  Quand  l’aiguille 
fut  enlevée,  l’occlusion  persista  et  l’adhérence  des  parois  était 
suffisante  pour  s’opposer  à  la  pression  du  sang.  Mais  un  fait 
remarquable  était  l’absence  complète  de  caillot. 

Dans  le  second  cas,  quatorze  jours  après  l’opération,  on 
trouva  la  paroi  vasculaire  épaissie  au  voisinage  de  la  section, 
il  n’y  avait  pas  seulement  occlusion  de  la  lumière  vasculaire 
par  accolement  des  parois  vasculaires,  mais  aussi  rétrécisse¬ 
ment  de  la  moitié  du  calibre.  Au  niveau,  le  vaisseau  était  obli¬ 
téré  par  un  thrombus. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  en  dehors  même  du  caillot, dont 
la  formation  est  favorisée  par  la  déchirure  de  la  membrane 
interne,  dans  racupressure,  à  l’époque  à  laquelle  on  enlève 
les  aiguilles,  l’hémostase  est  assurée  par  la  paroi  même,  grâce 
à  l’accolement  et  à  l’épaississement  des  tissus  qui  la  compo¬ 
sent. 

Dans  le  troisième  cas,  dix-neuf  jours  après  l’opération,  l’oc¬ 
clusion  était  complète,  et  un  thrombus  résistant,  mais  dans  ce 
cas  comme  dans  les  autres,  on  n’a  pas  observé  de  déchiiure 
do  la  tunique  interne. 

Quant  au  processus  qui  accompagne  l’acutorsion,  il  n’est  pas 
encore  aussi  nettement  établi,  mais  dans  ces  cas  la  déchirure 
de  la  tunique  moyenne  favorise  la  formation  du  thrombus,  et 
c’est  encore  celui-ci  qui  devient  l’agent  principal  de  l’oblité¬ 
ration  définitive. 

Ces  phénomènes  montrent  que  les  nouveaux  moyens  d’oc¬ 
clusion  des  artères  agissent  d’une  manière  toute  particulière, 
bien  distincte  du  processus  consécutif  à  la  ligature  des  artères, 
le  travail  d’occlusion  se  fait  en  quelque  sorte  d’une  manièie 
plus  physiologique,  en  ce  sens  qu’il  n’y  a  pas  une  occlusion 
mécanique  immédiate,  mais  un  processus  qui  peut  se  décom¬ 
poser  en  plusieurs  phases,  oblitération  de  l’artère  par  accole - 
ment  des  parois  ou  action  mécanique  immédiate  de  l’aiguille 
et  de  la  torsion,  oblitération  par  épaississement  des  parois  vas¬ 
culaires,  phénomène  d’inflammation  ou  d’irritation,  et  enfin 
occlusion  définitive  par  le  caillot,  et  organisation  de  ce  caillot 
suivant  les  uns,  ou  envahissement  de  tissu  conjonctif  se  sub¬ 
stituant  au  caillot  et  ayant  son  origine  dans  les  éléments  de  la 
paroi,  suivant  d’autres  observateurs.  {Archiv  fur  Idinische  Chi¬ 
rurgie^  XI  Bd.,  3  Heft.) 
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I,e  climat  de  Pan  soua  le  rapport  hygiénique  et  mé¬ 
dical,  par  M.  le  docteur  En.  Carbière.  —  Paris,  J.  B.  Bail¬ 
lière,  1870. 

Ce  petit  livre  renferme  une  élude  très-complète  de  clima¬ 
tologie,  sous  une  forme  simple  et  facile. 

Recherches  sur  le  Trlcophyton  tonsiirans  et  sur  les 
affections  cutanées  qu’il  détermine,  par  M.  E.  MaiIAUX. 
—  Paris,  A.  Dclahaye,  1869. 

Cette  étude  est  basée  sur  l’observation  d’une  épidémie  de 
teigne  tonsurante  parmi  les  soldats  du  camp  de  Beverloo  ;  l’au- 
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leur  comprend,  sous  le  nom  de  teigne  tonsurante,  l’herpès 
circiné  et  l’herpès  tonsurant,  l’érythèinc  et  le  pityriasis  trico- 
phytiques,  et  enfin  le  sycosis.  Ces  affections  ne  constituent  que 
des  formes  ou  des  stades  différents  d’un  même  processus  pa¬ 
thologique,  reconnaissant  pour  cause  déterniinante  le  déve¬ 
loppement  du  Tricophylon  lonsurans  dans  les  éléments  de  la 
peau.  Entre  autres  points  intéressants,  l'auteur  rappelle  les  ex¬ 
périences  d'inoculation  faites  en  Allemagne. 


VARIÉTÉS. 

—  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Dans  le  numéro  du 
25  mars,  M.  Eissen  annonce,  par  une  note  non  exempte  d’amerlume, 
qu’il  se  démet,  au  profit  de  M.  Blum,  de  la  direction  du  journal.  Nous 
pouvons  assurer  à  M.  Eissen  qu’il  peut  compter  comme  une  consolation 
à  son  «  accablement  »  et  à  son  «  découragement»  l’estime  et  le  respect 
de  tous  ses  collègues  de  la  presse  et  aussi  de  ses  confrères. 

—  M.  le  professeur  Dolbeau,  atteint  depuis  quelque  temps  d’une 
pneumonie  aiguë  avec  pleurésie  diaphragmatique,  et  dont  l’état  avait 
inspiré  les  plus  vives  inquiétudes,  va  sensiblement  mieux  aujourd’hui. 
C’est  une  bonne  nouvelle  donnée  par  son  collègue  M,  Bèhier  (qui  le 
soigne  plus  particulièrement),  et  que  nous  sommes  très-licureux  de  pou¬ 
voir  transmettre  à  nos  lecteurs. 

—  M.  du  Puyparlier.  —  Un  jugement,  on  le  sait,  rendu  après 
rapport  de  médecins  experts,  avait  déclaré  la  nécessité  de  retenir  M.  du 
Puyparlier  à  Charenton.  La  famille  avait  appelé  de  ce  jugement  et  la 
cause  venait  le  5  de  ce  mois  è  la  première  chambre.  M»  J.  Favre  avait 
plaidé  pour  le  conseil  de  famille  ;  M°  Allou  pour  l’administration  ;  le 
procureur  impérial  avait  conclu  à  l’incompétence  du  tribunal,  et  le  tri¬ 
bunal  lui-même  s’était  retiré  dans  la  chambre  du  conseil  quand  M.  du 
Puyparlier  a  déjoué  la  surveillance  de  scs  gardiens  et  a  réussi  è  s’é¬ 
chapper.  Le  tribunal,  rentré  en  séance,  s’est  déclaré  incompétent.  11 
'  paraît  que  c’était  aussi  l’avis  de  M.  du  Puyparlier. 

—  M.  le  docteur  Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra 
son  cours  préparatoire  au  deuxième  de  doctorat  (troisième  de  fin  d’année), 
le  jeudi  7  avril. 

On  s’inscrit  chez  M.  Begnard,  34,  rue  des  Écoles.  Préparation  au 
quatrième  de  doctorat. 

—  M.  Liégeois,  chirurgien  des  hôpitaux,  commencera  des  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  de  l’homme,  le  samedi  9  avril,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  â  l’iiôpital  du  Midi,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaire  des  maladies 
syphilitiques.  ■ —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  ce  cours  le  jeudi  7  avril,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  la  présentation  de  cartes  qui  sont 
délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  mercredi  13  avril,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain -l’Auxerrois. 


Sommaire.  —  Paris.  Troubles  do  )’Écolo  do  nicdccino.  — Travaux  origi¬ 
naux.  Pathologie  chirurgicale  :  Élude  sur  les  fistules  vésico-inicsiinalos  d'origine 
inflammaloire.  —  Revuo  clinique.  Dilalalalion  do  l’orlèro  liuméralo  avec 
tliriil.  Phlograon  gangreneux  do  1  avanl-bras.  Alcoolisme.  Hdmorrhagio.  Mort. 

—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine. 

—  Société  médicale  des  liôpilaux.  —  Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue 
des  journaux.  Clinique  des  maladies  de  l’œsophage. — Sur  les  conditions 
anatomiques  do  l’hémostase  dans  l'acuprcssure,  la  ligature  et  la  torsion.  — 
Bibliographie,  —  index  bibliographique.  —  Variétés. 
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Paris,  <4  avril  <370. 

I.A  FEaMETURE  IIE  I.’ÉCOLE.  -  REVUE  d’iIYOIÈNE. 

Nous  ne  voudrions  pas  que  l’exlrême  brièveté  à  laquelle  le 
deraiil  d’espace  condaninait,  dans  le  dernier  numéro,  nos  re¬ 
marques  relatives  à  la  fermelure  de  l’Ecole,  pût  parailre  trahir 
un  défaut  do  netteté  dans  les  idées  ou  une  cauteleuse  réserve 
dans  leur  expression.  Nous  reviendrons  ici  sur  cet  incident. 

Mais,  avant  tout,  qu’on  veuille  bien  comprendre  le  senti¬ 
ment  qui  nous  dii'ige.  On  sait  aujourd’hui  que  si  le  vœu  de 
l’École,  avec  les  considérants  par  lesquels  il  était  motivé,  a 
été  adopté  à  l’unanimité  dos  votants,  il  a  été  rejeté  par  quatre 
professeui's,  dont  plusieurs  l’ont  même  formellement  com¬ 
battu.  Il  n’est  aucunement  dans  nos  intentions  de  faire,  avec 
une  partie  de  la  presse,  de  l’abstention  une  auréole,  ni  du 
vole  une  couronne  d’épines.  Non;  le  même  esprit  de  justice, 
la  même  affection  pour  la  jeunesse,  animaient  les  deux  partis, 
et  il  suffirait,  pour  on  donner  la  prouve,  de  montrer  quelques- 
uns  des  maîtres  les  plus  jeunes  d’âge,  de  cœur  et  d’intelli¬ 
gence,  ou  d’antres  parmi  les  plus  populaires,  figurant  dans 
le  parti  de  la  sévérité.  11  ne  nous  en  coûte  pas  non  plus  de 
reconnaître  que  la  fermelure  de  l’École  pendant  trois  se¬ 
maines,  coupées  par  une  vacance  d’usage,  ne  constituait  pas 
une  mesure  bien  rigoureuse.  Mais  c’est  le  principe  même  de 
la  mesure  qui  nous  louche.  11  s’agit  d’une  punition.  Or,  le 
plus  grand  tort  d’une  punition  ne  serait  pas  de  frapper  trop 
fort,  mais  plutôt  de  ne  pas  frapper  juste. 

A  parler  strictement,  ce  n’est  pas  même  de  la  mesure, 
c’est-à-dire  de  l’acte  accompli  par  l’autorité,  que  nous  en¬ 
tendons  parler.  La  loi  nous  en  refuse  le  droit.  Les  élèves, 
réunis  au  nombre  de  700  dans  le  gymnase  de  la  rue  de  la 
Sorbonne,  ont  déclaré  cet  acte  illégal,  et  ç’a  été  l’avis  de  quel¬ 
ques  orateurs  du  Corps  législatif.  L’illégalité  consisterait  en  ce 
que  le  droit  do  suspendre  Vcnseignemeni  par  mesure  discipli¬ 
naire,  n’entraîne  pas  celui  de  suspendre  les  actes,  c’est-à-dire 
les  examens  (I).  S’il  nous  était  permis  d’aborder  ce  sujet,  ce 
serait  pour  déclarer  contestable,  au  moins  dans  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  veut  tirer,  cette  distinction  entre  VÉcole  et 
la  haculté.  La  fermeture,  le  licenciement  même  de  la  Faculté 
peut  devenir  une  nécessité  d’ordre  public  pour  laquelle  l’au¬ 
torité  est  armée  de  pouvoirs  supérieurs  à  ceux  qu’elle  lient  des 
règlemenisuniversitaires,  et  il  importerait  peu  que  l’expédient 
fut  interdit  au  ministre  de  rinstruclion  publique  dès  qu’il  serait 
permis  au  ministre  de  l’intérieur.  Le  seul  acte  auquel  s’adres¬ 
sent  nos  observations,  c’est  l’initiative  prise  par  M.M.  les  profes¬ 
seurs;  et  c’est  à  eux  que  nous  demandons  la  permission  d’in¬ 
diquer  respectueusement  les  raisons  qui  rendent  à  nos  yeux 
leur  résolution  inopportune. 

En  premier  lieu,  on  n’avait  pas  la  preuve  formelle  que  le 
désordre  eût  pour  artisans  principaux  les  élèves  de  l’École  de 
médecine.  La  preuve,  c’est  que,  la  veille  de  la  dernière  mani¬ 
festation,  M.  le  doyen,  dans  une  exhortation  paternelle,  avait 
exprimé  en  plein  amphithéâtre  la  conviction  que  la  plupart 
des  agitateurs  venaient  du  dehors.  Si  ultérieurement  M.  Tar¬ 
dieu  a  été  une  quatrième  fuis  insulté  à  son  cours,  malgré  la 
précaution  prise  de  demander  à  l’entrée  les  cartes  d'étudiant, 

(<)  Le  droit  do  prendre  des  inscriptions  a  éld  niainlenu. 
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on  sait  que  ces  cartes,  rendues  aussitôt  à  leurs  possesseurs, 
étaient  passées  à  travers  les  grilles,  et  circulaient  ainsi  plu¬ 
sieurs  fois  de  la  cour  à  la  rue  et  de  la  rue  à  la  cour.  On  en  peut 
déduire  assurémetit  que  les  auteurs  de  la  manœuvre  étaient 
des  étudiants  en  médecine;  mais,  en  même  temps,  que  l’am¬ 
phithéâtre,  au  moment  du  cours,  contenait  une  forte  propor¬ 
tion  d’intrus.  Quelle  était  cette  proportion?  On  no  le  savait,  cl 
voilà  pourquoi  nous  aurions  souhaité  une  nouvelle,  épreuve, 
mieux  combinée  que  la  première. 

Secondement,  en  demandant  au  ministre  de  faire  expier  à 
la  masse  entière  des  élèves  les  fautes  de  plusieurs,  contrairement 
à  l’exemple  de  la  Bible,  oii  plusieurs  sont  chargés  des  iniqui¬ 
tés  de  tout  Israël,  on  s’exposait  à  fomenter  dans  le  cœur  de  la 
jeunesse  un  sentiment  dont  on  peut  souvent  apprécier  le 
danger  dans  les  jours  de  trouble  :  le  sentiment  de  la  solidarité. 
N’était-il  pas  à  craindre  que  les  meilleurs  élèves,  les  plus  pai¬ 
sibles,  déclarés  solidaires  des  agitateurs  dans  la  punition,  fussent 
entraînésàle  rester  dans  l’agitation  elle-même?  11  est  assez  or¬ 
dinaire  aux  gens  châtiés  pour  une  faute  qu’ils  n’ont  pas  com¬ 
mise,  de  la  commettre  ensuite  volontairement.  C’est  la  monnaie 
de  l’injustice;  on  veut  être  puni  pour  quelque  chose. 

Enfin,  cette  punition,  c’est  peu  qu’elle  atteigne  dos  élèves 
qui  ont  assisté  paisiblement  au  tumulte,  des  élèves  même  qui 
ne  sont  pas  entrés  dans  ramphithcàtre  ;  elle  va  même  frapper 
ceux  qui  ne  suivent  et  ne  peuvent  suivre  aucun  des  cours  de. 
l’Ecole,  comme  les  élèves  de  l’École  navale,  dont  un  certain 
nombre  précisément,  si  nous  ne  nous  trompons,  attendent 
l’ouverture  des  portes  pour  prendre  leurs  grades.  Elle  n’est  pas 
non  plus  uniquement  morale;  elle  touche  à  la  fortune  des 
familles  en  retardant  l’éducation  des  enfants.  Nous  avons  déjà 
dit  que  nous  ne  regardions  pas  au  degré  du  mal,  mais  au  mal 
en  soi.  Qu’une  famille  souffre  de  la  faute  d’un  des  siens,  c’est 
fâcheux,  mais  c’est  inévitable;  qu’elle  soull'rc  de  la  faute  des 
autres,  c’est  plus  fâcheux  encore,  cl  ce  n’était  peut-être  pas 
inévitable.  Aujourd’hui  cela  pourrait  le  devenir. 


ftcvHC  «Vlij'fiienc. 

L’Académie  prend  goût,  cl  l’on  ne  saurait  trop  l’en  féliciter, 
à  l’élude  de  ces  grandes  questions  d'hygiène  publique  qui  ont 
le  privilège  nouveau  d’émouvoir  les  esprits  et  de  passionner 
l’attention.  C’est  prendre  sa  mission  par  le  grand  côté  et  don¬ 
ner  un  heureux  démenti  à  ceux  qui  affectent  de  penser  que. 
les  Académies  s'en  vont,  et  que  la  vie  scientifique  se  refroidit 
en  elles  d’une  manière  irrémédiable.  La  question  de  la  mor¬ 
talité  infantile  lui  a  été  une  occasion  nouvelle,  pour  affirmer 
qu’elle  est  prêle  à  sa  tâche  et  n’a  nulle  envie  d’abdiquer.  Des 
talents  éprouvés  y  ont  retrempé  une.  réputation  bien  établie; 
des  talents  nouveaux  y  ont  manifesté  par  leur  vigueur  cl  par 
l’élan  qu’ils  ont  donné  à  la  discussion,  combien  il  importe  à 
ces  Compagnies  d'ajouter  à  la  maturité,  qui  est  le  propre  ca¬ 
ractère  de  leurs  travaux,  celte  ardeur  que  leur  communique 
l’accession  très-large  d’un  élément  jeune  et  agissant.  On  ne 
siurail  contester  que  les  grands  esprits  de  la  médecine  sont 
tournés  du  côté  de  l’hygiène,  qui  regarde  tout  l’homme  cl  que 
tout  l’homme  regarde,  et  qui  entretient  d’ailleurs  les  rapports 
les  plus  étroits  et  les  plus  nécessaires  avec  tous  les  tnilieuxqui 
13 
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rinfliienccnt  :  milieu  physique,  milieu  moral,  milieu  social. 
Depuis  que  la  médecine  reprend  possession  de  son  domaine 
légitime  parles  grandes  quesiions  d’hygiène  publique,  elle  a 
retrouvé  quelque  chose  des  grands  airs  de  son  origine,  et  le 
niveau  de  la  considération  qu’on  lui  montre  s’élève  visible¬ 
ment.  Trop  longtemps  réduite,  par  une  mutilation  qu’elle  ac¬ 
ceptait,  à  son  rôle  de  guéi  isseuse,  elle  redevient  l’art  huma¬ 
nitaire  par  excellence,  et  il  n'est  pas  une  question  d’ordre 
social  ou  môme  politique  au  conseil  de  laquelle  elle  n’ait  le 
droit  do  s’asseoir,  car  elle  y  a  toujours  une  part  d’influence  à 
exercer.  C’est  là  la  gloire  du  grand  art,  paxf»)  comme 

l’appelait  Ilippocrale,  qui  avait  saisi  merveilleusement  ces 
rapports  élevés  de  la  médecine  avec  la  société;  mais  c’est  là 
aussi  sa  difficulté;  il  faut,  en  effet,  pour  être  à  la  hauteur  de 
sa  mission,  que  la  médecine  parle  ou  tout  au  moins  comprenne 
la  langue  de  toutes  les  sciences  qui  de  près  ou  de  loin  inté¬ 
ressent  la  vie  humaine,  qui  la  servent  ou  lui  demandent  des 
sacrifices.  Les  cinq  examens  du  doctorat  ne  sont  que  l’alpha¬ 
bet  de  la  médecine,  et  encore,  pour  être  complet,  faut-il  qu’il 
ail  été  précédé  d’une  solide  instruction  littéraire.  Je  dois  à 
l’hygiène  d’avoir  compris  ce  qu’est  la  médecine,  et  je  suis 
heureux  de  penser  qu’elle  va  multipliant  tous  les  jours  le 
nombre  de  ces  révélations.  Mais  je  reviens  à  la  grave  question 
à  laquelle  je  veux  consacrer  cette  revue. 

On  sait  qu’en  1866  le  ministre  de  l’instruction  publique 
avait,  à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  Monot  (de  Montsauche), 
saisi  l’Académie  de  médecine  de  l’étude  de  la  mortalité  consi¬ 
dérable  des  nouveau- nés.  Une  commission  avait  été  nommée, 
et  un  premier  rapport,  suivi  de  discussion,  avait  été  présenté; 
il  avait  abouti  à  la  demande,  d’une  enquête  administrative.  Les 
résultats  de  cette  enquête  et  les  nombi'cus'es  communications 
faites  à  l’Académie  sur  cet  objet  ont  constitué  le  dossier  volu¬ 
mineux  sur  lequel  cette  commission,  présidée  par  M.  Husson 
et  dont  M.  Dlol  a  été  le  rapporteur,  a  dû  opérer  pour  formuler 
ses  conclusions.  Portée  de  nouveau  devant  l’Académie  en  avril 
1869,  celte  question  y  a  été  depuis  discutée  d’une  façon  à  peu 
près  ininterrompue,  et  les  médecins  qui  ont  suivè  ce  débat  et 
qui  ont  Iules  principaux  discours  qu’il  a  suscités,  en  particu¬ 
lier  ceux  de  MM.  Boudet,  llusson,  Fauvel,  Chauffard,  etc., 
savent  tout  ce  qui  a  été  mis  de  talent  au  service  d’une  idée 
généreuse.  L’Académie  vient  de  cloie  la  discussion  et  de  voter 
avec  des  amendements  les  conclusions  du  rapport.  Son  œuvre 
est  terminée,  mais  elle  no  pense  certainement  pas  avoir  dit  le 
dernier  mot  de  celte  question  douloureuse,  ni  avoir  ramoné 
dans  son  soin  ou  au  dehors  toutes  les  dissidences  à  la  commu¬ 
nauté  d’une  même  manière  de  voir  et  de  sentir.  Le  rôle  do  la 
critique  est  de  continuer  celte  agitation  à  laquelle  l’Académie 
était  bien  obligée  d’imposer  des  limites,  et  do  combattre  celte 
idée  que  ses  conclusions,  quelle  que  soit  par  ailleurs  leur  au¬ 
torité,  soient  dos  solutions  au  delà  desquelles  il  n’y  ait  rien  à 
chercher.  Le  débat  n’est  pas  clos  devant  l'opinion,  il  com¬ 
mence,  et  elle  le  ramènera  tôt  ou  tard  devant  l’Académie. 

Quelle  est  l’étendue  du  mal  révélé  par  l’enquête  et  par  la 
discussion?  Quelles  sont  les  causes  de  la  cruelle  moitalité  qui 
pèse  sur  les  nouveau-nés?  Quels  remèdes  convient-il  d’appor¬ 
ter  à  un  élat  de  choses  aussi  affligeant?  Voilà,  si  je  ne  me 
trompe,  à  quels  termes  substantiels  doit  être  ramené  l’examen 
rapide  de  cette  question.  11  y  a  là  une  maladie  cruelle  qui 
sévit  sur  le  corps  social,  une  soi  te.  de  peste  noire  contre  laquelle 
riiumanilé  et  la  civilisation  proleslent  d’une  voix  commune; 


il  s’agit  d’en  préciser  les  ravages,  d’en  pénétrer  les  causes  et 
d’en  chercher  le  traitement.  Question  de  pronostic,  d’étiologie 
et  de  théi'apeutiquo. 

1“  On  ne  saurait  contester  que  l’effrayante  mortalité  des  en¬ 
fants  en  bas  âge  ne  soit  une  des  causes  qui  pèsent  le  plus  lour¬ 
dement  sur  l’essor  des  populations.  La  médecine  a  réalisé 
dcpuiscinquanteansd’incontestables  progrès  dans  l’art  de  con¬ 
server  les  valétudinaires;  aurait-elle  eu  moins  de  succès  dans 
l’art  de  conserver  la  vie  infantile,  et  la  fragilité  de  celle-ci 
serait-elle  en  voie  d’accroissement?  Il  est  difficile  d'avoir  sur 
ce  point  des  termes  de  comparaison,  mais  on  peut  affirmer 
que  la  médecine  n’a  pas  failli  à  cette  partie  de  sa  tâche  secou- 
rable,  que  seulement  ses  efforts  virtuellement  plus  efficaces  sont 
tenus  en  échec  par  des  causes  éminemment  complexes,  dans 
lesquelles  les  mœurs  et  l’état  social  jouent  le  rôle  le  plus  con¬ 
sidérable  ;  ce  serait  véritablement  un  paralogisme  trop  injuste 
que  d’opposer  à  la  réalité  de  ses  progrès  l’état  de  choses  révélé 
par  l’enquêle  administrative.  Les  chiffres  de  mortalité  des 
enfants  dans  la  première  année  de  leur  vie  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  de  la  différence  arithmétique  entre  l’action  conserva¬ 
trice  de  la  médecine  et  l’action  destructive  de  l’insuffisance  ou 
de  la  mauvaise  qualité  des  soins  que  reçoivent  les  nouveau-nés. 
Le  premier  terme  peut  augmenter,  sans  que  b  résultat  devienne 
plus  favorable,  si  le  second  augmente  dans  les  mêmes  propoiv 
lions.  La  médecine  n’en  peut  mais,  ce  qui  n’empêche  pas 
qu’on  la  rende  responsable  de  tous  les  malheurs  d’Israël. 
Comme  elle  serait  vengée  si  l’on  pouvait  comparer  par  des 
chiffres  ces  deux  influences  antagonistes,  l’une  salutaire, 
l’autre  néfaste  ! 

M.  Husson,  en  cherchant  à  débarrasser  la  discussion  de  toute 
exagération  chagrine,  a  réduit  à  17,51  pour  100  le  nombre 
dos  enfants  qui  succombent  en  France  dans  le  cours  de  la  pre^ 
mière  année,  et  qui,  à  raison  d’un  chiffre  rond  de  900  000  nais¬ 
sances,  donne  une  hécatombe  annuelle  de  plus  de  150  000  en¬ 
fants.  Sans  doute,  il  y  a  dans  ce  chiffre  une  part  considérable 
à  faire  à  la  mortalité  nécessaire,  à  celle  qui  est  dominée  par 
des  lois  supérieures,  maisla  mortalité  évitable  (avouable,  comme 
disent  énergiquement  les  Anglais)  doit  y  jouer  un  rôle  énorme, 
s’il  n’est  pas  déterminable,  et  l’hygiène  a  pour  mission  do  le 
réduire  en  attendant  qu’elle  le  supprime.  Mourons  quand  nous 
no  pouvons  pas  faire  autrement,  mais  ne  faisons  pas  la  besogne 
de  la  mort.  Si  l’hygiène  avait  un  drapeau,  elle  ne  pourrait 
mieux  faire  que  d’y  inscrire  cette  devise.  Sans  doute,  dans 
celle  excessive  mortalité  infantile,  la  Franco  n’est  pas  le  pays 
le  plus  maltraité,  puisqu’elle  a  la  satisfaction  très  réelle  (par 
le  temps  de  Prussomanie  qui  court)  de  voir  la  Prusse  au-des^ 
sous  d’elle;  mais  l’hygiène,  qui  est  humanitaire  avant  d’être 
patriote,  repousse,  avec  M.  Fauvel,  cette  consolation  équivoque; 
d’ailleurs  elle  tourne  plutôt  les  yeux  vers  l’Écosse,  qui  lui 
montre  le  minimum  de  mortalité  (1 1 ,81  pour  100),  que  vers 
la  Bavière,  qui  lui  offre  le  chiffre  calamiteux  d’une  mortalité 
do  plus  de  37  pour  100.  Une  communication  de  M.  Berlillop 
à  la  Gazette  iiEnnoMADAinE  a,  du  reste,  infirmé,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’Angleterre,  la  valeur  des  documents  d’où  l’on  a  retiré 
des  chiffres  indiquant  la  mortalité  des  nouveau-nés;  elle  est 
do  nature,  à  inspirer  beaucoup  de  réserve  dans  l’accep- 
Inliou  de  ces  chilfi  cs  de  morlalité  comparée  qui  ne  sont  pas 
recueillis  dans  des  conditions  uniformes  et  avec  d’égales  ga¬ 
ranties  d’exactitude.  Mais  la  démonstration  numérique  mise 
en  suspicion,  l’impression  reste,  et  elle  montre  dans  quelle 
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affligeante  proportion  le  défaut  de  soins  convenables  influe 
sur  k  mortalité  des  nouveau-nés.  11  est  surtout  une  malheu¬ 
reuse  catégorie  d’enfants  qui  paye  un  effroyable  tribut  à  la 
mort,  ce  sont  les  enfants  nés  hors  le  mariage.  Toutes  les  sta¬ 
tistiques  sont  d’accord  sur  le  fait,  si  elles  varient  sur  les  chif¬ 
fres.  La  différence  de  mortalité  est  représentée  au  profit  des 
enfants  légitimes  par  le  rapport  de  16,36  à  38,62,  fait  doulou¬ 
reusement  expressif  et  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  péné¬ 
trer  lés  causes  complexes.  Si  la  naissance  hors  le  mariage 
ne  laisse  à  l’enfant  que  des  chances  misérables  d'arriver  à  la 
fin  de  la  première  année,  l’allaitement  hors  la  maison  mater¬ 
nelle  lui  crée  des  conditions  encore  plus  précaires.  La  moitié 
des  enfants  qui  naissent  chaque  année  à  Paris  sont  envoyés  en 
nourrice  à  la  campagne  ;  leur  mortalité  est  représentée  par  le 
chiffre  de  61,68  pour  160,  tandis  que  celle  des  enfants  des 
localités  vers  lesquelles  ils  émigrent  n’est  que  de  1 9,9  pour  1 06. 
L’enquête  indique  de  plus  pour  la  mortalité  des  pupilles  des 
hôpitaux  de  Paris  le  chiffre  de  36  pour  100,  pour  celle  des 
enfants  placés  par  les  petits  bureaux,  le  chiffre  de  42  pour  100, 
pour  celle  des  nourrissons  parisiens  placés  par  leur  famille, 
M.  Boudet  l’a  évaluée  à  71 ,6  pour  1 00.  Chiffre  énorme,  ët  qui, 
s’il  était  bien  démontré,  indiquerait  à  lui  seul  l’efficacité  d’une 
surveillance  administrative  pour  diminuer  les  sévices  du  nour¬ 
rissage  hors  de  la  famille. 

On  peut  discuter  sur  ces  chiffres,  on  peut  les  allonger  ou 
les  restreindre,  les  affirmer  ou  les  contester,  se  montrer  opti¬ 
misme  ou  pessimiste  ;  au-dessus  d’eux  plane  une  impression 
sinistre  qui  ne  peut  pas  tromper,  c’ést  que  la  mortalité  infan¬ 
tile  est  un  des  chapitres  les  plus  lourds  du  budget  de  la  vie 
humaine.  Une  autre  impression  s’en  dégage  aussi,  c’est  que  la 
sensibilité  aux  influences  des  milieux  est  bien  plus  vive  pen¬ 
dant  la  première  année  (ce  qui  se  conçoit)  ;  elle  est  attestée 
par  les  excursions  énormes  des  chiffres  qui  mesurent  cette 
mortalité  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  est  placé  le 
berceau.  Et  de  là  sans  doute  une  tristesse  à  la  vue  d’un  pareil 
gaspillage  de  la  vie,  mais  une  certitude  que  l’hygiène  viendra 
à  bout,  tôt  ou  tard,  de  pareilles  conditions  qui  sont  pour  elle 
une  sorte  de  défi  qu’elle  doit  relever. 

H.  —  L’enfant  paye  donc  à  la  mort  un  tribut  qui  est  hors 
de  toute  proportion  avec  les  lois  générales  de  la  mortalité, 
quelque  fragilifé  spéciale  qu’on  attribue  à  la  première  année 
de.  la  vie.  Voilà  un  fait  indéniable  et  qui  ressort  de  l’enquête 
de  la  discussion  et  des  communications  qui  de  toutes  parts  ont 
afflué'  vers  l’Académie.  11  s’agit  d’interpréter  les  causes  d’où 
procède  ce  tragique  résultat.  Et  ici  il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
trouver  quelque  chose  de  simple  et  de  définissable  en  un  mot. 
Les  faits  de  mortalité,  comme  les  faits  de  longévité,  comme 
lotis  les  faits  de  biologie  individuelle  ou  collective,  sont  émi¬ 
nemment  complexes;  quand  on  a  vu  sept, huit  ou  dix  de  leurs 
facettes  qui  se  montrent  à  l’analyse,  on  n’est  jamais  sûr  qu’il 
n’y  en  ait  tout  autant,  si  ce  n’est  plus,  qui  se  cachent  et  lui 
sont  réfractaires;  d’où  la  nécessité  de  procéder  avec  réserve 
et  de  ne  pas  faire  à  l’une  des  causes  et  par  la  tendance  natu¬ 
relle  de  l’esprit  à  se  décharger  d’un  problème  embarrassant, 
une  part  contributive  plus  grosse  que  celle  qui  lui  revient. 
Lus  quatorze  causes  invoquées  par  le  rapport  de  la  commission 
embrassent-elles  toutes  les  influences  léthîfères  qui  pèsent  sur 
le  nouveau-né?  Sans  doute,  la  misère,  la  désertion  du  devoir 
de  Vallaitemenl  maternel,  l’ignorance  et  l’incurie,  le  refroidis¬ 
sement,  des  soins  médicaux  trop  tardifs,  les  périls  de  l’illégiti¬ 


mité,  le  développement  et  la  localisation  de  l’industrie  nour¬ 
ricière  dans  certains  départements  qui  n’ont  plus  de  lait  à 
offrir  aux  enfants  autochthones;  tout  cet  ensemble  de  causes 
contribue  au  dépérissement  et  à  la  mort  des  nouveau-nés, 
mais  à  des  degrés  et  à  des  litres  très-divers.  J’aurais  voulu  du 
moins  une  hiérarchie  établie  entre  ces  influences  pernicieuses, 
je  n’y  ai  trouvé  qu’une  énumération.  Elle  n'est  pas  d’ailleurs 
complète  ;  elle  n’embrasse  que  les  conditions  extrinsèques, 
celles  du  nid,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  elle  ne  tient  pas  assez 
compte  des  conditions  intrinsèques,  celles  de  l’ceuf  et  de  sa  vi¬ 
talité  amoindrie.  Une  discussion  s’est  élevée  il  y  a  quelques 
années  sur  la  grosse  question  de  la  dégénérescence  physique  de 
l’espèce;  elle  n’a  pas  abouti.  L’un  des  camps  estimant  que 
tout  était  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes  hygié¬ 
niques  et  s’appuyant  sur  cet  éternel  trompe-l’œil  de  l’élévation 
progressive  du  chiffre  de  la  vie  humaine,  a  proclamé  l’amé¬ 
lioration  du  type  humain;  l’autre  s’est  obstiné  à  ne  pas  se  dé¬ 
clarer  satisfait.  Si  ceux-ci  ont  raison  (je  le  crois),  la  qualité 
des  facteurs  doit  influer  sur  la  valeur  des  produits,,  et  l’enfant 
peut  bien  puiser  là  le  principe  d’une  moindre  résistance.  En 
dehors  même  des  tentatives  criminelles  d’où  résulte  l’avorte¬ 
ment,  l’œuf  humain  n’est-il  pas  devenu  d’une  fragilité  parti¬ 
culière  ;  ne  meurt-il  pas  plus  souvent?  La  mauvaise  hygiène 
de  la  grossesse  contribue  sans  doute  à  ce  résultat,  mais  la  sy-; 
philis,  qui  va  s’étendant  au  fur  et  à  mesure  que  ses  manifesta¬ 
tions  apparentes  deviennentmoinsgraves,  y  est-elle  étrangère? 
On  sait  à  merveille  que  l’œuf  est  impressionnable  à  ce  poison,, 
et  que  quand  il  échappe  à  la  mort,  il  transmet  à  l’enfant  qui 
en  procède  une  vitalité  affaiblie  et  qui  s’épuise  dès  les  pre¬ 
miers  mois.  Et  l’alcoolisme  et  l’entraînement  prématuré  et 
abusif  de  l’intelligence,  et  l’émotivité  nerveuse  montée  à  un 
degré  impossible,  etc.,  tout  cela  n’arrive-t-il  pas  à  l’enfant 
par  l’hérédité  et  n’est-il  pas  susceptible  de  diminuer  ses  chan¬ 
ces  de  vie  ?  J’en  aurais  long  à  dire  sur  ce  point;  je  n’ai  voulu 
que  montrer,  qu’en  faisant  de  celte  mortalité  affligeante  un 
fait  personnel  à  l’enfant,  un  fait  d’influences  extra-utérines  et 
non  plus  un  fait  demi-personnel,  demi-héréditaire,  on  amoin’ 
drissait  cette  question.  C’est  une  question,  de  race  encore  plus 
qu’une  question  d’individu. 

La  misère  menace  sans  doute  la  vitalité  de  l’enfant,  mais  il 
rencontre  trois  ennemis  plus  redoutables  encore;  je  veux 
parler  de  l’ignorance ,  de  la  débaucha  et  de  l’oubli  des 
devoirs  qu’impose  la  maternité  physique.  La  routine,  les  pré¬ 
jugés,  l’inconscience  des  périls  au  près  desquels  on  passe,  sont 
certainement  une  des  causes  les  plus  générales  de  la  mor¬ 
talité  enfantine.  J’en  veux  pour  exemple  expressif  ce  seul  fait 
du  tribut  si  habituel  que  la  mort  prélève  sur  le  premier-né 
des  familles.  L’empreinte  de  l’ignorance  est  là;  on  paye  cher 
celte  leçon  d’expérience,  et  elle  ne  profite  qu’incomplétement 
aux  enfants  qui  suivent.  Lapédotecàme  est  un  art  qui  s’apprend; 
l’inspiration  et  la  tendresse  ne  le  révèlent  pas,  Quant  àt  lîin- 
flucnce  de  la  débauche,  elle  intervient  de  deux  façons  :  par  la 
syphilis  et  l’illégitimité  (elle  revendique  1  enfant  sur  10  pour 
l’ensemble  de  la  France,  et  1  sur  4  pour  le  dépai'tement  de  la 
Seine).  Mais  l’affaiblissement.de  l’esprit  de  famille  ne  pèse  pas 
moins  lourdement  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  ;  il  fo¬ 
mente  l’abandon  de  l’allaitement  maternel  là  où  il  serait  pos¬ 
sible,  la  substitution  de  soins  mercenaires  aux  soins  de  la  fa¬ 
mille. 

Restreindre  celte  question  aux  proportions  d’un  problème 
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(le  rdginie  eût  (5t(5,  du  reste,  chose  impossible  ;  rallaitement 
mercenaire  n’est  qu’une  de  ses  moindres  parties,  et  la  discus¬ 
sion  l’a  si  bien  compris,  que  sans  parti  arrêté  d’avance,  elle 
s’est  d’un  commun  accord  élevée  aux  considérations  les  plus 
hautes  de  l'ordre  moral  et  économique.  Cédant  à  des  préoccu¬ 
pations  actuelles,  l’Académie  a  insciit,  et  elle  a  bien  fait,  au 
nombre  des  causes  qui  influent  sur  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  la  pratique  tardive  de  la  vaccination.  Au  reste,  je  ne  sup¬ 
pose  pas  qu’elle  ait  prétendu  clôturer  à  la  quinzième  de  ses 
conclusions  la  série  de  ces  influences  pernicieuses.  La  liste 
reste  ouverte,  et  l’observation  y  inscrira  de  temps  en  temps 
quelque  chef  nouveau. 

III.  —  Le  mal  reconuu  dans  son  étendue  et  interprété  dans 
ses  causes,  reste  à  formuler  un  remède  ou  plutôt  une  série  de 
remèdes  ;  car  les  spécifiques  n’ont  rien  à  voir  ici,  et  la  méde¬ 
cine  analytique  des  indications  est  la  seule  applicable.  Là  et 
par  une  pente  naturelle, 'chacun  a  été  dirigé  dans  le  choix  des 
moyens  par  l’impression  plus  ou  moins  vive  qu’exerçait  sur 
son  esprit  telle  ou  telle  des  causes  de  la  mortalité  infantile  ; 
tous  ont  eu  une  part  de  raison  de  leur  côté,  elle  ne  s’est  mon¬ 
trée  entière  nulle  part,  et  jamais  l’éclectisme  ne  fut  plus  légi¬ 
time  et  mieux  indiqué  que  dans  ce  cas. 

Tous  les  moyens  préconisés,  un  peu  trop  à  l’exclusion  les 
uns  des  autres,  peuvent  être  ramenés  au.v  chefs  suivants  : 

Réglementation  efficace  ;  2“  assistance  matérielle  ;  3“  assis- 
sislance  intellectuelle  ;  4°  répression  ;  5“  propagande  morale. 
Dans  quelques  discours  académiques,  on  trouve  réunis  un  ou 
deux  de  ces  moyens,  avec  prédominance  de  l’un  d’eux;  la  vé¬ 
rité  et  l’utilité  pratique  exigent,  à  mon  sens,  qu’on  en  fasse  un 
faisceau  inséparable.  Tous  ont  leur  utilité,  si  on  les  réunit;  tous 
deviennent  inutiles,  si  l’on  prétend  les  employer  isolément. 

Prenons  la>ég/emeii(at/o»  pour  exemple.  Gomme  l’a  si  bien  dit 
ici-même  M.  Dechambre,  tciutesles  fois  qu’on  proteste  dans  une 
discussion  contre  ce  mot  ou  plutôt  contre  cette  chose  si  juste¬ 
ment  impopulaire,  on  est  sûr  d’avoir  une  armée  derrière  soi. 
Je  n’aime  pas  plus  qu’un  autre  les  entraves  dont  elle  emmail- 
lotte  l’initiative,  et  l’Ælat  père  nourricier  n’est  pas  précisément 
nion  idéal.  Platon  avait  proposé  de  créer  dcslaileries  féminines 
entretenues  par  la  République  et  assurant  à  chaque  enfant  le 
bénéfice  d’un  lait  sain  et  suffisant  Tout  y  était  réglé  sans 
doute,  et  la  prévoyance  universelle  de  l’État  laissait  peu  de 
souci  à  l’industrie  maternelle.  L’évolution  nalurello  de  la 
société  humaine  la  pousse  à  s’affranchir  de  cette  protection,  et 
elle  tend  à  ne  plus  vouloir  de  l’État  que  de  la  sécurité,  de  la 
liberté  et  de  bonnes  lois.  Mais  la  protection  administrative  ne 
deviendra  inutile  que  quand  le  peuple  sera  sorti  de  sa  minorité 
intellectuelle,jusque-là,  ilenabesoin  ;  il  faut  l'instruire  au  plus 
tôt  pour  qu'il  puisse  s’occuper  utilement  de  ses  affaires,  en  atten¬ 
dant  il  a  le  triste  besoin  d’une  tutelle.  L’Académie  l’a  bien 
pensé  aussi,  et  l’une  de  ses  conclusions  est  qu’il  faut  rendre 
plus  efficace  et  plus  sérieuse  la  surveillance  des  enfants  mis 
en  nourrice  à  la  campagne,  ceux  sur  lesquels  pèse  la  morta¬ 
lité  la  plus  affligeante.  Les  encouragements  donnés  aux  nour¬ 
rices  qui  remplissent  bien  leurs  devoirs,  la  recherche  vigilante 
de  cellesqui,  par  incurie  ou  spéculation,  soumettentles  enfants 
qui  leur  sont  confiés  à  des  sévices  plus  ou  moins  graves,  etc., 
telles  sont  les  mesures  qu’elle  conseille  et  que  tout  esprit 
sage  considérera  comme  provisoirement  utiles.  Je  ne  suivrai  pas, 
bien  entendu,  un  des  honorables  orateurs  dans  sa  proposition 
de  frapper  d’une  taxe  les  mères  qui  se  dispensent  du  nourrir 


sans  avoir  de  motifs  légitimes,  et  d’en  employer  le  produit  à 
encourager  les  autres  dans  l’accomplissement  de  ce  devoir. 
C’est  l'entraînement  fort  louable  d’un  sentiment  généreux 
d’indignation,  mais  ce  ne  serait  ni  praticiable  ni  bon.  On  peut 
vouloir  de  la  réglementation  provisoire  et  répugner  à  un  excès 
de  cette  nature.  J’eii  dirai  autant  de  cette  recherche  de  la  pa¬ 
ternité  illégitime  qui,  pratiquée  sans  succès  dans  des  pays  voi¬ 
sins,  entrainerait  la  gravité  du  législateur  dans  des  équivoques 
scandaleuses,  aboutirait  à  des  méprises  ou  à  des  simulations, 
et  ne  diminuerait  guère  les  charges  que  l’illégitimisme  impose 
à  la  société.  M.  Chauffard  a  promis  à  l’Académie  de  formuler 
sur  ce  point  des  propositions  particulières.  Je  suis  convaincu 
que  les  remèdes  qu’il  opposera  à  cette  plaie  si  lamentable  de 
notre  société,  seront  tous  tirés  de  l’ordre  moral  et  n’auront 
aucun  caractère  afflictif  ;  j’y  adhère  par  avance,  et  dans  la 
première  hypothèse. 

Question  d’argent  !  a  dit  M.  Fauvel  en  parlant  de  la  morta¬ 
lité  qui  pèse  sur  les  nouveau-nés  des  familles  pauvres.  Ici  en¬ 
core,  je  pose  des  réserves.  C’est  provisoirement  une  question 
d’argent,  en  attendant  mieux,  c’est-à-dire  en  attendant  que 
l’élévation  du  sens  moral  et  de  l’instruction  ait  pourvu  à 
cet  intérêt.  ((  On  ne  fera  pas  du  lait  avec  ces  deux  choses,» 
me  crie-t-on  de  loin  ;  je  suis  d’un  avis  contraire,  et  je  crois 
pour  l'avenir  à  cette  belle  transmutation.  Le  lait  manque 
quelquefois  par  misère  ;  mais  souvent  aussi  c’est  le  désordre 
ou  une  négligence  coupable  qui  en  tarissent  la  source.  Los 
impossibilités  matérielles  existei’ont  toujours,  la  charité  y  pour¬ 
voira.  Elle  est  impuissante  à  écarter  les  obstacles  moraux  que 
rencontre  l’allaitement  maternel  ;  je  dirai  plus,  elle  les  main¬ 
tient,  et  par  ce  cercle  vicieux  dans  lequel  l’assistance,  telle 
qu’elle  est  organisée  en  Angleterre,  fait  tourner  le  paupé¬ 
risme.  Un  éminent  écrivain  a  dit  que  la  solution  radicale  de 
tous  les  problèmes  sociaux  était  dans  l’ordre  moral  et  pas 
ailleurs  ;  les  problèmes  d’hygiène  publique  qui  sont  par  le  fait 
des  questions  sociales,  ne  comportent  pas  non  plus  d’autre 
solution  définitive  ;  ce  qui  n'empêche  pas  qu’en  attendant,  il 
faille  recourir  à  tous  les  palliatifs  dont  l’Académie  vient  de 
consacrer  l’utilité  par  son  vote. 

L’hygiène  n’aime  pas  la  misère,  mais  elle  déteste  surtout 
la  misère  de  l’esprit,  de  l’ignorance  ;  et  si  on  lui  laissait  le 
choix  pour  se  débarrasser  d’une  de  ses  deux  ennemies,  elle 
conserverait  plus  volontiers  la  première  :  Gignit  ignorantia  ma- 
Ittm.  On  n’a  pas  assez  fait  ressortir  à  mon  sens  les  méfaits  de 
cette  puissance  de  ténèbres  dans  la  mortalité  infantile.  Une 
heure  d’ignorance  agissante  coûte  plus  à  la  vie  humaine 
qu’une  journée  de  peste.  Que  l’éducation  physique  des  en¬ 
fants  devienne  un  art  au  lieu  d’être  une  routine,  et  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés  baissera  de  moitié  au  moins.  On  ne 
peut  par  suite  qu’applaudir  au  vœu  émis  par  la  commission 
«  de  répandre  partout  les  principes  et  les  règles  d’une  bonne 
hygiène  et  en  particulier  de  l’alimentation  de  la  première 
enfance.  »  Si  le  choléra  infantile  et  l’entérite  écrivent  jamais 
leurs  mémoires,  nous  en  apprendrons  de  belles  sur  l’hygiène 
alimentaire  du  premier  âge.  Souvent  on  ne  veut  pas,  mais 
plus  souvent  on  ne  sait  pas.  La  vulgarisation  active  de  l’hy¬ 
giène  par  le  livre,  par  les  cours,  par  le  conseil,  par  l’exemple, 
peut  arriver  sinon  à  tarir,  du  moins  à  diminuer  de  beaucoup 
cette  dernière  source  où  s’alimente  l’effroyable  mortalité  des' 
nouveau-nés. 

11  faut  aussi  dcsinstitqtions  d’hygiène  qui,  par  leur  nombre, 
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Jeui'  importance  et  la  force  de  leur  organisation,  inspirent 
aux  intéressés  une  considération  réelle  pour  la  valeur  de  la 
vie  et  de  la  santé  humaines.  Une  Société  protectrice  de  l'en¬ 
fance  est  établie  ;  il  ne  faut  pas  qu’elle  reste  à  l'état  d’isole¬ 
ment.  11  faudrait  qu’elle  devînt  le  centre  d’un  réseau  de  fon¬ 
dations  analogues,  encouragées  par  l’État,  mais  libres 
d’elles-mômes,  s’établissant  dans  chaque  ville,  et  faisant  de 
l’assistance  matérielle  le  passeport  de  cette  assistance  de  l’es¬ 
prit  qui  éclaire  sur  un  danger  et  dispense,  à  l’occasion,  un 
bon  conseil. 

En  somme,  la  discussion  académique  qui  vient  de  finir 
n’aura  pas  été  stérile;  en  même  temps  qu’elle  aura  familiarisé 
la  médecine  avec  l'une  de  ces  grandes  questions  morales 
qu’elle  ne  pourrait,  sans  abdiquer,  laisser  s’agiter  à  côté  d’elle, 
elle  aura  été  traversée  par  de  vives  lueurs  d’éloquence  et  de 
générosité,  ce  qui  est  double  profit  pour  la  considération  de 
notre  art.  L’Académie  n’entend  pas,  du  reste,  se  borner  à 
l’expression  des  vœux  formulés  dans  le  rapport  ;  elle  se  con¬ 
stitue  en  quelque  sorte  en  permanence  pour  la  création  d’une 
Commission  d’hygiène  de  l’enfance,  et  elle  fait  appel  à  la  bonne 
volonté  des  hommes  qui  sentent  vivement  ce  qu’a  de  déplo¬ 
rable  l’état  actuel  de  l’hygiène  pédagogique  et  qui  en  poursui¬ 
vent  l’avancement. 

Je  terminerai  par  une  remarque,  c’est  que  la  mortalité  énorme 
des  enfants  en  bas  âge  est  douloureuse  sans  compensation. 
Rien  ne  dit,  en  effet,  que  ce  triage,  cette  sélection  opérée  par 
la  mort,  profite  à  la  vigueur  du  reste;  un  Ires-grand  nombre 
échappent  sans  doute  de  cette  épreuve,  faibles,  sans  grandes 
ressources  organiques,  touchés,  mais  non  tués,  et  sont  destinés 
à  reproduire  par  l’hérédité,  quand  ils  seront  hommes,  la  débi¬ 
lité  acquise  que  leur  aura  faite  une  hygiène  défectueuse  de  la 
première  année  de  leur  vie.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  une 
question  d’arrêt  du  mouvement  ascensionnel  de  la  population, 
c’est  aussi  sans  doute  une  cause  d’amoindrissement  physique 
de  l’espèce  tout  entière.  Raison  de  plus  pour  persévérer  dans 
l’étude  de  ce  problème  de  la  mortalité  infantile,  qui  vient 
d’être  posé  avec  tant  de  raison,  tant  d’éclat,  et  (ce  qui  ne  gâte 
rien)  avec  tant  d’émolion, 

Fonssagrives. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Plijrsiologic  pathologique. 

De  l’aphasie,  ou  perte  de  i.a  parole,  dans  les  maladies  cérébrales, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’hêpital  de  Norwich  ; 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hêpi- 
.  taux  (4). 

.  ouatrième  partie. 


Dans  les  chapitres  précédents,  j’ai  essayé  de  résumer,  ce  qui 
est  actuellement  connu  de  l’histoire,  clinique  de  l’aphasie; 
après  avoir  entrepris  une  analyse  critique  d’un  certain  nombre 
de  cas  rapportés  par  des  observateurs  impartiaux  des  diverses 
parties  du  monde,  j’ai  ensuite  examiné  en  détail  plusieurs 
faits  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  personnellement. 


(H)  Ce  travail  fait  fuilo  à  celui  que  nous  a> 
l'avions  imliquo  alors  comme  terminé  apres  la 
pour  la  Gazttte  hebdomadaire  n’en  avait  clé 
parties,  dont  la  dernière  n’a  clé  inscrco  que  t 
nous  ont  paru  être  un  complcmcnl  trop  née 
Insérer  également. 


lYoïis  pulilié  dans  le  tome  précédent.  Nous 
1  troisième  partie^  parce  que  la  traduction 
é  faite  que  jusque-là.  Mais  les  trois  autres 
tout  récciiimont  dans  le  Mental  Sciences, 
cossaire  des  premières  pour  ne  pas  les 
A.D. 


On  remarquera  que  les  observations  que  j’ai  rapportées  à 
l’appui  de  mon  sujet  ont  présenté  les  caractères  les  plus  va¬ 
riés,  —  depuis  le  cas  typique  où  la  perle  de  la  parole  est  com¬ 
plète,  jusqu’à  celui  où  l’altération  du  langage  articulé  n’est 
qu’un  symptôme  léger  ou  même  accidentel,  —  pensant  que 
c’est  seulement  par  une  étude  soigneuse  des  faits  représen¬ 
tant  les  diverses  formes  et  les  divers  degrés  que  l’on  observe 
dans  le  dérangement  de  la  faculté  du  langage  que  nous  pou¬ 
vons  espérer  jeter  du  jour  sur  celte  question  si  controversée  — 
la  localisation  de  la  faculté  de  la  parole. 

Je  vais  continuer  maintenant  en  m’appesantissant  sur  cer¬ 
tains  points  abstraits  qui  ressortent  de  l’examen  de  soixante- 
douze  cas  auxquels  j’ai  fait  allusion  dans  les  précédentes  par¬ 
ties  de  ce  travail.  Tout  d’abord  on  peut  dire  qu’il  n’est  pas 
sage  d’étudier  l’aphasie  comme  si  c’était  une  maladie  propre 
{per  se);  il  est  évident  que  ce  n’est  qu’un  symptôme  et  non 
une  entité  morbide  ayant  une  place  particulière  dans  une 
classification  nosologique.  Tout  en  admettant  cela,  cependant, 
je  maintiens  que,  pour  l’utilité  des  recherches  scientifiques,  il 
convient  actuellement  d’étudier  la  perle  du  langage  articulé, 
—  ainsi  que  plusieurs  auteurs  l’ont  fait,  — comme  si  c’était 
réellement  une  entité  morbide;  dans  plusieurs  des  cas  que 
j’ai  relatés,  en  effet,  c’était  le  seul  symptôme  anormal 
existant.  En  outre,  la  faculté  du  langage  articulé  constitue  la 
grande  distinction  que  le  Créateur  a  établie  entre  l’homme  et 
les  animaux  inférieurs;  c’est  un  des  attributs  humains  les  plus 
élevés,  et  il  n’y  a  pas  de  sujet  plus  digne  de  l’attention  du 
médecin  philosophe  que  la  recherche  des  causes  qui  entra¬ 
vent  le  libre  exercice  de  cette  faculté.  Aussi,  pour  plus  de 
facilité,  je  vais  considérer  l’aphasie  sous  les  divers  points  de 
vue  dos  causes,  variétés,  traitement,  etc. 

Synonymes.  —  Peu  de  sujets  dans  la  philologie  médicale  ont 
donné,  lieu  à  plus  de  discussions  que  le  nom  par  lequel  devait 
être  désignée  scie.nüfiqiiement  la  perte  de  la  faculté  du  langage 
articulé  :  aussi  une  courte  mention  des  divers  noms  proposés 
no  peut  être  omise.  Les  médecins  grecs  se  servirent  du  terme 
anaudia  pour  exprimer  la  perte  de  la  parole,  et  l’adjectif 
ôvauÆ'oî  se  trouve  dans  (Eschyle  (4).  Le  mol  alalie  fut  employé 
par  Sauvages,  Frank  et  d’autres,  et  le  professeur  Lordal  {Ana¬ 
lyse  de  la  parole  pour  servir  à  la  théorie  de  divers  cas  d’alatie  el 
de  paralalie,  4  843),  en  décrivant  sa  propre  observation,  se  sert 
du  mot  alalie,  terme  qui  a  été  aussi  adopté  par  M.  Jaccoud. 
En  4  861,  M.  Broca,  en  rapportant  à  la  Société  anatomique  de 
Paris  les  deux  cas  remarquables  qui,  depuis  cette  époque,  ont 
tant  excité  l’intérêt  dans  le  monde  scientifique,  employa  le 
mot  aphémie  (a  f  cpi).  Cette  dernière  expression  a,  dans  ces 
derniers  temps,  cédé  la  place  au  mot  aphasie,  adopté  par 
Trousseau,  qui  appuie  sa  préférence  sur  la  grande  autorité  de 
M.  Littré (2).  D’autres  noms,  tels  que  aphrasie,  aphlhongie,  aph- 
tenxie,  ont  été  employés  (3).  Le  mol  aphasie,  sans  doute,  à 
cause  de  sa  simplicité  el  de  son  euphonie,  est  maintenant 
l’expression  favorite  :  c’est  celle  que  j’ai  clioisic,  et  pour  me 
mettre  d’accord  avec  la  phraséologie  néologique  du  jour, 
j’adopterai  les  termes  ;  aphasie  amnésique,  ataxique,  épilepti¬ 
forme,  etc. 

(t)  A!0£.î«  xovt;  (jit  niiOei  i))avt~;, 

AvauJoç,  aayv];,  fTVfAoç  a;'^E^or. 

..  {Sepicm  Contra  Theb.,V,  8i.) 

(2)  Co  mol  se  Irouvo  doux  fois  dons  Homère  (Hiad.,  XVH,  005,  cl  Oi/j/ss.,  IV, 

TOij;  le  tcxlo  est  absolument  le  même  dans  les  deux  cas  :  «  ô^.v  jt  /.ly  â^uapaoiv) 
liTtuv  làSt.  »  Ici  il  s'ajil  dvidcmmonl  do  la  perle  de  la  raiol®  rcsullanl  de  causes 
craolionnolles.  .  ,  .  • 

(3)  Le  düCicur  Po|iliaiii  (do  Cork)  croil  que  de  tous  les  mois  do  la  langue  grecque 

se  rapportant  aux  modalites  de  la  parole,  celui  qui  s’applique  lo  mieux  ii  la  formation 
par  la  langue  des  sous  articulés  est  lo  verbe  (pOi'pj'opai.  Le  siibslanlif  ipOtyïi;  est 
employé  par  Hippocrate,  cl  lo  mol  privatif  indiqucrail  l'impossibilité  d’arli- 

culor  les  syllabes.  11  pense  aussi  que  lo  mol  anglais  aphUnxia  est  aussi  euphonique 
que  la  plupart  dos  autre?  mois  dérivés  du  grec.  (Dublin  Quarterly  Journal,  nev,  1 805,) 
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Définilion.  —  Le  mot  nphcuie  a  été  employé  dans  un  sens 
différent  par  les  différents  auteurs  :  les  uns,  tels  que  Trousseau, 
MM.  Broca,Aug.  Voisin,  etc.,  bornentson  usage  à  désigner  cette 
condition  dans  laiiuelle  rinlelligence  est  intacte  ou  du  moins 
fort  légèrement  atteinte  :  les  pensées  sont  conçues  par  le  ma¬ 
lade,  mais  il  ne  peut  les  exprimer  lui-méme,  soit  parce  qu’il  a 
perdu  la  mémoire  des  mots  ou  parce  qu’il  a  perdu  la  mémoire 
des  procédés  mécaniques  à  l’aide  desquels  on  peut  prononcer 
ces  mots,  soit  parce  que  la  rupture  des  moyens  de  communi¬ 
cation  entre  la  substance  grise  du  cerveau  et  les  organes  dont 
la  coopération  est  nécessaire  pour  produire  la  parole  empêche 
la  volonté  d’agir  sur  ces  derniers  d’une  manière  normale; 
les  idées  sont  formées,  mais  les  moyens  de  communication 
avec  le  monde  extérieur  n’existent  pas.  Cette  définition  exclut 
tous  les  CBS  dans  lesquels  la  perte  ou  l’altération  de  la  parole 
est  due  à  une  lésion  des  organes  périphériques  qui  concourent 
à  la  production  des  sons,  aussi  bien  que  ceux  où  l’embarras  de 
la  parole  est  attribué  à  une  lésion  générale  de  l’intelligence, 
telles  que  l’idiotisme,  le  crétinisme,  la  surdi-mutité  et  les  dif¬ 
férentes  formes  de  l’aliénation  mentale. 

Je  préfère  cependant  employer  le  mot  dans  son  sens  éty¬ 
mologique  strict,  a  «ennî,  et  je  l’appliquerai  à  tous  les  cas  dans 
lesquels  la  parole  est  abolie  ou  supprimée,  quelle  qu’en  soit 
la  cause,  pensant  qu'il  vaut  mieux,  pour  les  besoins  des  re¬ 
cherches  scientifiques,  considérer  l'altération  du  langage  dans 
son  sens  général  et  le  plus  étendu.  Cette  interprétation  du  mot 
nécessite  des  divisions  et  des  subdivisions  dans  lesquelles 
toutes  les  nuances  et  tous  les  degrés  de  l’affection  peuvent  être 
compris,  et  elle  m’a  permis,  dans  les  chapitres  précédents, 
d’admettre  non-seulement  les  cas  où  l’altération  de  la  parole 
était  considérée  comme  plus  ou  moins  persistante,  mais  encore 
ceux  où  elle  n’apparaissait  que  comme  un  épiphénomène, 
pensant,  ainsi  que  je  l’ai  établi  précédemment,  que  de  tels 
faits  peuvent  être  plus  fructueux  que  les  cas  typiques,  qui  sont 
si  fréquemment  rapportés. 

Avant  d’essayer  toute  subdivision  du  sujet,  je  demanderai, 
sans  m’y  arrêter  longtemps,  ce  que  c’est  que  la  parole  ?  La 
parole  est  une  faculté  complexe  consistant  en  deux  éléments 
distincts  :  Tun  physique,  somatique  et  matériel,  un  mouve¬ 
ment;  l’autre  psychique,  la  parole  intérieure,  le  Xoyoj;  et 
nous  devons  bien  prendre  soin  de  ne  pas  confondre  celte  pa¬ 
role  intérieure  avec  la  parole  extérieure  ou  articulation,  qui 
n’est  qu’une  forme  d’expression.  Ici  je  ferai  remarquer  qu’il 
est  important  de  ne  pas  confondre  la  faculté  du  langage  articulé 
avec  la  faculté  générale  du  langage;  les  remarques  du  professeur 
Broca  à  ce  sujet  sont  si  claires,  si  lucides  et  d’un  tel  caractère 
philosophique,  que  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  les  trans¬ 
crire  ici  ;  «  11  y  a  plusieurs  espèces  de  langage  ;  tout  système 
de  signes  permettant  d’exprimer  les  idées  d’une  manière  plus 
ou  moins  intelligible,  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins 
rapide,  est  un  langage  dans  le  sens  le  plus  général  du  mot  : 
ainsi  la  parole,  la  mimique,  la  dactylologie,  l’écriture  figura¬ 
tive,  l’écriture  phonétique,  etc.,  sont  autant  d’espèces  de  lan¬ 
gages.  11  y  a  une  faculté  générale  du  langage  qui  préside  à 
tous  ces  modes  d’expression  de  la  pensée,  et  qui  peut  être 
définie  :  la  faculté  d’établir  une  relation  constante  entre  une 
idée  et  un  signe,  que  ce  signe  soit  un  son,  un  geste,  une  figure 
ou  un  tracé  quelconque.  De  plus,  chaque  espèce  de  langage 
nécessite  le  jeu  de  certains  organes  d’émission  et  de  récep¬ 
tion.  Les  organes  de  réception  sont  tantôt  l’oreille,  tantôt  la 
vue,  quelquefois  même  le  toucher.  Quant  aux  organes  d’émis¬ 
sion,  ils  sont  mis  en  jeu  par  des  muscles  volontaires,  tels  que 
ceux  du  larynx,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  de  la  face, 
des  membres  supérieurs,  etc.  Tout  langage  régulier  suppose 
donc  l’intégrité  :  4°  d’un  certain  nombre  de  muscles,  des 
nerfs  moteurs  qui  s’y  rendent,  et  de  la  partie  du  système  ner¬ 
veux  central  d’où  proviennent  ces  nerfs  ;  2°  d’un  certain  appa¬ 
reil  sensoriel  externe,  du  nerf  sensitif  qui  en  part,  et  de  la 
partie  du  système  nerveux  central  où  ce  nerf  va  aboutir; 
?"  ihfi'-  dr  ’a  du  cerveau  qui  licnl  sous  sa  dépendance 


la  faculté  générale  du  langage  telle  que  nôus  venons  de  la 
définir.  L'absence  ou  l’abolition  de  cette  dernière  faculté  rend 
impossible  toute  espèce  de  langage.  »  {Sur  le  siège  de  la  faculté 
du  langage  articulé,  p.  *.) 

La  forme  élémentaire  du  langage  qui  existe,  dès  la  première 
enfance,  chez  tous  les  peuples  et  dans  toutes  les  races,  c'est  le 
geste.  L’enfant  montre  du  doigt  certains  objets  et  certaines 
personnes;  c’est  là  un  signe  de  reconnaissance  de  quelque 
chose  qui  a  fait  antérieurement  impression  sur  le  nerf  optique; 
en  un  mot,  c’est  une  preuve  évidente  de  l’existence  de  la 
faculté  de  la  mémoire.  Les  parents  interviennent  en  même 
temps,  et  l’enfant  apprend  à  allier  l’idée  de  certains  objets  et 
de  certaines  personnes  avec  certains  signes  conventionnels  ou 
symboles  appelés  mots;  l’appareil  auditif  doit  concourir  à  l’ac¬ 
complissement  de  cette  alliance,  et  la  parole  se  produit,  la 
faculté  du  langage  articulé  entre  pour  la  première  fois  en 
action. 

Certaines  conditions,  cependant,  sont  indispensables  pour  le 
développement  du  langage  articulé  :  4°  Il  doit  y  avoir  intégrité 
de  la  pensée  ou  du  moins  une  idée  doit  être  conçue;  ou,  ainsi 
que  M.  Dunn  le  fait  remarquer  élégamment,  «  la  pensée  doit 
être  moulée,  pour  l’expression,  dans  le  siège  des  actions  intel¬ 
lectuelles  ».  2®  11  doit  exister  une  relation  entre  l’idée  conçue 
et  les  signes  conventionnels  ou  symboles  qui  constituent  les 
formes  verbales  du  langage.  3“  L’idée  conçue  et  la  forme  ver¬ 
bale  trouvée,  il  doit  y  avoir  intégrité  des  fibres  commissurales 
et  des  centres  moteurs  au  moyen  desquels  les  impulsions  voli- 
tives  agissent  pour  produire  la  parole,  et  les  muscles  qui  con- 
coui’ent  à  la  phonation  et  à  l’articulation  doivent  pouvoir  obéir 
aux  ordres  de  la  volonté.  4®  Il  semblerait  que,  toutes  ces  con¬ 
ditions  réunies,  il  pût  encore  y  avoir  de  l’aphasie  ou  de  la  dys- 
phasie.  Une  de  mes  observations  personnelles,  celle  d’Anna- 
Maria  Moore,  est  un  bon  exemple  de  cette  dernière  situation  ; 
la  malade  avait  une  grande  abondance  d’idées  et  connaissait 
les  symboles  qui  leur  correspondaient,  —  les  signes  représen¬ 
tatifs  de  ses  pensées,  —  et  les  muscles  de  la  phonation  et  de 
l’articulation  étaient  inaffectés,  mais  elle  ressemblait  à  un  mu¬ 
sicien  accompli  qui,  bien  qu’accoutumé  à  exécuter  rapide¬ 
ment  sur  son  instrument  des  passages  difficiles  avec  la  plus 
grande  facilité  et  sans  éprouver  aucun  effort,  se  trouve  subite¬ 
ment  placé  dans  certaines  conditions  défavorables  d’excitation 
ou  sous  l’influence  d’un  abus  des  stimulants  alcooliques  et  ne 
peut  que  produire  des  sons  discordants.  Il  manque  là  notre 
quatrième  condition,  une  pensée  directrice  {the  master  mind), 
ou  ce  qu’on  a  appelé  dernièrement  le  pouvoir  de  coordination. 

L’enfant  a  appris  à  parler  comme  il  a  appris  à  marcher,  et 
il  ne  parle  que  parce  qu’il  a  été  instruit  ;  ce  qu’il  a  appris  à 
faire,  il  peut  l’oublier,  et  l’aphasie  peut  être  le  résultat  de  la 
perte  des  mouvements  nécessaires  pour  l’articulation  des  mots  ; 
il  semblerait  ainsi  que  l’on  peut  devenir  aphasique  de  deux 
façons,  soit  en  perdant  la  mémoire  des  symboles  du  langage, 
soit  en  oubliant  les  mouvements  mécaniques  nécessaires  pour 
exprimer  de  tels  symboles. 

Classification.  —  Les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  perte 
ou  l’altération  de  la  parole  ont  chacun  adopté  une  classifica¬ 
tion  différente.  J’ai  déjà  fait  allusion  aux  trois  divisions  du  doc¬ 
teur  Jules Falret;  M.  Jaccoud  en  fait  cmq{Gazette  hebdomadaire, 
4  864);  le  docteur  Propham  (de  Cork)  dit  que  l’on  peut  décrire 
deux  formes  typiques  ;  l’aphasie  léthologique  ou  amnésique  et 
l’aphasie  aneurale  ou  ataxique;  il  ajoute  qu’à  ces  deux  formes 
sont  alliés  des  états  entre  lesquels  et  ces  formes  il  n’est  pas 
toujours  facile  d’établir  une  ligne  de  démarcation  {On  aphasia, 
p.  5).  L’idée  de  cette  division  a  été  plus  tard  amplifiée  par  le 
docteur  'William  Ogle,  dans  l’admirable  travail  auquel  j’ai  fait 
allusion  plus  haut,  et  dans  lequel  il  comprend  sous  le  nom 
d’aphasie  amnémonique  celte  forme  qui  est  caractérisée  par  la 
perte  de  la  mémoire  des  mots,  par  l’impossibilité  à  traduire  les 
idées  en  symboles;  mais  outre  cela,  dit-il,  il  existe  un  second 
acte  de  la  mémoire,  acte  intimement  uni  au  premier,  dont  il 
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est  cependant  distinct.  «  Nous  ne  devons  pas  seulement  nous 
souvenii’  dos  mots,  mais  aussi  de  la  manière  de  les  dire  {how  to 
sqy  them).  La  simple  mémoire  des  mots  peut  donner  lieu  aune 
répétition  interne  ou  à  la  recherche  mentale  d’une  phrase, 
mais  elle  no  peut  faire  davantage;  pour  rendre  la  phrase  en 
langage  articulé,  celte  seconde  mémoire  est  absolument  néces¬ 
saire.  »  A  Tabsence  de  cette  seconde  mémoire,  le  docteur  Ogle 
donne  le  nom  d’aphasie  alactique,  ajoutant  que  la  perte  de  la 
parole  est  le  résultat  du  manque  de  pouvoir  do  coordination 
dans  les  muscles  qui  servent  à  l’articulation  [Saint  George's 
Hospital  Reports,  vol.  II,  1867,  p.  95). 

Au  meeting  annuel  de  l’Association  britannique  tenu  à  Nor- 
wich  l’été  dernier  (1),  le  professeur  Broca  proposa  l’adoption 
d’une  terminologie  plus  précise  pour  exprimer  les  diverses 
formes  d’altération  de  la  parole,  et  imagina  les  divisions  sui¬ 
vantes  :  alogie,  perte  de  la  parole,  résultat  d’une  altération  do 
l’intelligence;  amnésie,  résultat  de  la  perte  de  la  mémoire  des 
mots;  aphémie,  résultat  d'une  lésion  de  la  faculté  spéciale  du 
langage  ;  et  alalie  causée  par  une  articulation  défectueuse. 

Bien  que  j’aie  trouvé  commode  d’adopter  les  expressions 
d’aphasie  amnésique  et  ataxique  dans  la  description  des  observa¬ 
tions  qui  me  sont  personnelles,  je  ne  veux  cependant  m’atta¬ 
cher  à  aucun  système  de  classifieation,  qui  doit,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  être  arlinciel;  je  vais  néanmoins  mentionner, 
sous  le  titre  de  Variétés,  les  principales  formes  de  l’affection, 
celles  qui  tombent  le  plus  ordinairement  sous  l’observation 
clinique. 

Variétés.  —  11  y  a  une  grande  diversité  dans  les  formes  ou 
types  particuliers  sous  lesquels  la  lésion  de  la  parole  peut  se 
montrer,  car  Taphasie  n’est  qu’un  symptôme  et  non  une  ma¬ 
ladie  propre  (per  se),  et  nous  ne  pouvons  espérer  trouver  dans 
ses  manifestations  la  même  uniformité  que  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  une  atl'eclion  spécifique  et  bien  caractérisée. 
N’ayant  pas  une  cause  uniforme,  elle  n’a  pas  une  marche  sté¬ 
réotypée  (stereotyped)  ;  elle  n’est  qu’un  phénomène  pathologique 
secondaire,  résultat  de  lésions  organiques  simples  ou  multiples. 

1“  L’aphasie  peut  présenter  divers  degrés,  depuis  la  perle 
absolue  de  la  parole  jusqu’aux  diverses  imperfections  qui  se 
produisent  dans  l’usage  de  la  faculté  du  langage.  Elle  peut 
être  un  symptôme  passager  et  intermittent  ou  bien  constituer 
un  état  pathologique  permanent. 

2°  tjuelques  personnes  ont  seulement  perdu  le  pouvoir  de 
prononcer  leur  propre  nom  (Crichton)  ou  les  noms  d’autres 
personnes.  U  n’est  pas  rare  do  trouver  des  individus  dont  la 
conversation  est  parfaite,  mais  qui  ne  peuvent  rappeler  à  leur 
esprit  certaines  personnalités;  ils  manquent  des  symboles  né¬ 
cessaires  pour  réunir  leurs  idées;  on  dira  peut-être  que  cette 
défectuosité  n’est  qu’un  des  signes  de  la  décadence  sénile,  de 
l’afl’aiblissement  de  la  mémoire  chez  les  personnes  âgées. 
Celte  opinion,  cependant,  iv’explique  nullement  comment  il 
se  fait  que  la  défectuosité  ne  porte  que  sur  les  noms  propres  ; 
en  outre,  celte  dernière  s’observe  chez  d’autres  personnes  que 
celles  qui  sont  âgées. 

.3“  Dans  une  troisième  variété,  la  défectuosité  porte  sur  tous 
les  substantifs  :  c’est  ce  qui  a  été  constaté  chez  le  malade 
Sainly,  dont  j’ai  rapporté  l’histoire.  J’ai  également  donné 
plusieurs  exemples  de  celte  variété  dans  les  cliapitres  précé¬ 
dents  (Bcrgmann,  Graves,  etc.);  dans  plusieurs  do  ces  faits,  la 
défectuosité  est  corrigée  par  une  périphrase  ;  c’est  ce  que  l’on 
voit  dans  l’observation  du  docteur  Bcrgmann,  dans  laquelle  le 
malade,  incapable  do  prononcer  des  ciseaux,  disait  ;  cVsf  ce 

(1  )  Un  dos  incidonis  les  plus  iiitorcssants  do  co  ineoling  fui  la  discussion  qui  suivit 
la  iccluro  do  notes  sur  l'apliasio,  par  lo  docteur  lluglilings  Jackson,  M.  Dunn  et 
M.  Broca.  Le  savant  professeur  de  Paris  exposa  avec  une  grande  nutoritd  et  avec  une 
grande  cloquonce,  devant  un  audiloiro  britannique,  ses  opinions  personnelles  sur  ie 
siego  do  ta  parole,  et  présenta  k  l'appui  do  ses  remarques  uuo  ligure  coloriée  et  un 
moule  do  pldlro.  Un  débat  très-animé  s'ensuivit,  auquel  prirent  part  lo  professeur 
Hugbcs  Bennett,  lo  prufcsscur  Huinpbry,  lo  docteur  Crisp,  sir  Duncan,  Gibb,  lo  pro¬ 
fesseur  Cari  VogI  et  d’autres  encore.  On  peut  dire  do  cette  discussion  t  rot  homino, 


avec  quoi  on  coupe.  11  est  vraiment  singulier  que  les  substan¬ 
tifs  cl  les  noms  propres,  qui  sont  les  premières  acquisitions 
faites  par  la  mémoire  dans  l’enfance,  soient  plus  tôt  oubliées 
que  les  verbes,  les  adjectifs  et  les  autres  parties  du  langage, 
qui  ne  sont  appris  que  bien  plus  tard.  En  notant  celle  parti¬ 
cularité,  le  docteur  Osborne  présente  comme  une  explication 
ce  fait  que  les  noms  sont  d’un  usage  bien  moins  fréquent  que 
les  verbes  ou  les  prépositions,  qui,  employés  dans  chaque  su¬ 
jet  pouvant  former  la  substance  du  discours,  sont  retenus, 
tandis  que  les  mots  d’un  emploi  général,  comme  les  noms,  ou 
d’un  emploi  particulier,  comme  les  noms  propres,  sont  ou¬ 
bliés  (On  the  Loss  oj  the  FaeuHy  of  Speech.  Dublin  Journal  of 
medical  science,  nov.  1833)  (1).  Comme  un  nouvel  exemple  de 
cette  variété,  je  rappellerai  le  fait  raconté  par  M.  l’iorry  d’un 
vieux  prêtre  qui,  après  une  attaque  de  paralysie  du  côté  droit, 
perdit  entièrement  la  faculté  de  faire  usage  des  substantifs. 
La  façon  dont  il  s’exprimait  est  très-curieuse  :  par  exemple, 
s’il  voulait  demander  son  chapeau,  ce  malheureux  mot  cha¬ 
peau  lui  faisait  totalement  défaut,  et  il  se  servait  de  verbes,  de 
pronoms  et  d’adjectifs  afin  de  rendre  sa  pensée.  «  Doanez-moi.. . 
ce  qui  se  met  sur  la...,  mais  le  mol  tête  ne  lui  venait  pas; 
il  cherchait  vingt  fois  à  exprimer  sa  pensée,  et  la  chose  lui 
présentait  une  difficulté  insurmontable  (2)  ».  (Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  27  mai  1865.) 

Peut-être  une  des  plus  curieuses  formes  sous  lesquelles 
se  montre  l’imperfection  de  la  parole  est  celle  dans  laquelle 
cette  imperfection  porte  seulement  sur  une  langue  particu¬ 
lière  :  ainsi  le  docteur  Beattie  (cité  par  le  docteur  Scoresby 
Jackson)  mentionne  le  fait  d’un  monsieur  qui,  après  avoir 
reçu  un  coup  sur  la  tête,  perdit  la  connaissance  de  la  langue 
grecque,  et  ne  parut  pas  avoir  perdu  autre  chose.  Le  docteur 
S.  Jackson  demande  où,  chez  ce  monsieur,  était  placé  le 
grec,  qu’un  simple  coup  pouvait  faire  oublier,  tandis  que  la 
langue  maternelle  ainsi  que  toute  autre  était,  conservée? 
(lédimburgh  medical  Journal,  february,  1867.) 

4“  Dans  une  nouvelle  catégorie,  nous  trouvons  des  malades 
qui  emploient  un  mol  pour  un  autre  ;  ainsi  le  malade  de 
Crichton  demandait  ses  bottes  lorsqu’il  désirait  du  pain  ;  le 
monsieur  dont  l’observation  a  été  rapportée  par  sir  Thomas 
Walson  disait  «  pamphlet  »  au  lieu  de  camphre  ;  et  dans  un 
des  cas  que  j’ai  recueillis,  celui  de  C.  M.,  le  malade  pronon¬ 
çait  «  tisonnier  »  lorsqu’il  voulait  parler  du  feu.  Dans  ces  aber- 
1  allons  de  la  parole,  la  défectuosité  est  quelquefois  constituée 
seulement  par  la  substitution  d’une  lettre  à  une  autre,  comme 
dans  le  fait  cité  par  Crichton,  dans  lequel,  après  être  guéri 
d’une  fièvre,  une  des  premières  choses  que  désira  avoir  le  ma¬ 
lade  (un  allemand),  fut  du  café  (lîaffee)  ;  mais  au  lieu  de  pro¬ 
noncer  la  lettre  f,  il  la  remplaça  par  un  z,  et  alors  demanda 
un  chat  (Kazze)  ;  dans  chaque  mol  où  se  trouvait  un  f  il  faisait 
la  même  errenr,  et  remplaçait  cette  lettre  par  un  z[Oii  inquiry 
inio  mental  dérangement,  vol.  1,  p.  373).  Le  docteur  Popham 
(de  Cork)  rapporte  un  exemple  analogue. 

5“  Un  certain  nombre  d’aphasiques  emploient  des  phrases 
fixes,  toujours  les  mêmes,  pour  répondre  à  chaque  question. 
Ainsi  nous  avons  vu,  dans  une  observation  de  Trousseau,  que 
le  malade,  lorsqu’on  l’interrogeait,  répondait  invariablement  : 
B  n’y  a  pas  de  danger  »  ;  dans  un  cas  d’ilasbach,  la  phrase 
«  gerechter  Gott  »  était  la  seule  qui  fût  à  la  disposition  du  ma¬ 
lade.  D’autres  ne  peuvent  que  prononcer  certains  monosyl¬ 
labes  :  dans  une  des  observations  du  professeur  Broca  le  mot 
«  tan  I),  et  dans  une  autre  de  M.  Charcot  le  mol  a  tan,  com¬ 
posaient  tout  le  vocabulaire  de  chacun  des  malades.  Dans  un 
fait  rapporté  par  lo  docteur  S.  Jackson  (de  Pcnsylvanic),  nous 
avons  vu  que  le  malade,  qui  était  entièrement  privé  delà 

(1)  Après  lo  Iravoildo  Cricblon,  c’est  un  dospromiors  mémoires  sur  l'opbasio  qui 
foiünl'venus  -h  uia  coiinaissunce  ;  il  conliciil  plusieurs  observations  fort  lulorcssaiilcs 
ol  bien  exposées. 

(â)  A  l'autopsie  (lo  ce  malade,  M.  Piorry  trouva  sur  la  partie  aaléricurc  du  corps 
strié  fauche  trois  kystes  apopleclitjuos. 
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purolc,  ne  pouvait  écrire,  que  celte  plirase  ininlelligil)le  ; 

((  Diitocs  doe  thodacn.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le.jeii  de  la 
physionomie  iiiontre  que  le  sens  d'une  question  est  parfaile- 
nient  compris  par  les  nialades;  ils  n’ont  pas  perdu  la  faculté 
générale  du  langage,  car  ils  comprennent  le  langage  écrit  et 
le  langage  articulé  lorsqu’ils  sont  employés  par  d’autres  per¬ 
sonnes;  ils  conservent  même  le  sOns  et  la  valeur  des  mois, 
soit  dans  la  forme  auditive,  soit  dans  la  forme  graphique.  Ce 
qui  leur  fait  défaut,  ce  n’est  pas  le  concours  dos  nerfs  et  des 
muscles  qui  président  à  la  phonation  et  à  l’articulation,  car 
ils  peuvent  prononcer  certaines  syllabes  spontanément,  et 
(luelquefois  l'épéter  ce  qui  leur  est  dit;  ce  qui  leur  manque, 
c’est  une  faculté  particulière  que  nous  pouvons  appeler  la 
faculté  du  langage  articulé;  suivant  quelques  auleuis,  c’est  la 
faculté  de  coordonner  les  mouvements  nécessaires  pour  pro¬ 
duire  le  langage  articulé  qui  n’existe  plus. 

Un  philosophe  français  de  nos  .jours,  Paul  Janet,  mentionne 
le  cas  d’nn  vieux  prêtre  qui  était  incapahle  de  prononcer  dis¬ 
tinctement  deux  mots  ayant  un  sens  :  c’était  à  peine  un  bé- 
gayement;  si  cependant  on  faisait  appel  à  sa  mémoire  ver¬ 
bale,  il  pouvait  réciter  la  fable  de  Lafontaine  :  Le  coche  el  la 
mouche,  ou  le  célèbre  exorde  du  père  Rridaine,  et  cela  il  le 
faisait  avec  la  plus  grande  netteté  d’articulation,  bien  qu’il  fût 
tout  à  fait  incapable  de  comprendre  un  seul  mot  de  ce  qu’il 
disait.  Dans  ce  fait,  dit  M.  Janet,  le  mécanisme  mnémonique 
était  resté  sain  sur  un  point  particulier  qu’il  suffisait  d’exciter 
pour  le  faii'c  entrer  en  action  (I). 

[La  suite  ù  un  prochain  numéro,) 


SOGllîTÉS  SAVANTES. 

A.cniléiii]e  (les  sciences. 

siiAN’cii  OU  i.ii.Noi  4  Avair.  1870.  —  imuîsidiînce  du  m.  diîlaunay. 

IlYuiitNi;  l'iMti.iQiJU.  —  Communication  relative  aux  ca.s  de  rage 
constntrs  en  France  dans  la  période  do  1863  à  1868,  d’après 
l’enquête  instituée  par  la  Ministère  de  l’Agriculture;  par  M.  Bou- 
ley. 

(I  Voici  en  sulislance  les  résultats  de  cette  enquête  : 

))  1“  Dans  les  49  départements  où  la  rage  a  été  dénoncée 
par  108  rapports,  3-20  personnes  ont  été  mordues  par  des  ani¬ 
maux  enragés. 

>)  2"  Sur  ces  320  peisonnes,  les  morsures  ont  donné 
lieu,  dans  129  cas,  à  des  accidents  laibiques,  ou  autrement 
dit  mortels,  car  c’est  tout  un,  ce  qui  constitue  une  mortalité 
de  i0,31  pour  100. 

»  3"  Sur  les  320  personnes  mordues,  les  mor.sures  n’ont  pas 
été  suivies  d’accidents  rabiques  dans  t23  cas  connus,  et  spéci¬ 
fiés  par  les  documents  de  l’enquête. 

))  L’innocuité  constatée  de  ces  morsures  a  donc  été  de  38 
pour  100  environ. 

»  Mais  il  faut  considérer  qu’il  y  a  68  cas  dont  les  terminai¬ 
sons  no  paraissent  pas  avoir  été  connues,  puisqu’il  n’en  est 
rien  dit  dans  les  documents  do  l’enquête,  ce  qui  permet  de 
supposer  (pie,  pour  le  plus  grand  nombre  des  personnes  dont 
il  s’agit  dans  ces  68  cas,  les  morsures  qu’elles  ont  subies  n’ont 
pas  (311  des  résultats  funestes,  car  une  terminaison  mortelle 
d’une  morsure  rabique  a  toujours  plus  do  retentissement  que 
ne  peut  l'avoir  un  accident  de  cette  nature  suivi  d’une  com¬ 
plète  imniunité. 

»  D’oii  il  résulterait  qu’on  pourrait  considérer  comme  acquis 
à  l’immunité  la  plupart  des  cas  de  morsures  spécifiées  dans 

(1)  Le  cerveau  et  ta  pensée,  par  Paul  Jancl,  nionibro  do  l'In.Uilut,  pajoliO.  Co 
Il  avait  éiiiinrnuneiit  philosopliiriue  coiilionl  un  grand  nombre  do  matériaux  originaux, 
cl  osl  liion  digne  d’dlro  In  aUcnlivemcnt  par  tous  les' psychologistes  medicaux  (pii 
es8  lyonl  d'établir  tes  rapporls  qui  existent  ciili'o  la  pensée  et  la  parole, 


l'enquête,  desquelles  il  n’est  pas  dit  que  la  mort  s’en  est 
suivie. 

B  4”  Sur  les  320  personnes  mordues,  206  appartiennent  au 
sexe  masculin  et  81  au  sexe  féminin.  Pour  33  le  sexe  n’est 
pas  indiqué. 

B  Ce  résultat  est  parfaitement  concordant  avec  ceux  qu’ont 
donnés  les  enquêtes  précédentes;  toujours  le  nombre  des  fem¬ 
mes  mordues  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  hommes, 
ce  qui  ne  peut  s’expliquer  évidemment  que  par  les  chances 
moindres  que  courent  les  femmes,  en  raison  de  leurs  habitu¬ 
des  cl  de  leurs  travaux,  d’être  rencontrées  par  des  chiens  en¬ 
ragés  et  de  subir  leurs  atteintes.  Peut-être  aussi  que  l’ampleur 
plus  grande  de  leurs  vêlements  est  pour  elles  une  condition  de 
préservation,  l’animal  enragé  assouvissant  sa  fureur  sur  ce 
qui  se  trouve  immédiatement  sous  sa  dent. 

B  5“  Les  accidents  mortels  ne  se  sont  pas  répartis  d’une  ma¬ 
nière  (‘gale  entre  les  deux  sexes  :  sur  les  206  personnes  mor¬ 
dues  du  sexe  masculin,  la  mortalité  a  été  de  100,  c’est-à-dire 
d’un  peu  moins  de  la  moitié,  et,  sur  81  personnes  du  sexe 
féminin,  elle  n’a  été  que  de  29,  un  peu  plus  du  tiers  : 
48  pour  100  dans  le  premier  cas,  et  36  pour  100  dans  le 
second. 

»  Co  privilège  d’immunité  relative,  que  les  documeuts  de 
l’enquête  actuelle  donne  au  sexe  féminin,  n’est  probablement 
qu’un  accident  de  statistique  portant  sur  de  trop  petits  nom¬ 
bres  pour  qu’il  soit  possible  d’en  rien  conclure. 

B  Aussi  n’y  a-t  il  qu’à  enregistrer  ce  fait  sans  commen¬ 
taires. 

B  6°  L’àge  dos  personnes  mordues  est  indiqué  dans  274  cas, 
dont  la  répartition  par  séries  décimales  met  en  relief  co  fait 
intéressant,  que  le  plus  grand  nombre  des  accidents  de  mor¬ 
sures  (97  sur  274)  correspond  à  la  série  de  5  à  t  S  ans,  c’est-à- 
dire  à  l’àgc  de  l’imprévoyance,  de  l’imprudence,  de  la  fai¬ 
blesse,  et  surtout  à  l’àge  des  jeux  et  de  la  taquinerie.  Bien  des 
chiens,  sous  le  coup, de  la  rage,  épargneraient  les  enfants 
auxquels  ils  sont  familiers,  s’ils  n’étaient  poussés  à  bout  par 
des  harcèlements  continuels,  que  les  enfants  répètent  d’autant 
plus  volontiers  que,  ne  reconnaissant  pas  dans  le  chien  avec 
lequel  ils  veulent  jouer  son  humeur  habituelle,  au  moment 
des  premières  manifestations  de  la  rage,  ils  se  trouvent  déter¬ 
minés,  par  là,  à  l’exciler  davantage. 

B  D’un  autre  côté,  cette  si  grande  proportion  d’enfants  mor¬ 
dus  s’explique  par  le  nombre  plus  grand  des  chances  qu’ils 
courent  d’être  atteints  par  des  chiens  errants,  dans  les  rues 
des  villes  ou  des  villages  où  ces  enfants  se  trouvent  si  commu¬ 
nément  réunis  en  groupes  pour  se  livrer  à  leurs  jeux. 

B  7“  Un  attire  fait  très-intéressant  ressort  des  documents  de 
celle  enquête,  c’est  que  la  série  où  le  chiffre  de  la  mortalité 
c.st  le  plus  faible  est  justement  celle  où  le  nombre  des  acci¬ 
dents  de  morsure  est  le  plus  élevé;  les  97  cas  de  morsures 
conslalécs  sur  des  enfants  de  5  à  15  ans,  n’ont  été  suivis  d’ac- 
cidenls  mortels  que  26  fois,  tandis  que,  dans  les  séries  sui¬ 
vantes,  la  mortalité  est  de  12  sur  25,  de  21  sur  34,  de  17  sur 
28  :  ou,  en  chill’res  plus  comparables,  tandis  que  la  mortalité 
est  de  26,77  pour  1 00  dans  la  série  de  5  à  1 5  ans,  elle  s’élève 
à  48,  à  61,  à  60  pour  100,  etc.,  etc.,  dans  les  séries  sui¬ 
vantes. 

B  D’où  celte  conclusion,  que  si  les  enfants  sont  plus  exposés 
aux  morsures  rabiques,  il  se  pourrait  qu’ils  fussent  moins  pré¬ 
disposés  à  contracter  la  rage,  peut-être  par  le  privilège  de  leur 
insouciance  naturelle  et  conséquemment  de  leurparfaite  quié¬ 
tude  morale. 

B  8"  Les  morsures  rabiques  ont  été  infligées,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  .par  des  chiens  et  surtout  par  des 
chiens  mâles  : 

»  Sur  les  320  cas  de  morsures,  dont  il  est  question  dans 
l’enquête,  284  ont  été  faites  par  des  chiens  mâles,  26  par 
des  chiennes;  5  par  des  chats  ou  chattes  el  5  par  des  loups  ou 
louves. 
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.)  Il  n’est  parlé,  dans  ces  documents,  d’aucune  morsure 
faite  à  l’homme  par  des  herbivores. 

»  9“  Au  point  de  vue  des  saisons,  la  statistique  fournie  par 
tontes  les  périodes  de  l’enquête  donne  les  résultats  suivants  : 
Pour  les  trois  mois  du  printemps,  mars,  avril,  mai,  89  cas; 
pour  les  trois  mois  de  l'cté,  juin,  juillet,  août,  7i  cas;  pour  les 
trois  mois  de  l’automne,  septembre,  octobre,  novembre,  6i 
cas;  et  pour  les  trois  A’hiver  ;  décembre,  janvier,  février, 
78  cas. 

»  Ce  qui  conduit  à  cette  conclusion  d’une  importance  supé¬ 
rieure,  au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  et  de  la  préser¬ 
vation  individuelle,  qu’en  tout  temps  et  dans  toutes  les  sai¬ 
sons,  il  faut  se  méfier  de  la  rage  et  prendre,  à  l’égard  du 
chien,  des  mesures  de  précaution  identiques. 

»  10"  A  l’égard  de  la  durée  de  la  période  d’incubation, 
l’enquête  donne  des  résultats  d’une  grande  importance  par 
eux-mêmes  et  par  leur  concordance  avec  ceux  que  les  en¬ 
quêtes  antérieures  ont  déjà  fait  connaître. 

1)  Sur  les  129  cas  où  les  morsures  rabiques  ont  été  suivies 
d’accidents  mortels,  la  durée  de  la  période  d’incubation  a  été 
constatée  106  fois,  et  il  ressort  des  faits  que  c’est  pendant  les 
soixante  premiers  jours  consécutifs  à  la  morsure  que  les  ma¬ 
nifestations  delà  lage  ont  été  les  plus  nombreuses  :  73  cas, 
sur  les  106  où  la  période  d’incubation  a  été  constatée. 

»  Les  33  autres  cas  se  dispersent  sur  les  jours  suivants  : 
jusqu’au  deux  cent  quarantième,  c’est-à-dire  embrassant  une 
période  de  six  mois  exactement;  mais  ils  deviennent  graduel¬ 
lement  de  moins  en  moins  nombreux,  de  telle  sorte  qu’au 
delà  du  centième  jour,  les  accidents  rabiques  ne  se  comp¬ 
tent  plus  que  par  les  chiffres  1  et  2.  Au  sixième  mois,  il  n’y 
en  a  plus  qu’un  cas. 

))  D’où  celle  conclusion,  qu’après  une  morsure  subie,  les 
chances  de  ne  pas  contracter  la  rage  augmentent  considéra¬ 
blement,  lorsque  deux  mois  se  sont  écoulés  sans  qu’aucune 
manifestation  rabique  se  soit  produite,  et  qu’au  delà  du  qua¬ 
tre-vingt-dixième  jour,  la  grande  somme  des  probabilités  est 
en  faveur  de  t’immunité  complète. 

»  Dans  les  enquêtes  antérieures,  il  a  été  établi  que  la  durée 
de  la  période  d’incubation  était  d’autant  plus  courte  que  les 
sujets  atteints  par  des  morsures  rabiques  étaient  moins  avancés 
en  âge. 

»  Les  résultats  fournis  par  l’enquête  actuelle  sont  confirma¬ 
tifs  de  ceux  que  les  enquêtes  précédentes  ont  déjà  donnés.  En 
comparant  l’une  à  l’autre,  les  séries  des  périodes  d’incuba¬ 
tion,  de  3  à  20  ans  d’une  part,  et  de  20  à  72  ans  de  l’autre, 
on  trouve,  pour  la  première,  une  période  moyenne  de  44  jours, 
et,  pour  la  seconde,  une  période  moyenne  de  75  jours,  dillc- 
rence  sensible  et  qui  présente  un  gi  and  intérêt  au  point  de  vue 
du  pronostic  des  suites  possibles  des  morsures  rabiques  dans  la 
première  période  de  la  vie. 

»  1 1"  La  durée  de  la  maladie  a  été  constatée  dans  90  cas, 
de  l’examen  desquels  il  résulte  que  la  mort  est  arrivée  74  fois 
dans  le  délai  des  quatre  premiers  jours,  les  plus  gros  chiffres 
de  mortalité  correspondant  au  deuxième  et  au  troisième,  et 
que  la  vio  ne  s’est  prolongée  que  16  fois  au  delà  du  quatrième 
jour.  Cette  fois,  comme  toujours,  l’enquête  établitquelamort 
a  été  la  terminaison  inévitée  des  accidents  rabiques. 

»  12°  Les  documents  de  l’enquête  fournissent  des  indications 
pleines  d’intérêt  sur  le  plus  ou  moins  de  nocuité  des  morsu¬ 
res  rabiques,  suivant  les  régions  où  elles  ont  été  faites. 

»  Si  l’on  compore  entre  elles  les  morsures,  occupant  le  même 
siège,  dont  les  unes  ont  eu  des  suites  mortelles,  tandis  que  les 
autres  sont  restées  inoffensives  au  point  de  vue  de  la  rage,  on 
trouve  que,  sur  les  32  cas  où  les  blessures  ont  été  faites  au  vi¬ 
sage,  elles  ont  été  suivies  d’accidents  mortels  29  fois,  et  ne 
sont  restées  inoffensives  que  3  fois  seulement,  ce  qui,  pour  ces 
sortes  de  blessures,  donne,  d’après  la  statistique  actuelle,  une 
mortalité  de  90  pour  100,  tandis  que  leur  innocuité  ne  serait 
que  de  9  environ. 

I)  Dans  les  73  cas  où  les  blessures  virulentes  ont  été  consta¬ 


tées  sur  les  mains,  la  statistique  démontre  qu’elles  ont  été 
mortollos  46  fois  et  qu’elles  sont  restées  inoffensives  27  fois  : 
soit  une  mortalité  de  63  pour  100  et  une  innocuité  de  36 
pour  1  00. 

»  Pour  les  blessures  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
comparées  à  celles  du  visage  et  des  mains,  les  rapports  sont 
inverses  :  les  28  blessures  rabiques  constatées  aux  membres 
supérieurs,  les  mains  exceptées,  ont  été  suivies  d’accidents 
mortels  8  fois  et  sont  restées  inoffensives  20  fois;  les  24  bles¬ 
sures  constatées  aux  membres  inférieurs  ont  été  suivies  d’acci¬ 
dents  mortels  7  fois  et  sont  restées  inoffensives  1 7  fois  ;  soit 
une  mortalité  de  28  et  de  29  pour  100,  et  une  innocuité  de 
70  et  de  71  pour  1 00. 

»  Enfin,  pour  les  blessures  du  corps,  généralement  multi¬ 
ples,  c’est  le  chiffre  de  la  mortalité  qui  prédomine  de  nou¬ 
veau  :  sur  19  blessures  du  corps,  12  ont  été  mortelles  et  7 
sont  restées  inoffensives. 

»  Ces  faits,  qui  sont  confirmatifs  de  ceux  que  les  enquêtes 
antérieures  ont  déjà  fournis,  donnent  de  nouveau  la  démon¬ 
stration  que  les  blessures  rabiques  faites  sur  des  parties  décou- 
vertes,  comme  le  visage  et  les  mains,  ouvrent  à  la  contagion 
une  voie  plus  sûre  que  celles  qui  ont  leur  siège  sur  les  bras 
et  sur  les  jambes,  que,  d’ordinaire,  la  dent  de  l’animal  en¬ 
ragé  ne  peut  atteindre  qu’après  avoir  traversé  un  vêtement 
qui  l’essuie  et  la  dépouille  de  son  humidité  virulente. 

»  1 3°  Un  grand  intérêt  se  rattache  aux  renseignements  que 
fournit  l’enquête  actuelle  sur  les  moyens  à  l’aide  desquels  il 
est  possible,  je  ne  dirai  pas  de  guérir  la  rage — ceux-là  appar¬ 
tiennent  encore  au  domaine  de  l’inconnu — mais  bien  de  pré¬ 
venir  les  terribles  effets  des  inoculations  rabiques. 

»  11  résulte  des  documents  dont  je  présente  l’analyse  à  l’Aca¬ 
démie,  qu’en  définitive,  c’est  la  cautérisation  des  morsures, 
et  surtout  la  cautérisation  au  fer  rouge,  faite  avec  le  plus  d’é¬ 
nergie  et  dans  le  plus  court  délai  possibles,  après  l’inoculation, 
qui  s’est  montrée,  cette  fois-ci  comme  toujours,  la  plus  fidèle 
des  ressources  prophylactiques. 

»  Si  l’on  compare  entre  elles,  au  point  de  vue  de  leurs  sui¬ 
tes,  les  blessures  rabiques  qui  ont  été  cautérisées  et  celles  qui 
ne  l’ont  pas  été,  on  constate,  d’après  les  données  de  l’enquête 
actuelle,  une  différence  considérable  entre  les  unes  et  les  au¬ 
tres,  à  l’égard  de  l’innocuité  consécutive.  De  fait,  sur  1 34  bles¬ 
sures  cautérisées,  l’innocuité  se  mesure  par  le  chiffre  92,  et 
la  mortalité  par  le  chifl’re  42;  c’est-à-dire  par  68  pour  100 
dans  le  premier  cas  et  par  31  pour  100  dans  le  second. 

))  Pour  les  blessures  non  cautérisées,  le  résultat  est  inverse 
et  bien  plus  accusé.  Sur  66  de  ces  blessures,  la  mortalité  se 
mesure  par  le  chiffre  86,  ou  84  pour  100,  et  l’innocuité  par 
le  chiffre  10  seulement,  ou  18  pour  100. 

»  11  serait  téméraire  aujourd’hui  de  vouloir  indiquer,  avec 
une  précision  rigoureuse,  dans  quelles  limites  de  temps  l’ab¬ 
sorption  du  liquide  rabique  s’effectue  ;  les  données  de  l’expé¬ 
rimentation  no  sont  pas  encore  suffisantes  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  se  prononcer  en  ces  matières  avec  une  connaissance 
complète  de  cause.  Mais  on  peut  dire,  sans  crainte  do  se  trom¬ 
per,  qu’étant  donnée  une  morsure  virulente,  on  n’a  jamais  re¬ 
cours  trop  tôt  à  la  cautérisation,  par  le  fer  rouge  de  préférence 
à  tout  autre,  et  qu’il  vaut  mieux  s’en  servir  avec  excès  que 
d’une  manière  timorée. 

»  Mais  si  le  feu  est  le  meilleur  des  agents  destructeurs  des 
tissus  sur  lesquels  a  porté  une  dent  virulente,  cela  ne  veut  pas 
dire  qu’il  faille  l’employer  à  l’exclusion  absolue  des  autres 
agents  de  cautérisation,  et  qu’en  dehors  de  lui  il  n’y  ait  pas  de 
salut.  Le  but  à  atteindre  est  la  destruction  la  plus  rapide  pos¬ 
sible  des  tissus  touchés  ou  déjà  imprégnés  par  une  salive  vi¬ 
rulente.  Si,  à  défaut  de  feu,  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  par¬ 
tout  et  immédiatement,  de  manière  à  pouvoir  l’appliquer 
suivant  le  mode  chirurgical,  on  avait  sous  la  main  un  agent 
caustique,  il  faudrait  l’employer  sans  délai  et  avec  toute  l’é¬ 
nergie  que  permet  l’organisation  des  parties  où  la  morsure  a 
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Bon  siège,  sauf  à  recourir  ultérieurement  au  feu,  lorsque  le 
moment  de  pouvoir  s’en  servir  sei'ait  venu. 

«  Qu’y  a-t-il  à  faire  lorsqu’on  est  loin  de  tous  les  secours  et 
qu’on  n’a  sous  la  main  aucun  agent  propre  à  détruire  le  li¬ 
quide  virulent  qui  peut  avoir  été  introduit  dans  la  plaie  d’nne 
morsure  ? 

»  Le  premier  dos  moyens,  qui  ptmvcnt  être  pi'éservateurs 
si  l’on  sait  y  recourir  à  temps,  est  la  succion  immédiate  de  la 
plaie,  que  le  blessé  devrait  toujours  s’empresser  de  pratiquer 
lui-même,  toutes  les  fois  que  cela  lui  serait  possible,  c’est-à- 
dire  que  la  blessure  aurait  son  siège  dans  une  région  à  portée 
de  sa  bouche. 

On  peut  objecter  à  cette  pratique  que  l’absoi'ption  qui  ne  se 
fait  pas  dans  la  plaie  peut  s’effectuer  dans  la  bouche,  grâce  à 
l’extrême  finesse  de  la  membrane  qui  la  tapisse;  mais  ce  dan¬ 
ger  peut  être  évité  si,  après  chaque  succion,  le  liquide  aspiré 
est  immédiatement  rejeté. 

)>  On  peut  aussi  et  il  faut  toujours  recourir  à  l’expression  dos 
plaies,  afin  de  les  faire  saigner  le  plus  possible  et  d’entraîner 
avec  le  sang  la  salive  virulente  qu’elles  peuvent  contenir.  Si, 
on  même  temps  qu’on  exprime  les  plaies,  il  est  possible  de  les 
soumettre  à  un  lavage  continu,  avec  un  liquide  quel  qu’il  soit, 
ne  fût-ce  que  de  Turine,  il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi  do  ce 
moyen,  qui  peut  être  très-efficace.  L’eau  de  Javel,  si  employée 
pour  les  usages  domestiques,  peut  être  en  pareil  cas  d’un 
Irès-nlile  secours. 

»  11  sera  bon  aussi,  en  attendant  qu’on  puisse  faire  usage 
des  agents  destructeurs,  feu  ou  caustiques,  de  soumettre  les 
lèvres  dos  plaies  à  une  pression  continue,  de  manière  à  effa¬ 
cer  le  calibre  de  leurs  petits  vaisseaux  et  à  suspendre  dans 
leurs  tissus  le  eourant  sanguin,  condition  nécessaire  de  l’ab¬ 
sorption. 

»  Toutes  les  fois  que  la  disposition  de  la  région  permettra  do 
l’étreindre  par  une  ligature  circulaire,  on  ne  devra  pas  négli¬ 
ger  d’employer  ce  moyen  propre  à  suspendre  la  circulation 
locale,  et  à  ralentir,  si  ce  n’est  même  à  empêcher  l’absorption 
dans  les  tissus  blessés.  Cette  ligature  ne  devra  être  levée qu’a- 
pres  l’application  des  caustiques,  et  il  sera  même  toujours 
d’une  bonne  précaution  de  la  maintenir  jusqu’à  ce  que,  par 
l’emploi  des  ventouses  scarifiées  multiples,  on  ait  pu  faire  éva¬ 
cuer  la  plus  grande  quantité  possible  du  sang  dont  elle  avait 
suspendu  le  cours  dans  les  parties  soumises  à  son  étreinte. 

1)  Maintenant,  il  est  question  dans  l’enquête  d’une  foule  de 
l'ocettes,  de  remèdes  secrets,  de  pratiques  de  différents  ordres 
auxquels  nombre  de  personnes  ont  on  recours  pour  se  mettre 
à  Tabri  des  menaces  de  la  rage. 

»  11  est  certain  qu’aucun  de  ces  moyens,  plus  vantés  les  uns 
que  les  autres,  dans  les  localités  respectives  oii  la  ti’adition  les 
a  conservés,  n’a  fait  la  preuve  de  son  efficacité  théi'apeuti- 
que  ;  mais  y  a-t-il  lieu  de  les  proscrire  d’une  manière  absolue 
et  y  a-t-il  vraiment  avantage  à  le  faire  ? 

. »  11  ne  faut  pas  que  ces  moyens,  qui  constituent  ce  qu’on 

peut  appeler  le  traitement  moral  de  la  rage,  prennent  jamais 
le  pas  sur  ceux  dont  l’action  matéiielle  est  certainement  effi¬ 
cace,  lorsqu’on  les  emploie  dans  le  temps  convenable  et  qu’on 
sait  s’en  servir.  11  ne  faut  pas  surtout  que  jamais  les  premiers 
se  substilucut  à  ceux-ci  :  là  est  le  danger  contre  lequel  il  faut 
mettre  en  garde  les  populations.  Mais  une  fois  que  la  médecine 
a  rempli  son  rôle,  si  les  malades  cherebent  en  dehors  d’elle 
des  réssources  et  des  espérances  qu'elle  avoue  être  impuissante 
à  leur  donner,  pourquoi  les  détromper'?  Pour  ceux  qui  sont 
condamnés  à  périr  du  mal  dont  ils  ont  rcyii  le  germe,  est-ce 
que  la  désillusion  ne  viendra  pas  toujours  assez  tôt? 

»  La  rage  une  fois  déclarée,  la  mort  est  fatale. 

»  Aucun  remède  n’étant  connu,  le.  mieux  qu'il  y  ait  à  faire 
est  do  tâcher  do  diminuer  les  soutfrauces  des  malades  et  do 
les  soustiaire  à  leur.s  torluros  morales  par  l’emploi  contim.é 
des  anesthésiques,  sous  toutes  les  formes  et  par  toutes  les  voies. 
Puisqu’ils  sont  condamnés  à  mourir,  c’est  leur  rendre  le 
plus  grand  des  services  (pie  de  leur  donner  tout  à  la  fois 


l’inconscience  douleur  état  et  l’insensibilité  pour  leurs  souf¬ 
frances. 

»  Les  animaux  qui  ont  été  mordus  par  des  chiens  ou  des 
loups  enragés,  pendant  la  période  des  six  années  de  l’enquête 
appartiennent  à  toutes  les  espèces  domestiques,  et  générale¬ 
ment  on  a  fait  abattre,  immédiatement  après  la  morsure  re¬ 
çue,  tous  ceux  de  ces  animaux  dont  on  pouvait  réaliser  la  va¬ 
leur  actuelle,  en  livrant  leurs  chairs  à  la  consommation 
alimentaire. 

»  Restent  les  chiens,  desquels  il  est  important  surtout  do 
s’occuper,  car  c’est  par  leur  intermédiaire  presque  exclusive¬ 
ment  que  la  rage  s’entretient  et  se  propage. 

»  Le  chilfre  des  chiens  mordus  dont  il  est  question  dans 
l’enquête  s’élève  à  786  ;  sur  ce  nombre,  il  est  constaté  que  527 
ont  été  abattus.  Des  258  qui  restent,  on  ne  connaît  le  sort  que 
do  25  seulement,  qui  ont  été  séquestrés  et  dont  1  3  ont  con¬ 
tracté  la  rage. 

»  Établissons  ce  premier  fait  que,  sur  le  nombre  des  chiens 
que  l’on  a  constaté  avoir  été  contaminés  par  une  morsure  ra¬ 
bique,  il  y  en  a  près  d’üri  tiers,  29  pour  100,  qui  paraissent 
avoir  échappé  aux  mesures  sanitaires  de  la  séquestation  et  de 
l’abatage,  par  suite  de  l’incurie  probable,  de  l’ignorance  ou 
de  la  trop  grande  complaisance  dos  autorités  chargées  de  faire 
appliquer  ces  mesures  ;  par  suite  aussi  de  l’indifl’érenco  des 
populations  menacées,  qui  devraient  être  les  premières  tou¬ 
jours,  si  elles  comprenaient  bien  leurs  intérêts,  à  réclamer 
l’application  de  ces  mesures  qu’on  peut  dire  de  salut  public. 
Leur  nécessité,  trop  mal  comprise,  se  trouve  démontrée  par 
les  faits  qui  viennent  d’être  rapportés. 

»  On  ne  saurait  donc  réclamer  trop  énergiquement  l’ap¬ 
plication  rigoureuse  des  mesures  de  police  sanitaire  contre  les 
animaux  de  l’espèce  canine  contaminés  par  une  morsure  ra¬ 
bique  ou  seulement  suspects  de  l’avoir  reçue. 

»  En  résumé,  de  toutes  les  données  dont  il  vient  d’êire  ques¬ 
tion  dans  cet  exposé,  deux  surtout  doivent  être  mises  en  relief, 
car  elles  expriment  ce  que  les  populations  ont  le  plus  d’inté¬ 
rêt  à  connaître,  et  ce  dont  il  faudrait  qu’elles  fussent  profon¬ 
dément  pénétrées,  à  savoir  ; 

I)  I.  Qu’il  est  possible  de  prévenir  les  funestes  conséquences 
dos  morsures  rabiques,  en  ayant  recours  à  la  cautérisation  par 
le  feu  dans  le  délai  le  plus  court  possible,  après  qu’elles  ont 
été  faites,  et,  à  défaut  de  Tapplicalion  immédiate  du  feu,  en 
suivant  les  autres  prescriptions  préventives  qui  viennent  d’être 
formulées  ; 

»  il.  Qu’il  est  possible  de  diminuer,  dans  une  très-grande 
mesure,  les  désastres  et  les  malheurs  causés  par  les  morsures 
rabiques,  en  appliquant  avec  une  extrême  rigueur  contre  les 
chiens  l'cconnus  contaminés,  ou  seulement  suspects  de  l’être, 
la  mesure  sanitaire  do  la  séquestration,  prolongée  pendant 
huit  mois  au  moins,  et  do  préférence  celle  de  l’occision  immé¬ 
diate  et  sans  merci.  » 

Ilvr.n'..Ni5  l'um.iQUE.  —  Note  sur  la  ventilation  par  l’air  com¬ 
primé;  purification  et  rafraîchissement  de  l’air  nouveau;  désinfec¬ 
tion  de  l’air  vicié.  Note  de  M.  Piarron  de  Montdesir. 

(1  Ce  problème  de  la  désinfection  de  l’air  vicié  et  le  pro¬ 
blème  non  moins  intéressant,  au  point  dn  vue  hygiénique,  de 
la  purification  et  du  rafraîchissement  do  l’air  nouveau  peu¬ 
vent  être  résolus  d’une  manière  simple,  pratique  et  économi¬ 
que  quand  on  emploie,  comme  moteurs  do  la  ventilation,  des 
jets  d’air  comprimé  entraînant  par  l  éaction  de  grandes  quan¬ 
tités  d’air  à  la  pression  extérieure. 

.  ))  Cette  sorte  de  préparation  de  l’air  nouveau  est  obtenue 
par  l’addition  d'un  tout  petit  jet  d’eau,  au  centre  du  jet  d’air 
comprimé  moteur.  L’eau  est  littéralement  pulvérisée  par  Tair 
comprimé;  les  poussières  do  l’air  entraîné  sont  précipitées 
dans  la  i  à.  lii'  ipii  recueille  le  trop-plein  du  jet  d’eau;  et,  par 
suite  (lu  ii'i'  ange  intime  de  l’eau  pulvérisée  et  de  l’air  en- 
traiiié,  leiui  ci  subit  immédiatement  un  abaissement  de  tem- 
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pératuré  d’autant  plus  grand  que  l’air  extérieur  est  lui-même 
plus  échauffé. 

1)  En  ce  qui  concerne  notamment  l’air  vicié  de  nos  hêpi- 
taux,  un  jet  d’air  comprimé  moteur  étant  installé  à  la  base  de 
chaque  cheminée  de  ventilation,  ainsi  que  cela  est  projeté 
pour  le  grand  hôpital  maritime  de  Cherbourg,  il  suffirait  de 
remplacer  l’air  par  un  liquide  désinfectant,  pour  obtenir  un 
mélange  mécanique  semblable  à  celui  que  je  viens  de  décrire 
pour  l’air  nouveau.  (Comm.  ;  MM.  Dumas,  Morin,  Andral, 
H.  Sainte  Claire  Deville,  Bouillaud.) 

M.  Uontanier,  à  propos  des  idées  récemment  émises  par 
M.  fVœstyn  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  briller  les  miasmes 
extraits  des  salles  d’hôpitaux,  rappelle  qu’il  a  indiquer  lui- 
même,  au  mois  d’octobre  1864,  la  nécessité  de  cette  combus¬ 
tion,  et  un  moyen  de  la  réaliser. 

Physique.  —  ObjeeUf  à  prismes  pour  l’usage  d’un  ophthalmoscope 
démonstratif,  note  de  MM.  Wetker  et  G.  Roger.  —  «  Depuis 
quelques  années,  on  est  à  la  recherebe  d’un  ophthalmoscope 
qui,  dans  l’intérêt  de  l’enseignement  et  de  la  clientèle  con¬ 
sultative,  permette  à  deux  observateurs  d’explorer  à  la  fois  le 
fond  de  l’œil. 

»  Nous  avons  pensé  pouvoir  résoudre  ce  problème  en  nous 
servant  de  la  réflexion  totale  qu’on  obtient  sur  la  face  hypo¬ 
ténuse  d’un  prisme  rectangle  interposé  dans  le  trajet  des  rayons 
lumineux. 

»  Pour  l’observateur  direct,  on  obvie  aux  inconvénients  du 
prisme  (décomposition  de  la  lumière  et  déviation  des  rayons) 
en  adossant  à  ce  premier  prisme  un  second  semblable,  de 
fanon  à  former  un  parallélipipède.  Cet  ensemble  de  prismes 
revient  à  une  plaque  très-épaisse  de  verre  mise  dans  le  trajet 
de  la  lumière.  Comme  ce  système  n’a  d’autre  influence  sur  la 
marche  des  rayons  qu’une  faible  déviation  latérale,  on  peut 
réunir  l’objectif  ordinaire  à  celte  plaque  et  en  former  un  seul 
appareil. 

»  L’objectif  à  prismes  se  compose  d'une  lentille  plan  con¬ 
vexe  (que  l’on  peut  changer  è  volonté)  et  de  deux  prismes  rec¬ 
tangles  dont  les  hypoténuses  sont  adossées  l’une  contre  l’autre. 
En  employant  comme  matière  le  crown,  les  angles  de  ces 
prismes  ont  été  de  42  et  48  degrés. 

»  On  peut  se  servir  de  cet  objectif  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  : 

»  1°  Un  premier  observateur  éclaire  le  fond  de  l’œil  de  la 
façon  habituelle  en  envoyant  avec  le  miroir  la  lumière  à  tra¬ 
vers  l’objectif,  il  voit,  lui,  par  le  trou  du  miroir;  le  second 
observateur,  placé  latéralement,  regarde  sur  la  face  hypoté¬ 
nuse  des  prismes. 

»  2“  Le  premier  observateur  se  place  avec  son  miroir  laté¬ 
ralement  de  façon  à  envoyer  la  hmiière  sur  les  hypoténuses, 
il  éclaire  ainsi  le  fond  de  l’œil  qu’il  voit  par  le  trou  de  sou  mi¬ 
roir  ;  le  second  observateur  se  place  en  face  du  malade  et  re¬ 
garde  à  travers  l’objectif. 

«  4"  Les  deux  observateurs  éclairent  ensemble  le  fond  de 
l’œil,  munis  chacun  d’un  miroir,  réalisant  ainsi  simultané¬ 
ment  les  deux  premiers  procédés.  Ils  regardent  par  le  trou  du 
miroir  et  bénéficient  ainsi  d’un  double  éclairage. 

»  L’emploi  de  cet  objectif  n’est  pas  limité  à  l’exploration 
seule  du  fond  de  l’œil,  on  peut  toujours  le  placer  sur  le  trajet 
des  rayons  lumineux  dans  les  appareils  qui  servent  à  explorer 
les  difl'érentes  cavités  du  corps,  et  permettre  ainsi  l’observa¬ 
tion  à  deux  personnes  à  la  fois.  Pour  ce  qui  regarde  l’explo¬ 
ration  de  l’œil,  cet  objectif  a  été  e.xpérinienté,  en  présence  de 
de  M.  Jamin,  au  laboraioire  des  recherches  physiques  à  la 
Sorbonne, 

Hygiène  publique.  —  Résultats  des  expériences  effectuées  pour 
l'ulilisalion  des  eaux  dégoût  déversées  d.ii.s  ta  Seine.  Mémoire  de 
MM.  Mille  et  Durand  Claye.  — «  Dans  tr  roui  s  de  l’année  1  869, 
l’élude  des  collecteurs  nous  a  mmilir  deux  cnnds  exutoires, 
venant  verser  chaque  jour,  h  C.,;,  1,\  et  è  Saint  t'ciiis.  260  000 


mètres  cubes  d’eaux  sales,  recueillies  sur  la  voie  publique  de 
la  capitale,  sorties  des  maisons  particulières  et  des  usines  oq 
même  de  la  voirie  de  Bondy.  Ce  flot  vaseux  produit  un  double 
effet  ;  un  effet  physique  en  encombrant,  chaque  année,  le 
fleuve  de  120  000  tonnes  de  dépôt  solide  ;  un  effet  chimiqué 
en  polluant  les  eaux  qu’avait  rendues  claires  le  vaste  réseaii 
des  égouts  de  la  capitale.  L’origine  et  la  nature  môme  de  celle 
pollution  montrent  cependant  que  le  mal  peut  se  transformer 
en  bien,  que  toutes  les  matières  organiques  qui  aujourd’liui 
viennent  infecter  le  fleuve,  pour  aller  finalement  se  perdre  à 
la  mer,  représentent  une  somme  d’engrais  considérable  et 
équivalent,  pah  an,  à  1  500  000  tonnes  de  fumier. 

»  Il  est  temps  d’aborder  la  solution  définitive,  on  enlevant 
au  fleuve,  la  totalité  des  eaux  d’égout,  en  leur  faisant  traverser 
la  presqu’île  de  Gennevilliers,  en  les  offrant  à  dépenser  autant 
que  possible  en  route  au  sol  extraordinairement  perméable  do 
la  plaine,  en  les  épurant  à  la  rigueur  avant  de  les  jeter  eu 
Seine. 

Ti'iiatologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  production  artili‘- 
cielle  de  l’inversion  des  viscères  Note  de  M.  C.  Dareste.  —  L’au¬ 
teur  a  déjà  démontré  que  la  production  artificielle  de  l’inver¬ 
sion  des  viscères  peut  être  déterminée  dans  les  œufs  de  poulo 
d’une  manière  certaine. 

Les  résultats  de  ces  nouvelles  expériences  prouvent  qu’il  en 
peut  être  de  même  pour  l’embryon,  et  que,  par  conséquent, 
les  causes  des  anomalies  qui  le  frappent  ne  sont  pas  seulement 
des  causes  perturbatrices,  comme  celles  qu’il  a  signalées  an¬ 
térieurement,  mais  qu’elles  sont  aussi  des  causes  détermi- 
n  au  les. 

—  M.  Milite  Edwards  présente,  de  la  part  de  son  fils, 
M.  Alphonse  Milite  Edwards,  le  30“  livraison  de  l’ouvrage  sur 
les  Oiseaux  fossiles,  et  rend  brièvement  compte  du  contenu  de 
ce  fascicule.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1870.  —  PHÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIEIIS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i»  M.  lo  niinislro  do  l’agriculluro  cl  du  coraraercc  Iransmel  ;  a.  Des  lapiiorls 
d'cpiddmics,  par  MM.  les  docteurs  Fouquel  (do  Vannes),  Toniut  (do  Niort)  et  liai'  (do 
Metz).  —  a.  Los  comptes  rendus  dos  maladies  epiddmiquos  qui  ont  rdj-iio  ou  1  RII!)  dans 
les  departements  du  Cantal,  do  la  Creuse  et  do  la  Sartlio.  (Commission  des  épidémies.) 
—  c.  Un  projet  liuinanilairo  concernant  la  santé  publique  universelle,  par  M.  Paul  de 
Ànino,  major  dans  lo  corps  sanitaire  de  la  marine  utlomaue.  (Comm,  :  MM.  llouvicr 
cl  Gublcr.)  —  d.  ücs  rapports  sur  lo  service  médical  dos  eaux  minérales  de  Sainl- 
Amand  (Nord),  par  M.  lo  docteur  JllorSoIiti,  cl  de  Digne  (Basses-Alpes),  par  M.  lo 
docteur  Silve.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Sébastian  (do  Béziers)  sur  la 
vaccine.  —  b.  Une  note  do  M,  lo  docteur  Poulet  (do  l'Ianclier-les-Minos)  sur  la  cou- 
servatinn  du  vaccin.  —  c.  Une  lettre  do  M.  Ilardon  accompagnant  l'envoi  de  quelques 
tubes  de  sou  invention  destinés  à  recueillir  cl  à  conserver  lo  vaccin.  (Commission  de 
vaccine.)  —  d.  Une  lollro  do  remorcimenls  do  M.  le  docteur  Plonquet  (d'Ay),  lau¬ 
réat  de  l'Académie. —  e.  Une  note  do  M.  le  docteur  Jforcau  Wolf  sar  un  insiruniont 
do  son  invention  destiné  au  Irailomonl  des  rélrécissomonls  do  rurclliro,  et  qu’il  nomme 
divulseur  rétrograde. 

M.  Git&fflp présente  :  1”  De  la  part  de  MM.  il/asius  et  Vanlair, 
professeurs  à  l’univei'sité  de  Liège,  deux  brochures  :  l’une  sur 
la  situation  et  l’étendue  des  centres  réflexes  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  la  grenouille;  l’autre,  sur  la  régénération  anato¬ 
mique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière.  2°  De  la  part  de 
M.  le  professeur  Spring  (de  Liège)  un  volume  intitulé  ;  Sym¬ 
ptomatologie  ou  Traité  des  accidents  morbides  (t.  11,  1"''  fasci¬ 
cule). 

M.  Rouillaud  présente,  de  lapait  de  .M.  le  docteur  forain, 
une  brochure  intitulée  ;  Jenner  et  la  vaccine. 

M.  Giraldès  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Després^ 
Traité  iconographique  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus.' 
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M.  Biol  présente,  de  la  part  de  M.  le  docleur  Berlherand, 
nne  brochure  sur  la  mortalité  infantile  et  l’industrie  nourri¬ 
cière  en  Algérie. 

M.  Latrcij  offre  en  liomniage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Chenu,  un  ouvrage  intitulé  :  De  i.a  MonTAUTé  dans  i.’aumée  et 

DES  MOYENS  d’ÉCOiNOMISEU  LA  VIE  HUMAINE. 

Nominations. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
des  membres  de  la  commission  permanente  dite  de  Vhygiène 
de  l’enfance. 

Sont  nommés  :  MM.  Husson,  Boudot,  Fauvcl,  Chauffard,  Ber- 
geron,  Delpech,  Devillicrs,  Devergie  el  Broca. 

—  M.  Gobley  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux,  une  série  de  rapports  officiels  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Discussion  sur  l’hygiène  des  crèches. 

M.  //i(.ssonditqu’il  a  fait  visiter  cinq  crèches  à  deux  reprises 
différentes  dans  l’espace  de  deux  ans.  Sur  1 1 0  enfants  au-des¬ 
sous  de  1 0  mois  qu’on  a  trouvés  dans  ces  crèches,  il  y  en  avait 
42  seulement  qui  étaient  allaités  par  leurs  mères;  les  68  au¬ 
tres  ne  l’étaient  point.  N’est-il  donc  pas  vrai  de  dire  que  les 
crèches  sont  funestes  à  l’allaitement  maternel,  qu’au  lieu  de 
le  favoriser  elles  le  détruisent,  qu’elles  sont  un  encouragement 
pour  le  sevrage  prématuré  et  pour  l’allaitement  artificiel? 
Quelques  membres  de  la  commission  ont  été  tellement  frap¬ 
pés  de  cette  considération  qu’ils  n’ont  point  partagé  à  cet  égard 
l’optimisme  de  M.  le  rapporteur,  et  qu’ils  étaient  d’avis  que 
les  enfants  ne  devraient  être  admis  dans  les  crèches  qu’à  par¬ 
tir  de  cinq  mois,  c’est-à-dii  e  d’un  âge  où  ils  sont  assez  forts 
pour  supporter,  sans  trop  de  dommage,  les  épreuves  d’une 
nourriture  mixte  et  même  du  sevrage.  Mais  M.  Delpech  ne  pa¬ 
raît  aucunement  préoccupé  de  ce  souci,  et,  contrairement  à 
beaucoup  de  ses  confrères,  il  ne  redoute  guère  les.dangei'eux 
effets  d’une  alimentation  supplémentaire  sur  la  santé  des  en¬ 
fants  d’un  âge  aussi  tendre. 

Et  encore  de  quoi  se  compose  cette  alimentation  supplémen¬ 
taire?  D’un  lait  venant  de  trente  ou  quarante  lieues  de  Paris, 
écrémé,  coupé  d’eau  ou  additionné  de  carbonate  de  soude 
pour  prévenir  la  fermentation,  quelquefois  coloré  avec  du  jus 
de  carotte  pour  lui  donner  une  teinte  opaline.  Voilà  le  lait 
qu’on  donne  à  ces  enfants  pour  suppléer  à  l’allaitement  ma¬ 
ternel  ! 

En  ce  qui  concerne  les  conclusions,  M.  Husson  n’y  trouve 
rien  de  nouveau  ;  elles  ne  sont  que  la  reproduction  et  la  paia- 
phrase  des  statuts  des  crèches  et  des  dispositions  réglementai¬ 
res  de  l’ordonnance  ministérielle  de  1 862.  M.  Husson  voudrait 
que  les  conclusions  d’un  rapport  académique  laissassent  de 
côté  les  questions  purement  administratives  pour  s’occuper 
exclusivement,  et  avec  tous  les  détails  nécessaires,  des  questions 
d'hygiène. 

En  résumé,  dit  M.  Husson,  les  crèches  sont  des  établisse¬ 
ments  utiles  pour  les  enfants  au-dessus  de  7  à  10  mois,  sevrés 
ou  en  état  de  l’être  ;  elles  sont  nuisibles  pour  les  enfants  au- 
dessous  de  cet  âge,  trop  faibles  pour  supporter  le  sevrage  ou 
une  alimentation  artificielle. 

En  terminant,  M.  Husson  adjure  l’Académie  de  ne  pas  ac¬ 
corder  son  approbation  sans  réserves  à  une  institution  notoire¬ 
ment  insuffisante  sous  le  rapport  hygiénique  et  qui  a  certai¬ 
nement  le  double  tort  de  détourner  les  mères  de  l’allaitement 
maternel  et  de  favoriser  le  sevrage  prématuré. 

■  M.  Delpech  répond  à  M.  Husson  qu’il  a  fait,  dans  son  rapport 
et  dans  les  conclusions  qui  le  terminent,  une  part  suffisante  à 
l’hygiène  des  crèches.  S’il  a  reproduit,  en  les  commentant  et 
en  tes  développant,  la  plupart  des  dispositions  réglementaires 
et  des  prescriptions  administratives  déjà  existantes,  c’est  que, 
à  son  avis,  ces  documents  laissaient  peu  à  désirercl  méritaient 
l’approbation  de  la  commission  et  de  l’Académie, 


M.  Delpech  persiste  à  croire  et  à  soutenir,  malgré  l’opinion 
contraire  do  M.  Hnsson,  que  les  crèches  ne  sont  ni  un  instru¬ 
ment  de  sevrage  prématuré,  ni  un  empêchement  à  l’allaite- 
inenl  maternel.  Les  règlements  exigent  formellement  que  les 
mères  viennent  allaiter  leurs  enfants  au  moins  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  et  comme  elles  les  allaitent  le  matin  avant  de 
les  transporter  à  la  crèche  et  le  soir  en  rentrant  chez  elles, 
il  en  résulte  que  les  enfants  tettent  au  nioins  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  ce  qui  paraît  un  délai  irès-snffisant  aux  yeux 
de  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’hygiène 
de  l’enfance.  D’ailleurs,  les  résultats  de  l’enquête  de  M.  Hüs- 
son  ne  prouvent-ils  point  que  l’allaitement  maternel  n’est  pas 
complètement  délaissé  dans  les  crèches,  comme  il  le  prétend; 
puisqu’il  a  trouvé  que  sur  1 1 0  enfants  .au-dessous  de  1 0  mois, 
42  étaient  allaités  régulièrement  par  leurs  mères. 

M.  Delpech  ajoute  que  l’alimentation  mixte,  telle  que’lle  est 
pratiquée  dans  les  crèches,  n’est  pas  nuisible  aux  enfants  du 
premier  âge,  et  que  le  lait  dont  on  se  sert  ne  possède  aucune 
propriété  dangereuse  pour  la  santé.  Ce  lait,  qui  est  le  même 
qu’on  débite  dans  Paris,  ne  renferme  aucun  des  ingrédients 
dont  a  parlé  M.  Husson  ;  il  est  seulement  un  peu  écrémé  ou 
allongé  d’une  certaine  quantité  d’eau.  C’est  là  une  falsification, 
fâcheuse  sans  doute,  mais  tout  à  fait  inoffensive  pour  les  con¬ 
sommateurs.  M.  Delpech  fait  usage  de  ce  lait,  et  ne  s’en  porte 
pas  plus  mal. 

Une  autre  objection  faite  par  M.  Husson  et  renouvelée  par 
M.  Boudet,  concerne  l’insuffisance  de  l’inspection  médicale. 
M.  Delpech  rappelle  que  les  règlements  prescrivent  au  moins 
une  visite  du  médecin  par  jour.  11  a  pu  s’assurer  que,  dans  la 
plupart  des  crèches,  ces  visites  étaient  faites  avec  une  ex.ae- 
titude  rigoureuse,  et  que  le  résultat  de  ces  inspections  était 
consigné  avec  le  plus  grand  soin  sur  un  rcgisti'e  spécial  où 
se  trouvent  relatés  les  conditions  hygiéniques  db  l’établissement 
et  l’état  de  santé  de  chaque  enfant.  Quelqnes  médecins  ne  se 
bornent  pas  à  une  seule  visite  journalière  ;  ils  en  font  jusqu’à 
deux"ct  même  trois  dans  la  journée.  Il  peuty  avoir  des  excep¬ 
tions,  mais  elles  sont  fort  rares. 

La  crèche  à  domicile  est  une  belle  institution  en  théorie  ; 
mais  pratiquement  il  ne  serait  pas  possible  de  la  réaliser. 
Comment,  en  efl'et,  une  mère,  pourrait-elle  vivre  avec  les 
75  centimes  par  jour  qu’on  lui  donnerait  pour  l’indemniser? 
Une  ressource  pareille  serait  illusoire  et  ne  pourrait  aucune¬ 
ment  dédommager  une  ouvrière  du  salaire  quotidien  qu'elle 
gagne  en  travaillant. 

Al.  Delpech  s’étonne  enfin  que  M.  Husson,  qui  trouve  les 
crèches  si  mauvaises  dans  les  grandes  villes,  en  approuve  si 
hautement  l’institution  dans  les  manufactures ,  comme  à 
Ueuilly  et  à  Mulhouse.  Est-ce  que  les  inconvénients  signalés 
par  M.  Husson,  relativement  au  transport  des  enfants,  à  l’en¬ 
combrement  et  à  l’alimentation,  n’existent  pas  dans  les  unes 
aussi  bien  que  dans  les  autres  ? 

Al.  Delpech  reconnaît,  avec  AI.  Biol,  que  l’allaitement  au 
domicile  maternel  est  préférable  à  l’allaitement  dans  les  crè¬ 
ches  ;  mais  c’est  précisément  pour  les  mères  qui  ne  peuvent 
pas  rester  chez  elles  que  les  crèches  ont  été  fondées. 

AI.  le  rapporteur  trouve  que  M.  J.  Guérin  a  raison,lorsqu'il 
dit  que  l’allaitement  au  biberon  n’est  pas  mauvais  par  lui- 
même,  et  ne  le  devient  que  parce  qu’il  est  compliqué  d’ali¬ 
mentation  prématurée.  Dans  les  crèches,  dès  que  les  enfants 
tombent  malades,  on  les  rend  à  leurs  mères  et  à  l’allailement 
maternel.  Le  biberon,  ajoute  Al.  Delpech,  est  l’instrument  des 
riches  ;  il  exige  des  soins  excessifs  auxquels  les  pauvres  ne 
peuvent  s’astreindre,  parce  qu’il  entraîne  des  dépenses  et  une 
perte  de  temps  qu’ils  ne  sont  pas  en  état  de  supporter. 

M.  le  rapporteur  constate  avec  plaisir  qu’il  est  en  commu- 
nautéd’idéesavecM.  Boudet, sauf  surquelqucs  poinlsde  détails, 
qui  n’impliquent  pas  une  dissidence  sérieuse,  au  sujet  de  l’in¬ 
stitution  des  crèches. 

Al.  Delpech  ne  voudrait  pas  laisser  croire  qu’il  est  l’apolo¬ 
giste  quand  même  des  crèches.  II  ne  méconnaît  pas  la  valeur 


.16  Avait.  Mb.  (ÎÀZEtTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  Et  DE  CHlRUftOlE.  —  N»  IS.  ^  M 


de  certaines  objections  qui  lui  ont  été  faites  et  dont  il  s’était 
préoccupé  lui-même  dans  son  rapport.  S’il  a  pu  paraître  un 
approbateur  trop  absolu  de  cette  institution,  c’est  qu’il  a  été 
entraîné  par  un  m'oüvement  de  réaction  contre  des  attaques 
qu’il  croit  e.\agérées  ou  injustes. 

Sans  doute,  l’organisation  des  crèches  laisse  encore  à  dési¬ 
rer;  mais  elle  a  de  grands  avantages  à  côté  de  quelques  in¬ 
convénients,  et,  avec  des  réformes  faciles  à  accomplir  et  des 
améliorations  de  détail,  cette  institution  peut  rendre  les  plus 
grands  services.  11  est  surprenant  qu’une  institution  créée  et 
soutenue  par  un  seul  homme  ait  pu  produire  en  si  peu  de 
temps  des  résultats  aussi  favorables.  En  vingt-cinq  ans,  les 
crèches  ont  reçu  55  000  enfants,  et  il  est  prouvé,  par  des  re¬ 
levés  statistiques  e.iacts,  que  la  mortalité  y  a  été  moindre  que 
dans  les  conditions  ordinaires. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  les  crèches  sont  en  grande 
partie  l’œuvre  des  médecins  :  le  charitable  fondateur  de  cette 
institution  a  fait  appel  aux  lumières  et  au  concours  des  méde¬ 
cins  les  plus  éminents,  qui  ont  contribué  à  porter  son  œuvre 
à  un  degré  de  perfection  étonnant,  malgré  quelques  erreurs 
inséparables  de  toute  création  humaine. 

11  ne  faut  pas,  poursuit  M.  Delpech,  décourager  la  charité 
privée,  ni  l’étouffer  sous  la  concurrence  jalouse  de  la  charité 
administrative.  Plusieurs  œuvres  charitables  peuvent  coexister 
ensemble  sans  se  porter  ombrage;  qu’il  soit  permis  à  chacune 
d’elles  d’opérer,  au  profit  des  pauvres,  le  drainage  de  la  bien¬ 
faisance  !  11  y  a  d’ailleurs,  dans  celte  affaire  des  crèches,  une 
question  de  moralité.  Sans  doute,  l’assistance  à  domicile  est 
une  belle  chose;  mais  c’est  l’aumône  sans  déguisement.  Dans 
les  crèches,  au  contraire,  l’assisté  conserve  sa  dignité;  et,  si 
faible  que  soit  la  cotisation  qu’il  paye,  le  sentiment  qu’il  a 
d’acquitter  sa  dette  par  le  produit  de  son  travail  le  sauve  de 
l’humiliation  de  l’aumône.  C’est  là  un  sentiment  élevé,  moral, 
dont  il  faut  encourager  le  développement  dans  les  classes  ou¬ 
vrières. 

Que  l’Académie  mette  à  son  approbation  des  réserves  aussi 
sévères  qu’elle  voudra,  mais  qu’elle  la  donne  !  Qu’elle  ne  dé¬ 
courage  pas,  sous  l’influence  d’accusations  ou  de  préventions 
injustes,  une  œuvre  éminente  de  charité,  de  bienfaisance  et 
de  moralité!  {Applaudissements.) 

M.  Husson  fait  observer  que  l’éloquente  apologie  queM.  Del¬ 
pech  vient  de  faire  de  l’institution  dos  crèches  ne  détruit  pas 
le  fait  grave  que,  dans  cinq  crèches  où  se  trouvaient  réunis 
110  enfants,  68  enfants,  âgés  de  moins  de  dix  mois,  n’étaient 
pas  allaités  par  leurs  mères  et  y  subissaient  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  au  biberon,  compliqué  d’alimentation  prématurée.  Il  est 
certain  que  les  trois  cinquièmes  des  enfants  reçus  dans  les 
crèches  sont  sevrés  prématurément.  C’est  là  un  résultat  que 
les  plus  beaux  discours  du  monde  ne  sauraient  détruire. 

Quant  à  la  qualité  défectueuse  du  lait  en  usage  dans  les 
crèches,  M.  Husson  maintient  ce  qu’il  a  dit  déjà. 

M.  Husson  n’a  jamais  prétendu  que  les  crèches  ne  rendent 
pas  de  services  ;  il  a  dit  seulement  et  il  maintient  qu’elles  sont 
des  instruments  de  seviage  prématuré.  11  adjure  de  nouveau 
l’Académie  de  ne  pas  donner  son  approbation  absolue  à  une 
institution  qui  est  un  danger  pour  la  santé  des  nourrissons,  à 
cause  de  l’obstacle  qu’elle  apporte  à  l’allaitement  maternel. 

M.  Delpech  donne  lecture  des  conclusions  du  rapport. 
Une  courte  discussion  s’engage  sur  des  modifications  à  appor¬ 
ter  à  la  rédaction  de  quelques-unes  de  ces  conclusions. 

A  la  suite  d’observations  présentées  à  ce  sujet  par  MM.  Chauf¬ 
fard,  Bergeron,  Bouillaud,  Biol,  Boudet,  J.  Guérin,  Gabier,  Bou- 
leyelU.  le  Président,  l’Académie  décide  que  ces  conclusions 
seront  renvoyées  à  la  commission  pour  en  modifier  les  for¬ 
mules,  et  qu’elles  seront  soumises,  mardi  prochain,  à  l’appro¬ 
bation  de  la  Compagnie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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M.  Liégeois.  Ayant  à  opérer  des  chancres  phagédéniqiies,  je 
donnai  le  chloral,  qui  provoqua  le  sommeil,  et  non  l’anesthé¬ 
sie;  je  chloroformisai  alors  mon  malade.  Celte  association  ne 
produisit  qu’une  excitation,  ce  qui  est  en  opposition  avec 
l’identité  d’action  que  Liebreich  croit  avoir  trouvée  entre  le 
chloral  et  le  chloroforme. 

M.  Giraldès.  Chez  des  enfants  chloroformisés  qui  étaient 
très-agités,  une  potion  au  chloral  donna  un  sommeil  paisible 
pendant  cinq  et  onze  heures  de  suite. 

M.  Liégeois.  Cl.  Bernard  a  démontré,  pour  l’association  du 
chloroforme  et  de  la  morphine,  que  les  effets  sont  tout  oppo¬ 
sés,  suivant  que  l’on  administre  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
agents  le  premier.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès  prouve 
qu’il  en  est  de  même  du  chloral  et  du  chloroforme. 

M.  Giraud-Teulon.  Ayant  administré  du  chloral  à  un  petit 
garçon,  je  voulus  l’anesthésier  ensuite  par  l’éther,  sans  parve¬ 
nir  à  d’autre  chose  qu’à  l’exciter  fortement. 

—  M.  Dolbeau.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  deux  fois 
l’œsophagotomie  interne.  Une  première  fois  chez  une  fille 
qui,  dix-huit  mois  auparavant,  avait  avalé  do  l’acide  sulfuri¬ 
que.  Pendant  huit  jours,  je  tentai  de  franchir  le  rétrécisse¬ 
ment;  enfin  je  pus  passer  la  première  petite  olive  de  la  série 
Charrière.  Je  parvins  à  donner  au  canal  un  diamètre  do  5  à 
6  millimètres.  Comme  le  rétrécissement  restait  stationnaire, 
je  me  décidai  à  le  sectionner.  L'instrument  est  composé  d’une 
boule  terminale  conique  de  6  millimèti’os  de  diamètre,  ca¬ 
chant  deux  lames  latérales  coupantes,  qui  se  développent  alors 
que  l’olive,  ayant  franchi  le  rétrécissement,  est  ramenée 
contre  l’obstacle  par  un  mouvement  rétrograde.  La  section  ne 
provoque  ni  douleur,  ni  hémorrhagie.  Depuis,  la  dilatation  a 
atteint  1  centimètre,  et  la  malade  s’alimente  comme  tout  le 
monde.  Dans  un  cas  analogue,  le  succès  suivit  également 
l’opération.  L’œsophagotomie  rétrograde,  dans  les  limites  que 
je  viens  de  préciser,  me  paraît  une  opération  sûre  et  applica¬ 
ble,  à  titre  d’exception,  dans  les  cas  où  il  y  a  urgence.  L’in¬ 
strument  de  M.  ’frélal  me  paraît  plus  hasardeux. 

M.  Trélai.  L’instrument  de  M.  Dolbeau  est  bon;  seulement 
son  action  se  borne  à  une  simple  scarification  destinée  à  ren¬ 
dre  le  cathétérisme  ultérieur  plus  fructueux.  Chez  ma  malade, 
la  coarctation,  qui  laissait  passer  une  olive  de  5  millimètres, 
cédait  à  peine  à  la  dilatation.  Après  trois  incisions,  je  pus 
passer  une  olive  do  12  millimètres;  dans  les  cas  de  M.  Dol¬ 
beau,  au  contraire,  une  simple  scarification  suffit  pour  per¬ 
mettre  une  dilatation  de  1  centimètre.  Lorsqu’on  a  affaire  à 
des  rétrécissements  fibreux  annulaires,  comme  chez  mon  ma¬ 
lade,  les  difficultés  à  vaincre  sont  bien  autrement  grandes. 

—  M.  Giraud-Teulon.  Je  viens  vous  entretenir  d’un  nouveau 
procédé  de  kératotomie  linéaire.  Cette  méthode  est  fondée 
sur  les  deux  principes  suivants:  1°  Incision  réduite  au  juste 
nécessaire  pour  permettre  l’issue  du  cristallin';  2°  placer  l’in¬ 
cision  de  façon  que,  par  sa  direction  suivant  un  arc  de  grand 
cercle  (de  Graefe)  et  sa  situation  périphérique  sur  le  limbe  scléral 
(Jacobson),  elle  se  prête  le  mieux  possible  à  la  réunion  immé¬ 
diate.  L’incision  ancienne  ou  à  lambeau,  comme  toute  opéra¬ 
tion  qui  passe  par  un  petit  cercle  de  la  sphère,  fait  que  le 
lambeau  qui  en  résulte  se  trouve  soulevé  par  suite  de  la  ten¬ 
sion  inlra-oculaire.  En  outre,  il  est  démontré  que  les  plaies 
qui  intéressent  la  cornée  se  cicatrisent  moins  vite  que  celles 
du  limbe  scléral. 

M.  de  Graefe  se  scrl,  pour  pratiquer  son  opération,  d’un  bis¬ 
touri  très-étroit,  qu’il  fait  cheminer  parallèlement  à  l’iris, 
presque  en  rasant  la  face  antérieure  de  celui-ci  et  de  façon 
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que  toute  l’incision  tombe  dans  le  limbe  scléral,  à  l’exeption 
de  son  milieu,  qui  squl  intéresse  le  sommet  de  la  cornée.  La 
longueur  de  l’incision  mesure  10  à  1 1  millimètres.  On  pénè¬ 
tre  à  1.  millimètre  et  demi  en  arrière  de  la  cornée  pour  res¬ 
sortir  de  l’autre  côté  à  I  millimètre  et  demi  en  arrière  de  la 
cornée.  H  faut  éviter  de  tomber  trop  en  avant  en  pleine  cor¬ 
née,  ou  d’embrocher  en  arriérai  l’iris,  le  canal  de  Eon- 
tana,  les  procès  ciliaires. 

l'our  éviter  ces  inconvénients,  Weber  Qt  construire  un  large 
couteau  lancéolaire  à  bords  coupants  jusqu’au  talon.  Ce  cou¬ 
teau  est  recourbé  régulièrement  sur  une  de  ses  faces  suivant 
un  arc  qui  doit  ,  coïncider  avec  celui  d’un  grand  cercle..  On 
pénètre  juste  à  la  jonction  delà  cornée  avec  la  sclérotique; 
puis  on  fiiit  marcher  le  couteau  parallèlement  à  l’iris  jusqu’au 
talon,  et  ses  bords  tracent  sur  le  limbe  scléral  une  incision  dans 
lé  plan  d’un  grand  cercle.  J’ai  légèi'emcnt  modifié  ce  couteau 
cylindrique,  en  ce  sens  que  je  l’ai  rendu  pius  large  et  que  je 
lui  ai  donné  une  courbure  plus  en  harmonie  avec  la  direction 
du  grand  cercle.  Je  n’hésite  pas  à  donner  toute  ma  préférence 
au  couteau'  de  Weber  ainsi  modifié. 

r  11  ne  faut  passe  dissimuler  que  l’incision  linéaire  rend. plus 
difficile  l’issue  du  cristallin.  Comme  Weber,  j’emploie  un  pe¬ 
tit  instrument  d’ooaille  ayant  la  forme  d’une  pelle  à  feu,  à 
l’aide  duquel  je  presse  contre  la  lèvre  postérieure  de  l’incision 
scléràle.  Cette  pression  fait  entre-bililler  la  plaie,  et  le  crlstalr 
lin  s’échappe  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  l’iris  a  été 
préalablement  excisé. 

■  M.  Perrin.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  le  procédé  de  de  Graefe, 
la  contre-ponction  soit  d’une  exécution  véritablement  difficile. 
Ce  que  j’adméts,  c’est  la  difficulté  réelle  de  la  sortie  du  cris¬ 
tallin,  lorsque  celui-ci  est  dur;  heureusement  les  cataractes 
demi-dures  sont'en  majorité.  Pour  les  cataractes  dures,  de  Graefe 
propose  une  incision  de  13  millimètres.  J’objecterai  au  couteau 
de  Weber,  de  môme  qu’au  couteau  lancéolaire  ordinaire,  de 
ne  pas  donner  au  canal  de  la  plaie  une  étendue  égale  et  de 
rendre  ainsi  l’issue  du  cristaliin  plus  difficile  ;  c’est  même  pour 
cela  que  de  Graefe  lui  a  substitué  son  couteau. 

■  —  MSaemari/uu!/  présente  une  fracture  verticale  double  du 
bassin.  L’inclrvidu  s’était  précipité  d'un  second  étage.  11  existe 
une  fracture  du  pubis  au  niveau  du  trou  ovale  et  une  autre  on 
arrière,  à  l’os  iliaque,  au  niveau  de  la  grande  échancrure 
sciatique;  enfin  on  observe  un  éclatement  du  fond  de  la  cavité 
çotyloïde. 

L.  Leiioy. 
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Nous  n’aurions  pas  besoin  de  remonter  bien  haut,  Bans  l’his¬ 
toire  de  la  philologie,  pour  trouver  le  débiit  de  cette  période 
nouvelle,  nouvelle  en  France  shrtout,  depuis  l’avénement  de 
ikquelle  l’élude  des  textes  est  regardée  comme  la  base  d’une 
Téritablè  et  solide  érudition,  et  comme  le  fondement  indis- 
pènêàble  de  toute  science  de  l’histoire.  Et  pourtant,  ce  n’était 
pâs  la  richesse  des  matériaux  qui  chez  nous  faisait  défaut;  pour 
ce  qui  regarde  notamment  la  philologie  classique,  les  manu¬ 
scrits  de  nos  bibliothèques  publiques  ont  contribué  très-large¬ 
ment  à  la  confection  de  ces  admirables  éditions  que  nous 
sommes  aujourd’hui  encore  si  souvent  réduits  à  demander  à  l’é¬ 
tranger.  Ce  ne  sera  pas  sans  quelque  juste  sévérité  que  l’his¬ 
toire  littéraire  dira  et  quelle  fut  l’étendue  de  nos  ressources, 
et  combien  peu  nous  avons  su  en  profiter.  Au  point  de  vue  de 
l’exécution  matérielle,  tout  était  irréprochable  dans  ces  beaux 


livres  que  nos  amaleursj  trop  souvent  plus  curieux  de  la  forme 
que.  du  fond,  recherchent  et  recueillent  avec  tant  de  zèle. 
Mais  il  est  une  pensée  qui  malheureusement  ne  venait  ja¬ 
mais  à  l’esprit  des  éditeurs,  c'est  d’aller  vérifier  à  la  Biblio¬ 
thèque  impériale  si  le  texte,  qu’ils  révisaient  à  la  hâte  sur  les 
éditions  précédentes,  était  bien  celui  qu’ils  entendaient  pii- 
blier.  Que  l’on  compare,  par  exemple,  le  texte  de  Lucrèce 
dans  les  éditions  courantes,  avec  celui  que  la  critique  savante 
a  reconstitué,  et  qu’on  nous  dise  ensuite  si  la  collation  des 
manuscrits  n’est  que  cette  œuvre  de  pédant  patient,  que  tant 
de  gens  trouvent  commode  de  ravaler,  sinon  de  dédaignertout 
à  fait. 

Et  pourtant,  nous  sommes  heureux  de  le  rappeler,  l’érudi¬ 
tion  médicale  a  eu,  dans  ce  siècle  et  en  France,  à  se  louer 
des  efl'orls  de  quelques-uns.  M.  Littré,  auquel  les  travaux  gir 
gantesques  ne  font  pas  peur,  nous  a  donné  cette  belle  édition 
d’Hippocrate  qui  eût  suffi  à  la  gloire  de  son  nom  et  qui  a 
rendu  inutiles  les  éditions  précédentes.  Mais  déjà  voici  que 
quelques-uns  déclarent  que.  ce  n’est  pas  là  l’édition  définitive. 
Cela  est  bien  possible  ;  on  pourrait  en  dire  autant  de  son  ad¬ 
mirable  Dictionnaire  de  la  langue  française,  dans  lequel  pour¬ 
tant  il  a  réalisé  tout  ce  que  les  plus  récents  travaux  permel- 
taient  d’introduire ,  tout  en  laissant  irrésolues  certaines 
questions  encore  à  l’étude.  Nous  voudrions  pouvoir  dire 
que  ceux  qui  se  hâtent  ainsi  de  critiquer  ont  acquis  par  leurs 
travaux  le  plus  de  droit  à  l’exigence.  Le  contraire  n’est  que 
trop  vrai. 

A. côté  de  M.  Littré,  M.  Daremherg,  depuis  longtemps  déjà, 
scrutateur  patient  des  manuscrits  poudreux,  travaille  avecai'- 
deur  à  la  recherche  des  textes  égarés  et  à  la  critique  compa¬ 
rée  des  ouvrages  parvenus  jusqu’à  nous  et  plus  ou  moins  con^ 
nus.  La  littérature  scientifique  de  la  Grèce  lui  doit  d’utiles 
travaux;  la  littérature  médicale  néo-latine  a  été  en  partie  mise 
au  jour  et  tout  entière  classée  par  lui  ;  l’histoire  médicale  du 
moyen  âge  lui  est  redevable  de  la  découverte  d’ouvrages  dont 
les  manuscrits  menaçaient  de  rester  indéfiniment  enfouis  au 
fond  des  bibliothèques  étrangères.  Tous  ces  travaux  ont  fait 
de  lui  le  véritable  représentant  de  l’érudition  médicale  en 
France.  Dans  notre  modeste  sphère,  nous  avons  pu  déjà  savoir 
ce  qu’il  faut  de  patience  et  de  foi  pour  aider  ainsi  à  l’édifica¬ 
tion  de  ces  fondements  de  l’histoire,  quand  on  voit  avec  quelle 
facilité  des  esprits,  plus  impatients  que  profonds,  se  hâtent 
d’en  faiie  la  base  de  monuments  sans  solidité,  et  auxquels 
heureusement  le  temps  n’accorde  guère  que  le  respect  qu’ils 
méritent. 

Depuis  quelques  années,  depuis  surtout  qu’il  a  été  chargé 
du  cours  d’histoire  de  la  médecine  au  Collège  de  France, 
M.  Daremherg, sans  abandonner  sans  doute  des  recherches  d’é¬ 
rudition  pure,  a  publié  sur  l’histoire  proprement  dite  des  travaux 
impoilants,  ayant  trait  aux  diverses  périodes  de  l'histoire,  et 
tout  récemment  une  Histoire  df,s  scuînces  médicales,  en  2  vol., 
sur  laquelle  nous  voulons  insister  tout  particulièrement.  Toutes 
ces  publications  se  rattachent  à  son  cours,  dont  elles  reprodui¬ 
sent  certaines  parties,  et  son  Histoire  des  sciences  médicales  en 
est  une  sorte  de  résumé  général.  Disons  tout  de  suite  que  cette 
série  de  leçons  choisies,  rédigées  plutôt  pour  les  besoins  du 
cours  qu’en  vue  du  livre,  ne  s’enchaînent  pas  toujours  d’une 
façon  irréprochable.  Le  professeur,  consultant  l’esprit  de  son 
auditoire,  amené,  dans  ces  revues  concises,  tantôt  à  appuyer 
sur  certains  points  incomplètement  saisis,  tantôt  à  rappeler, 
pour  éclairer  sa  marche,  ce  qui  a  été  établi  auparavant,  a  dû 
quelquefois  sacrifier  la  mesure  au  besoin  de  convaincre.  11  en 
résulte  dans  l’ouvrage  un  certain  défaut  d’équilibre  et  de  pro¬ 
portions  qui  n'est  pas  sans  nuire  à  sa  clarté. 

Qu’est-ce,  en  définitive,  que  l’histoire  de  la  médecine?  C’est 
l’étude  du  développement,  des  phases  successives  de  l’idée 
mère  qui  domine  l’art  de  guérir  dans  la  série  des  siècles. Tri¬ 
butaire  obligée  d’une  partie  des  connaissances  humaines,  phi¬ 
losophie,  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  etc.,  la  science 
médicale  les  suit  dans  leur  marche;  s’égare  avec  elle,  profite 
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de  leurs  ddcouverlcs,  et  souvent  attend  d'elles  ses  progrès, 
sans  agir  sensiblement  sur  leur  marche,  surtout  dans  les  pé¬ 
riodes  anciennes.  Toutes  ces  sciences  accessoires,  mais  domi- 
natrices,  pèsent  lourdement  sur  ces  destinées,  et  Taxe  de  la 
voie  qu’elle  suit,  s’infléchissant  sans  cessé  vers  un  centre 
de  gravité  toujours  mobile,  décrit  des  sinuosités  sans  nombre, 
comme  sans  limites.  Tour  à  tour  élevée  au  rang  dé  science 
expérimentale,  abaissée  au  rôle  plus  modeste  d’un  art  utile, 
ravalée  quelquefois  au  niveau  d’un  humble  métier,  la  méde¬ 
cine  a  ainsi  éprouvé  les  fortunes  les  plus  diverses, ,  à  travers 
lesquelles  nous  la  suivrons  en  admettant  le  plan  choisi  par 
M.  Daremberg.  11  peut  être  utile  de  rappeler  que,  dans  sa  pré¬ 
face  et  ailleurs,  M.  Daremberg  a  réservé  pour  d’autres  publi¬ 
cations  l’histoire  des  maladies  et  do  leur  traitement,  sans  né¬ 
gliger  de  fournir  à  l’occasion  des  renseignements  nouveaux. 
Nous  nous  croirions  mal  fondé  à  venir  lui  reprocher  à  cet 
égard  telle  ou  telle  omission.  11  est  logique  et  légitime  qu’un 
auteur  se  renferme  danslésTimites  d’un  plan  qu’il  a  lui-même 
tracé. 

Les  origines  de  la  médecine  sont  obscures,  et  à  ce  titre  tous 
les  documents  qui  s’y  rapportent  méritent  une  sérieuse  atten¬ 
tion.  Trop  longtemps  les  historiens,  acceptant  l’idée  commode 
d’une  période  fabuleuse  dans  l’histoire,  entassaient  pêle-mêle 
les  renseignements  les  plus  extravagants,  sans  résultat  comme 
sans  but,  pour  arriver  à  Hippocrate,  qu’ils  s’empressaient  de 
proclamer  le  père  de  la  médecine,  renonçant  ainsi  à  toute  en¬ 
quête  sérieuse  sur  les  siècles  qui  le  précédèrent.  C’était  sup¬ 
primer  la  question  sans  la  réosudre. 

M.  Daremberg,  fidèle  en  cela  à  sa  constante  pratique  et 
après  avoir  fait  justice  de  cette  prétention  à  dater  toute  notion 
certaine  de  la  rédaction  des  livres  hippocratiques,  recherche 
dans  les  monuments  historiques  le  développement  des  pre¬ 
mières  phases  de  notre  science. 

11  commence  par  écarter  la  mMecihe  de  la  Chine  ër  celie” 
de  l’Egypte,  et  avec  raison.  En  Chine,  tout  ce  qui,  dans  l’art 
de  guérir,  a  quelque  caractère  scientifique,  vient  de  l’Inde;  la 
branche  importante  de  l’art  de  guérir  est  la  matière  médicale, 
le  reste  n’est  qu’un  métier.  En  Egypte,  il  ne  paraît  pas  non 
plus  qu’il  se  soit  jamais  formé  une  véritable. science  médicale; 
l’esprit  scientifique  semble  tout  à  fait  étranger  à  ce  peuple;  et 
chez  lui  l’art  de  guérir  ne  sortit  jamais  du  berceau.  Dans  un 
papyrus  copte,  appartenant  à  l’Égypte  chrétienne,  on  retrouve 
textuellement  les  invocations  des  papyrus  hiératiques  les  plus 
anciens;  tout  le  progrès  a  consisté  à  substituer  au  nom  d’isis 
celui  de  l’archange  saint  Michel.  Apulcius  eut  le  même  sort. 
Les  conjurations  païennes  y  furent,  au  moyen  Age,  rem¬ 
placées  par  des  prières  catholiques;  on  christianisa  jus¬ 
qu’aux  miniaturos  des  manuseiits.  Comme  la  littérature  médi¬ 
cale  antérieure  à  Hippocrate  est  complètement  perdue, il  faut, 
pour  s’en  former  une  idée,  en  chercher  le  reflet  dans  les  ou¬ 
vrages  contemporains,  étrangers  à  l’art  de  guérir,  mais  con¬ 
tenant  des  allusions  aux  faits  de  la  médecine.  Les  auteurs  grecs* 
et  particulièrénient  les  comiques,  dans  les  œuvres  desqiiels 
l’action  a  souvent  pour  théâtre  les  choses  de  la  vie  bburgeoisc 
les  plus  intinies,  fournissent  quelques  renseignements  préeiçux 
qui  ont  pu  être  mis  à  profit.  A  défaut  d’autrçs  documents,  ou, 
peut  remonter  ainsi  le  cours  de  la  tradition  médicale  jusqu’à 
Homère  tant  de  fois  déjà  scruté  par  l’érudition, au  pointée  vue 
de  la  médecine  spécialement.  M.  Daremberg,  dans  deux  pVi- 
hlications  différentes,  La  médkcine  dans  lloMÈnE,  et  La  médecine 
enthe  IIoMÈnE  ET  UirpocnATE,  a  repris  la  question  et  réuni  tous 
les  renseignements  que  la  littérature  peut  nous  fournir.  Mais, 
au  delà  d’Homère,  c’est  la  nuit  obscure.  M.  Daremberg,  ne 
pouvant  se  décider  à  ignorer,  a  recouru  à  d’autres  traditions, 
la  Gièce  lui  icl'usant  tout  serouir.  Lui  et  moi  simultanément 
nous  avons,  il  y  a  quelques  années,  publié  chacun  un  mémoire 
sur  le  Rig-Véda  étudié  au  point  de  vue  de  ia  médecine.  Mais, 
tandis  que  j’y  cherchais  les  premiers  linéaments  des  théories 
physiologiques  de  l’Inde,  le  savant  traducteur  d’Oribase  de- 


riiandait  à  cet  antique  recueil  les  origines  de  là  médecinè.,.';.' 
grecque. 

•  Ici,  un  mot  d’explication  est  nécessaire.  Il  est  aujourd'hui 
incontestable  et  à  peu  près  incontesté  que  les  Grecs,  les  Rbr 
mains,  lés  Germains,  les  Celles,  en  un  mot  presque,  tous  leà 
peuples  de  l’Europe,  sont  des  peuples  d’invasion,  sortant  d’uné 
souche  asiatique,  véritable  ofpcim  genlium,  commune  à  eux  ét 
aux  deux  branches  orientales,  aryenne  et  iranienne,  c’est-à-dire 
indienne  èt  persane.  Des  traditions  mythologiques  communes,, 
une  làngiie  primitivement  la  même,  et  reconstituée  par  les 
procédés  de  la  philologie  comparée,  un  commencement  de  ci¬ 
vilisation  identique  avant  la  séparation  et  dont  le  langage  ré¬ 
vèle  l’existence,  tel  fut  Iç  patrinioiné  de  la  race.  De  plus, 
lé  Rig-Yéda,  le  plus  ancien  des  Védas  de  l’Inde,  précieuse  col¬ 
lection  d’hymnes  sacrés,  est  sans  contredit  le  plus  vieux  mo¬ 
nument  littéraire  de  la  race  indo-européenne;  mais  est-il  en 
réalité  un  monument  aryen?  doit-il  être  regardé  comme  le 
livre  d’or  de  la  race  privilégiée  à  laquelle  nous  appartenons? 
Nous  peint-il  la  civilisation  embryonnaire  de  la  commune  pa¬ 
trie?  Aucun  indianiste  ne  soutiendrait  aujourd’hui  cette  opi¬ 
nion.  Le  Rig-Véda  est  un  livre  à  peu  près  essentiellement  in-- 
dien  cl  propre  au  rameau  indien,  de  la  branche  indo-lranicnne 
de  la  souche  aryenne.  Il  est  admis,  avec  raison  jé  crois,  que, 
après  le  départ  des  Aryens  de  l’Europe,  les  IraiTo-Indiens  res¬ 
tèrent  unis  pendant  quelque  temps  encore,  et  divers  orienta¬ 
listes  supposent  que  la  séparation  eut  lieu  à  la  suite  de  dissen¬ 
sions  religieuses.  Il  y  a  donc  une  certaine  exagération,  à  notre 
avis,  à  demander  au  Rig-Véda  les  traditions  do  famille  des 
Indo-Européens. 

Les  vues  de  M.  Daremberg  relativement  à  la  médecine  grec¬ 
que  jusqu’aux  temps  hippocratiques  se  résument  en  trois  points 
principaux:  1°  la  médecine  grecque  est  essentiellement  au- 
tochlhone;  elle  ne  doit  rien  aux  Orientaux  ;  2°  la  philosophie 
ti’a  nas  contribué  àjon  développement;  3“  elle  est  indépen- 
■'danfé'  déla^médccinc  des  temples,  et  les  médecins  asclépiades 
n’ont  que  le  nom  de  commun  avec  les  prêtres-médecins  des 
temples  d’Esculape. 

Celte  dernière  proposition  est  décidément  vraie ,  et 
M.  Daremberg  a  le  mérite  de  l’avoir  éclairée  de  façon  à  ne 
guère  laisser  de  doutes;  il  en  résulte  que  la  médecine  scienti¬ 
fique  ne  paraît  pas  avoir  une  origine  sacerdotale.  Mais  les  deux 
autres  propositions  nous  semblent  un  peu  forcées.  Aux  épo¬ 
ques  primitives  de  l’histoire  de  la  Grèce,  le  savant,  philosophe 
ou  autie,  était  essentiellement  encyclopédiste,  aucune  des 
branches  des  connaissances  humaines  n’ayant  acquis  assez  de 
développement  pour  constituer  une  spécialité.  Hippocrate,  de 
son  côté,  s’efforce  d’amener  une  scission  entre  la  médecine  et 
la  philosophie,  ce  qui  prouve  qu’elle  n’existait  pas  avant  lui. 
Les  psychologues  ont  certainement  dominé  surtout  la  physio¬ 
logie,  et  leur  influence  aboutissait  trop  souvent  à  l’intronisa¬ 
tion  d’une  physioiogie  fantaisiste  résultant  de  spéculations  pu¬ 
res  à  défaut  d’observations  précises.  Mais  faut-il  en  conclure 
que,  pour  ce  fait,  leur  action  sur  le  reste  de  la  médecine  était 
nulle  et  qu’ils  ne  pouvaient  y  amener  le  progrès.  H  y  a  au 
moins  quelque  hardiesse  à  l’affirmer,  do  même  qu’à  refuser 
toute  influence  à  l’Orient,  sur  le  développement  des  écoles 
grecques.  D’abord,  la  parfaite  spontanéité  de  la  philosophie 
grecque  n’est  pas  admise  sans  conteste.  M.  Zellor,  dans  son 
IIISTOIHE  DE  LA  piiii.osoPiiiE,  qui  fait  aujourd’hui  si  justement  au¬ 
torité,  l’admet  il  est  vrai;  mais  Thistorieu  de  la  philosophie 
de  l’Occident,  M.  Roth,  met  au  service  de  la  cause  opposée; 
des  argumenls  dont  on  doit  tenir  compte.  Et  puis,  pour  ce  qui 
regarde  l’histoire  primitive  de  la  science  médicale  propre¬ 
ment  dite,  n’avons-nous  pas  vu  que  tout  monument  histori¬ 
que  est  aujourd’hui  perdu.  Or,  un  fait  est  incontestable:  les 
deux  médociqes  ne  sont  pas  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
tiesdeux  côtés,  mêmes  tliéories.  L'uu  des  deux  paysa-t-il  tout 
emprunté  à  Tautre,  ou  lors  du  contact  s’est-il  opéré  un. 
échange  ?  La  première  hypothèse  est  possible,  mais  elie  n’est; 
pas  et  ne  peut  pas  être  démontrée.  Les  monuments  anciens 
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de  la  médecine  indienne,  plus  nombreux  qu’on  ne  Timaginc 
Ordinairement,  ne  sont  pas  traduits  ou  le  sont  d’une  façon 
insuffisante.  Beaucoup  d’entre  eux  ne  sont  même  pas  publiés. 
On  sait,  d’autre  part,  jusqu’à  quel  point  les  doctrines  des 
livres  hippocratiques  sont  complexes,  miilliples,  et  manquent 
d’homogénéité.  La  classification  des  ouvrages  en  livres  cnidiens 
et  livres  de  Cos  ne  suffit  pas  à  trancher  toutes  les  difficultés,  loin 
de  là;  mais  elle  aide  à  la  résoudre.  Or,  ce  que  nous  avons  jusqu’ici 
pu  étudier  des  doctrines  indiennes  nous  révèle  une  parenté 
bien  plus  étroite  avec  les  livres  de  Cnide,  qu’avec  ceux  de  Cos  : 
doctrine  physiologique  exclusive  des  humeurs  (au  nombre  de 
trois  seulement,  sans  distinction  entre  la  bile  jaune  et  la  bile 
noire),  tendance  même  exagérée  à  la  spécification  des  mala¬ 
dies,  à  ce  point  que  certains  symptômes  sont  classés  comme 
espèces  morbides;  explication  des  phénomènes  par  les  hypo¬ 
thèses  des  fluxions;  usage  excessif  des  médicaments,  et  théra¬ 
peutique  à  outrance.  Si  nous  avions  conservé  les  livres  d’A¬ 
lexandrie  où  les  théories  cnidiennes  paraissent  avoir  eu  leur 
plein  développement,  nous  y  aurions  probablement  trouvé  le 
pendant  des  collections  de  Suçruta  et  de  Caraka.  Aujourd’hui 
Tétat  de  cette  question  nous  paraît  exiger  une  grande  réserve 
dans  les  conclusions  ;  il  faut  pour  le  moins,  avant  de  se  pronon¬ 
cer,  attendre  que  la  littérature  médicale  de  l’Inde  nous  soit 
mieux  connue. 

Le  puissant  génie  d’Hippocrate  avait  donné  à  la  science  un 
élan  et  un  développement  immenses;  la  période  à  laquelle  il 
appartient  et  qu’il  personnifie  est  franchement  une  période 
d’évolution;  comme  le  dit  fort  bien  .M.  Darembcrg  ;  «Tous 
les  germes  du  savoir  des  siècles  futurs  y  sont  contenus, 
tout  en  procédera  désormais.  »  Après  lui,  grâce  à  la  sponta¬ 
néité  et  à  la  libre  énergie  du  génie  grec,  grâce  encore  sans 
doute  à  l’appui  puissant  des  philosophes,  commence  une  phase 
de  dissémination  qui  eût  pu  devenir  fatale  par  son  exagération 
même,  si  la  transplantation  de  la  science  grecque  à  Alexan¬ 
drie  n’eût  de  nouveau  concentré  les  efforts.  Alors,  en  effet, 
nous  ne  voyons  pas  sans  admiration  l’esprit  critique  conserver 
ses  franches  allures,  en  dépit  de  l’autorité  d’un  génie  aussi 
vaste  que  celui  qui  vient  de  disparaître,  et  sagement  éviter  ce 
fétichisme  humiliant  qui  pesa  si  lourdement  sur  ces  esprits  pa¬ 
tients  et  timides  du  xm'  siècle,  à  l’heure  môme  où  la  pensée 
littéraire  réclamait  une  complète  émancipation. 

..  Mais  nous  arrivons  à  Alexandrie.  La  mère- patrie,  affaiblie 
et  divisée,  a  été  abandonnée;  la  science,  à  la  recherche  d’un 
milieu  plus  propice,  est  allée  se  placer  sous  la  protection  libé¬ 
rale  et  éclairée  des  successeurs  d’Alexandre  ;  elle  va  revivre 
d’une  nouvelle  vie.  Dominé  de  haut  par  les  leuvres  et  le  nom 
du  maître,  le  dogmatisme  puise  dans  tes  luttes  fécondes  une 
force  nouvelle  et  une  émulation  admirable.  Hérophile  et  Éra- 
sistratc,  continuant  l’œuvre  transmise  par  Dioclès  de  Caryste, 
Praxagore  et  Chrysippe,  Ctésiaset  Platon,  créent  deux  sectes 
rivales.  Les  méthodes  cnidiennes  arrivent  à  leur  complet 
épanouissement;  l’anatomie  est  étudiée  sérieusement  par  des 
dissections  attentives;  et,  chose  plus  sérieuse,  la  physiologie 
daigne  profiter  de  ses  progrès,  sans  quitter  pourtant  ses  an¬ 
ciens  errements.  Mais  la  médecine  s’égare  dans  les  dédales 
d’une  nosologie  de  fantaisie ,  les  symptômes  sont  classés 
comme  des  maladies  à  part,  et  la  clinique  fait  fausse  route, 
et  devient  l’humble  servante  d’une  dialectique  exeessive. 
L’empirisme  est  le  fruit  naturel  de  ces  tendances  extrêmes. 

M.  Daremberg  a  peint  en  termes  excellents  cette  phase  de 
Thistoire  de  notre  art,  pour  laquelle  les  documents  sont  si 
rares,  puisque  presque  toute  la  littérature  alexandrine  est 
perdue. 

Faut-il  penser  avec  lui  que  l’intronisation  presque  exclu¬ 
sive  des  théories  cnidiennes  tient  à  la  simplicité  des  procédés 
de  cette  école,  à  son  défaut  de  vues  élevées,  à  la  vulgarité 
des  movens  employés.  Nous  admettrions  plutôt  que  ce  fût 
le  résultât  du  rôle  prépondérant  d’Érasistrate.  Préoccupé  sur¬ 
tout  des  questions  pathologiques  et  immé4iatement  pratiques, 


il  prit  aisément  le  pas  sur  un  anatomiste,  moins  philosophe  ef 
moins  curieux  de  particularités  doctrinales. 

L’empirisme  de  Sérapion  et  de  Philinus  de  Cos  ne  nous  est 
guère  connu  que  par  ce  que  nous  en  apprennent  Celse  et  Ga¬ 
lien.  Le  succès  de  la  doctrine  paraît  avoir  été  médiocre,  et 
la  lutte  des  empiriques  avec  les  dogmatiques  avait  un  carac¬ 
tère  trop  mesquin  pour  empêcher  la  science  de  péricliter 
à  Alexandrie  ;  aussi,  dans  les  derniers  temps,  pendant  que  la 
chirurgie  prenait  un  si  remarquable  développement,  le  dé¬ 
bat  sur  les  questions  générales  allait  s’amoindrissant  jusqu’au 
moment  où,  après  une  seconde  émigration,  le  dogmatisme  se 
releva  à  Rome  sous  une  forme  nouvelle  :  le  méthodisme.  Là,  il 
prit  un  nouvel  essor,  «  comme  il  arrive  à  un  arbre  qu’on 
arrache  d’un  sol  fatigué  pour  le  transporter  sur  un  sol  encore 
vierge...  » 

D'  Liétard. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

Dans  une  réunion  tenue  rue  de  la  Sorbonne  et  où  un  vole 
regrettable  a  été  émis  contre  .M.  Tardieu,  une  question  était 
ainsi  posée  :  «  Quelle  conduite  les  étudiants  devronl-ils  tenir 
à  la  réouverture  de  l’École?  » 

Après  avoir  entendu  quelques  orateurs,  la  question  a  été 
réservée. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  la  santé  de  M.  Dol- 
beau  inspire  moins  d’inquiétude.  Le  diagnostic  d’un  épanche¬ 
ment  de  la  plèvre  ne  s’est  pas  confirmé  :  trois  ponctions  faites 
par  M.  Dieulafoy  avec  l’ingénieux  aspirateur  que  nos  lecteurs 
connaissent  n'ont  pas  amené  une  goutte  de  liquide. 

—  Le  I  b  avril  étant  compris,  cette  année,  dans  les  vacances 
de  Pâques,  il  ne  sera  pas  possible  d’exécuter  les  prescriptions 
réglementaires  qui  fixent  à  cette  date  la  clôture  du  registre 
des  inscriptions  du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire. 

Le  registre  demeurera  ouvert  jusqu’au  30  avril  inclusive¬ 
ment,  dans  tous  les  établissements  d’enseignement  supérieur. 


—  Le  banquet  de  l’Association  générale  des  médecins  de  Fiance 
aura  lieu  le  dimanche  2â  avril  1870,  dans  les  salons  du  Grand  Hôtel. 
On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  Brun,  trésorier  de  l’As¬ 
sociation.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

—  Affaire  Teulat.  Séquestration.  —  M.  Teulat,  enfermé  pen¬ 
dant  un  mois  dans  un  asile  d’aliénés,  prétend  qu’il  a  été  victime  de  la 
persécution  de  M.  Raymond  de  B...,  et  il  lui  demande  100  000  francs 
de  dommages-intérêts.  Il  assigne  aussi  MM.  les  docteurs  Lassèguc  et  Gi¬ 
rard  de  Cailleux,  qui  se  seraient,  d’après  lui,  rendus  complices  de 
M.  Raymond  de  B. .. 

M“  Dupont  de  Bussac  plaide  pour  M.  Teulat  ;  M“  Nicolet  pour  M.  Ray¬ 
mond  de  B...;  M“  Paillard  de  Villeneuve  pour  M.  Girard  de  Cailleux; 
M.  Lassègue  se  défend  lui-même. 

—  MM.  les  docteurs  Nuzillas  et  Roustan,  médecins-majors  de 
!''•  classe,  ont  été  promus  au  grade  d’olTloier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Liautard,  vétérinaire  en  second  aux  dragons  de  l’Impératrice,  a 
été  nommé  chevalier  do  la  Légion  d’honneur. 


SOMMAIRB.  —  Paris.  La  fermeture  do  l'École. —  Revue  d'Iiygiène.  — Travaux 
originaux.  Physiologie  palliologique  :  De  l’aphasie,  ou  perle  do  la  parole,  dans 
les  maladies  ccrébraloa.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  — Société  impériale  do  ciiirurgie. —  Bibliographie. 
Ilisloiro  des  sciences  médicales  comprenant  l’anatomie,  la  pliysiologie,  la  médecine, 
la  chirurgie  cl  les  doctrines  do  patliologie  générale.  —  V ariétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Uech ambre. 
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Paris,  21  avril  1870. 

VAHIOLK,  ROUGEOLE  ET  SCAR[.AT1NE.  —  INKLUEN'CE  UES  VACCINATIONS 

SUR  l’ÉI'IDEMIE  variolique.  —  DES  ROSÉOLES.  -  DES  l.'AUSSES 

SCARLATINES.  -  PÉRIODE  DE  CONTAGION  ET  ÉPOQUE  DE  LA  DESQUA¬ 

MATION  DANS  LA  SCARLATINE.  —  Académie  (le  médecine  ;  question 
DES  CRÈCHES. 

L'dpidûmic  de  variole  ne  dderoît  pas;  elle  subit  seulement 
des  oscillations  qui  dlèvent  encore  à  plus  de  100  le  cliiflrc 
moyen  de  la  raortalitd  supputd  d’après  les  seules  ddclarations 
de  l’état  civil.  C’est  une  des  épidémies  les  plus  persistantes  et 
les  plus  meurtrières  dont  Paris  ait  été  le  théâtre  depuis  long¬ 
temps.  On  peut  dire,  d’ailleurs,  que  cette  épidémie  se  ratta¬ 
che  par  une  chaîne  non  interrompue  aux  varioles  estivales  de 
l’année  dernière;  des  cas  isolés  n’ont  cessé  de  se  montrer  jus¬ 
qu’à  l’explosion  qui  vient  de  faire  et  fait  encore  tant  de  vic¬ 
times. 

Quelle  aura  été  sur  l’intensité  ou  la  durée  du  mal  l’intluence 
dos  revaccinations?  Moindre  assurément  qu’elle  eût  été  avec  des 
mesures  prophylactiques  moins  hâtives  et  avec  plus  de  lati¬ 
tude  dans  le  choix  du  vaccin  (1);  maisil  s’en  faut  qu’elleaitété 
nulle.  Les  choses  n’ont  pu  se  passer  autrement  à  Paris  que 
dans  les  campagnes,  où  l’on  a  vu  souvent  des  épidémies  rapi¬ 
dement  atténuées  et  même  coupées  court  par  des  revaccina- 
lions  générales  :  seulement,  ces  sortes  d’expériences  ne  se  lais¬ 
sent  pas  aisément  apprécier  dans  une  ville  de  1  800  000  hahi- 
tants.  La  statistique  que  prépare  l’Administration,  à  l’aide  de  ces 
cahiers  do  vaccination  et  de  ces  labieàux  des  faits  de  variole,  que 
les  mairies  font  distribuer  aux  praticiens  sera,  nous  l’avons 
dit,  d’une  exactitude  fort  contestable  ;  mais  un  enseignement 
plus  précis  pourrait  sortir  d’enquêtes  ouvertes  et  publiquement 
débattues  au  sein  des  sociétés  médicales,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  la  Société  des  hôpitaux.  Nous  voudrions  que,  dans 
chacune  d’elles,  une  commission  spéciale  fût  instituée,  à  l’exa¬ 
men  de  laquelle  serait  livrée  cette  question  :  Les  revaccina- 
tions  pratiquées  dans  ces  derniers  temps  ont-elles  exercé  une 
influence  appréciable  sur  le  nombre  et  la  gravité  des  cas 
de  petite  vérole?  Le  nombre  est,  depuis  plusieurs  semaines, 
à  peu  près  le  même  ;  mais  qu’eût-il  été  sans  les  revaccina¬ 
tions?  Voilà  ce  qu’une  statistique  brute,  fût-elle  rigou¬ 
reuse,  ne  dira  jamais  ;  et  voilà  ce  que  peut  dire  assez  clai¬ 
rement  la  pratique  individuelle.  Chaque  cercle  un  pou 
étendu  de  clientèle  est  comme  une  petite  cité  dont  on  con¬ 
naîtrait  tous  les  habitants,  et  dans  laquelle  on  pourrait  suivre 
minutieusement  les  moindres  accidents  de  la  santé  publique. 
Là,  les  revaccinations  sont  pratiquées  d’ordinaire  dans  des 
conditions  de  garantie  que  ne  présentent  pas  au  même  degré 
les  revaccinations  publiques;  là,  la  statistique,  si  elle  est  bor¬ 
née,  repose  au  moins  sur  des  éléments  stables,  toujours  les 
mêmes,  toujours  présents  aux  yeux  de  l’observateur.  Nous 
avons  fait,  pour  notre  part,  une  expérience  instructive.  Dès  le 

(1)  llrcsilllo  d'uno  leliro  .nilresséc  à  M.  lo  Jocloiir  Gallaril  par  M.  le  Jociciir  Ripoll, 
médecin  dos  épidémies  à  Toulouse,  et  insérée  dans  I'Union  MÉDiCAt.E,  que  lo  vaccin  do 
génisso  a  donné  à  Tonlousc  do  Irès-bons  rcsullals.  Chez  les  enfanls  non  vaccinés, 
il  n’a  échoué  que  2  ou  3  fois  sur  100. 11  faut  pourlant  ajouter  que  lo  vaccin  Jenné¬ 
rien  a  réussi  toujours.  —  M.  Ripoll  écrit  au  mémo  journal  que  du  liursepox  spnnlané, 
découvert  h  l’École  vétérinaire  do  Toulouse,  a  servi  à  vacciner  une  vaclio  lai¬ 
tière.  L  inoculation  a  roussi,  et  des  expériences  do  vaccination  sont  instituées  chez 
des  entants.  ,  '  . 
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début  de  l’épidémie,  et  même  antérieurement,  nous  avion  * 
donné  des  soins  à  un  nombre  de  varioleux  assez  grand  pour 
que  le  fait  nous  ait  frappé  avant  l’éveil  même  de  Tattention 
publique.  Le  plus  rapidement  qtid  nous  avons  pu,  nous  avons 
revacciné  la  presque  totalité  des  personnes  de  notre  clientèle  ; 
et  voilà  trois  mois  que  nous  n’avons  pas  rencontré  parmi 
elles  un  seul  cas  de  variole.  Supposez  que  ce  fait  ait  été  fré¬ 
quent  dans  la  pratique  médicale  de  Paris,  n’aurait-il  pas  une 
signification  supérieure  à  celle  de  ces  chiffres  ramassés  de 
partout,  sans  contrôle  sérieux,  —  et  même  sans  base  fixe  de 
population,  parce  que  beaucoup  de  médecins  ne  se  mettent  pas 
en  mesure  d’envoyer  aux  mairies  des  documents  précis  sur  la 
part  de  population  soumise  à  leur  observation. 

La  variole,  par  la  prédominance  qu’elle  a  acquise,  a  dé¬ 
tourné  l’attention  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Relative¬ 
ment  à  la  première,  nous  signalerons  le  nombre  considérable 
de  ces  éruptions  légères,  morbilliformes,  qui  ont  reçu  le  nom 
de  roséole  ou  de  rubéole.  Quelquefois  l’exanthème  ne  se  pro¬ 
nonce  qu’au  visage  ;  mais  il  peut  aussi  manquer  précisément 
au  visage,  et  n’exister  que  sur  des  parties  limitées  du  tronc  ou 
des  membres  :  par  exemple,  sur  le  thorax  ou  à  la  main.  Ces 
faits  d’ailleurs  sont  trop  connus  pour  qu’on  s’y  arrête,  et  noua 
n’en  parlons  que  pour  leur  fréquence.  Mais  ce  qui  est  de  no¬ 
toriété  moins  vulgaire  peut-être,  c’est  l’aspect,  non  plus  morbil¬ 
liforme,  mais  scarlatiniforme,  de  ces  éruptions  éphémères  que 
n’accompagnent  ni  angine,  ni  lièvre  intense,  ni  trouble  sensible 
des  fonctions  générales.  Dans  deux  cas  que  nous  avons  pu  ob¬ 
server  chez  des  enfants  de  cinq  et  do  sept  ans,  il  s’était  déve¬ 
loppé,  sans  le  moindre  prodrome,  sur  le  devant  de  la  poitrine 
et  le  haut  de  l’abdomen,  une  large  plaque  rouge  formée  évi¬ 
demment  de  la  réunion  de  petites  taches  non  saillantes,  cl 
présentant  d’ailleurs  vers  scs  confins  un  grand  nombre  de  ces 
taches.  Nous  avions,  chez  le  premier  de  ces  enfants,  sur  le  vu  de 
la  plaque  et  sans  pousser  plus  loin  l’enquête,  'prononeé  l’exis¬ 
tence  d'une  scarlatine.  Le  lendemain,  qiiand  nous  arrivâmes, 
l’enfant  jouait  dans  la  cour;  sa  santé  ne  fut  pas  ébranlée  un  seul 
instant,  et  il  n’y  eut  pas  dedesquamalion.  Pour  lo  second  enfant, 
frappé  de  l’absence  de  symptômes  généraux,  nous  réservâmes 
notre  diagnostic  :  l’éruption  était  presque  cfl'acée  le .  second 
jour  et  entièrement  le  troisième.  Il  n’y  eut  pas  non  plus  de 
desquamation;  l’enfant  continua  à  se  lever,  et  rien  ne  fut 
changé  à  son  régime.  Huit  jours  après,  il  fut  pris  d’une  ru¬ 
béole  qui  occupa  le  visage,  la  poitrine  et  les  mains  sans  affec¬ 
ter  plus  sa  santé  que  ne  l’avait  fait  l’exanthème  précédent.  Je 
sais  bien  qu’on  a  décrit  une  scarlatine  paie,  une  scarlatine  par 
dé/iuit  (Barthez),  plus  ou  moins  exempte  de  prodromes,  de 
réaction  générale  comme  d’angine;  mais  c’est  là,  d’une  part, 
une  forme  grave,  différente  en  cela  de  celles  dont  j’entends 
parler  et  qui  sont  bénignes  ;  d’autre  part,  dans  les  cas  que  je 
cite,  la  manifestation  cutanée  était  des  plus  accentuées. 

Qu’on  nous  permette  encore  de  consigner  ici,  au  sujet  de  la 
scarlatine,  deux  faits  cliniques  qui  sortent  un  peu  des  données 
habituelles  de  l’observation. 

Le  premier  est  relatif  à  la  durée  de  la  période  de  la  conta¬ 
gion  :  on  porte  généralement  celte  durée  à  trois  semaines,  un 
mois,  et  très-exceptionnellement  à  une  quarantaine  de  jours. 
Cette  estimation  est  exacte,  à  cela  près  que  l’exception  peut 
aller  plus  loin  encore.  Nous  venons  de  voir,  pour  la  seconde  fois, 
la  contagion  se  produire  au  bout  de  sept  semaines.  Dans  un 
10 
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cas,  il  est  vrai,  un  enfant,  envoyé  loin  de  son  frère  scarlati- 
neu.v  et  rentre  près  de  lui  après  la  septième  semaine  écoulée,  prit 
la  scarlatine  dès  le  troisième  jour,  ce  qui  supposerait  une  bien 
courte  incubation  ;  et  comme  il  n’avait  pas  quitté  la  ville,  mais 
avait  seulement  changé  de  quartier,  on  peut  le  considérer 
comme  une  victime  ordinaire  de  l’épidémie.  .Mais,  dans  l’au¬ 
tre  cas,  cette  interprétation  n’est  plus  admissible.  Un  enfant 
d’un  an  a  la  scarlatine  à  Paris;  il  y  demeure  sept  semaines 
pleines;  au  bout  de  ce  temps,  on  l’emmène  à  une  campagne 
distante  de  quatre  lieues,  où  des  renseignements  ultérieurs 
n’ont  pu  faire  constater  un  seul  cas  de  la  maladie  ;  il  est  remis 
entre  les  mains  d’une  femme  de  chambre  qui,  elle-même, 
n’avait  pas  mis  le  pied  depuis  longtemps  à  Paris,  et  celle-ci  est 
prise  de  scarlatine;  elle  est  prise  seule  entre  toutes  les  per¬ 
sonnes  de  la  maison. 

Le  second  fait  d’observation  que  nous  voulons  présenter  con¬ 
cerne  la  période  de  la  desquamation.  Dans  un  cas  de  scarla¬ 
tine  très-intense,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  nous  fûmes  averti 
le  quatrième  jour  par  la  mère  que  l’enfant  «  avait  des  peaux  sur 
la  région  des  fesses  et  du  dos.  »  L’inspection  montra,  en  effet, 
que  la  desquamation  de  ces  régions  était  déjà  fort  avancée  ; 
l’épiderme  se  détachait  en  larges  lambeaux.  Je  ne  sais  si  des 
cas  de  ce  genre  ont  été  publiés;  je  n’en  ai  du  moins  au¬ 
cun  souvenir.  Tout  le  mi  nile  ;ait  que  les  desquamations,  dans 
la  scarlatine,  commeiuent  d’ordinaire  vers  le  septième  jour. 

A.  D. 


La  discussion  sur  les  erèclies  a  été  close  mardi  dernier.  Elle 
a  eu  le  mérite  d’être  menée  vivement,  clairement,  surtout 
par  les  deux  orateurs  qui  y  ont  pris  la  part  principale  :  M.  Uns- 
son  et  l’auteur  du  rapport,  et  de  no  s’être  pas  embarrassée 
d’une  foule  de  questions  accessoires,  comme  il  était  arrivé  à  la 
discussion  sur  la  modalité  des  nouveau-nés,  dont  celle-ci  était 
comme  l’annexe.  Les  conclusions  votées  donnent  satisfaction 
au  rapport  dans  sa  partie  fondamentale  et  l’amendent  sur 
quelques  points.  Placée  entre  cette  double  alternative  d’en¬ 
courager  l’allaitement  maternel,  et  de  permettre  néanmoins 
aux  mères  de  ne  pas  abandonner  Icuf  travail,  deux  buts  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  contradictoires,  l’Académie  se  lire  d’em¬ 
barras  en  proposant,  d’une  part,  de  ne  pas  admettre  d’enfants 
sevrés  avant  l’âge  de  neuf  mois,  et,  d’autre  part,  d’obliger  les 
mères  à  venir  allaiter  leur  enfant  deux  fois  par  jour.  Cet  ar¬ 
rangement  entraîne  l’emploi  d’une  nourriture  mixte,  l’allaite¬ 
ment  ho-quotidien  étant  manifestement  insuffisant,  et  de  plus, 
ü  nous  parait  impossible  que  la  lactation  elle-même  n’en 
souffre  pas.  Mais,somme  toute,  les  conditions  hygiéniques  des 
crèchos  oll'rent  assez  d’avantages  pour  autoriser  à  passer  par¬ 
dessus  bien  des  inconvénients.  A.  1). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CoNTlUBOTION  A  l’histoire  DES  TUMEURS  PLEXIFOHMES, 
par  M.  le  docteur  Curistôt. 

I.  — Des  neuromesplexiformes. 

M.  le  professeur  Verneuil  a,  depuis  quelque  temps  déjà,  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  la  forme  de  plexus  que  prennent  certains 
neuromes.  —  La  première  tumeur  de  celte  nature  fut  observée 


en  1867,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  (Bulletins  de  la 
Société  anatomique,  1857),  dans  le  service  de  M.  Dopaul.  Ce 
neurome  siégeait  au  cou,  oîi  il  formait  un  repli  volumineux, 
non  douloureux,  mais  gênant.  L’ablation  fut  accompagnée  de 
très-vives  douleurs.  A  l’examen  anatomique,  on  trouve  la  tu¬ 
meur  composée  de  cordons  pelotonnés,  d’aspect  singulier,  for¬ 
mant  à  la  face  profonde  de  la  production  nouvelle  des  saillies 
rougeâtres  ressemblant  aux  cotylédons  placentaires.  Cette  sorte 
de  peloton  est  constituée  par  des  nerfs  allongés,  variqueux, 
moniliformes,  qu’on  peut  suivre  dans  les  papilles  de  la  peau, 
'fous  ces  nerft  sont  prodigieusement  hypertrophiés.  Le  pédi¬ 
cule  est  aussi  constitué  par  des  cordons  pelotonnés  du  volume 
d’une  plume  d’oie,  dont  la  composition  est  identique  avec  celle 
du  reste  de  la  tumeur. 

En  1861  {Arch.  génér.  deméd.,  p.  837),  M.  Verneuil  publie 
une  seconde  observation  pins  détaillée  et  plus  complète.  Dans 
ce  second  cas,  le  neurome  siégeait  au  prépuce  et  occasionnait 
des  phénomènes  nerveux  très-pénibles.  Le  plus  léger  contact 
était  atrocement  douloureux,  alors  qu’une  forte  pression  n’a¬ 
menait  aucune  sensation  désagréable.  Le  malade,  pour  empê¬ 
cher  le  frottement  du  pantalon,  tenait  constamment  son  pré¬ 
puce  avec  la  main  droite.  On  pratique  la  circoncision  en  mal 
1860.  Opération  douloureuse  faisant  cesser  les  troubles  fonc¬ 
tionnels;  suites  très-simples.  Pas  de  récidive  après  un  an.  ^ 

A  l’examen  anatomique,  follicules  sébacés  hyperplasiés; 
leurs  culs-de-sac  sont  en  plus  grand  nombre.  Veines  sous-cu- 
tanées  volumineuses,  à  parois  épaisses.  Les  altérations  les  plus 
remai’quablcs  portent  sur  les  nerfs.  Plus  on  se  rapproche  du 
limbe,  plus  les  filets  sont  gros,  anastomosés  en  riches  plexus 
serpentins.  Les  filets  nerveux  ne  diminuent  pas  de  volume, 
malgré  leurs  divisions,  en  s’approchant  de  leur  terminaison. 

A  l’aide  de  forts  grossissements,  on  ti'ouve  ces  filets  tout  à  fait 
normaux  à  0“,01  ou  0”',02  du  limbe  du  prépuce.  Leur  calibre 
est  uniforme.  On  retrouve  très-distinctement  les  trois  parties 
constituantes  du  tube  primitif.  Mais  les  filets  nerveux  du 
plexus  terminal  n’ont  plus  le  même  aspect.  Us  sont  restés  cy¬ 
lindriques,  sans  bosselures.  Les  rapports  des  tubes  entre  eux 
et  avec  l’enveloppe  sont  bien  difl'érents.  Enveloppe  très-épais- 
sie,  constituant  comme  une  bande  claire,  transparente.  — 
Celte  tunique  augmente  de  beaucoup  le  calibre  des  tubes  ner¬ 
veux,  ce  qui  fait  qu’ils  ne  diminuent  pas  de  volume  en  se  divi¬ 
sant.  Ailleurs,  dans  l’interstice  même  des  tubes  primitifs,  le 
périnèvre  est  épaissi  et  écarte  les  tubes  les  uns  des  autres.  Le 
filet  nerveux,  muni  d’une  tunique  transparente,  semble  à  son 
centre  composé  de  bandes  parallèles  au  grand  axe,  alternati¬ 
vement  sombres  et  translucides.  Les  raies  sombres  répondent 
à  un  tube  nerveux;  les  transparentes  à  la  substance  interposée. 
Des  nerfs  de  0"',001  ne  renfermaient  en  certains  endroits  que 
3,  4  ou  5  tubes  nerveux  qui  marchaient  isolés  au  milieu  de 
celte  gangue  formant  la  presque  totalité  du  nerf.  Un  filet  ner¬ 
veux  qui,  à  l’état  normal,  aurait  contenu  an  moins  50  tubes 
primitifs,  n’en  renfermait  qu’un  seul  entouré  d’une  enveloppe 
très-épaissie.  En  général,  les  tubes  nerveux  conservent  leurs 
caractères  histologiques,  mais  cependant,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  on  en  trouve  qui  sont  étranglés,  amincis,  atrophiés. 
D’autres  sont  interrompus,  et  leurs  deux  bouts  effilés  sont 
séparés  par  la  matière  anhiste  interposée.  La  substance  inter¬ 
médiaire  est  de  structure  très-simple,  de  couleur  gi-ise,  homo¬ 
gène,  translucide,  avec  quelques  rares  stries.  On  n’y  rencontre 
ni  de  vrais  noyaux,  ni  de  vraies  cellules.  Elle  est  véritable¬ 
ment  anhiste.  . 

L’intérêt  tout  spécial  de  cette  description  anatomique  expli¬ 
que  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés.  Indépen- 
dammenl  de  ces  faits,  M.  Verneuil  en  cite  d’autres  dans  son 
cours  (1). 

Ces  faits  sont  rapportés  en  détail'  dans  la  thèse  de  M.  Mar¬ 
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gerin  (Paris,  1867);  ils  sont  au  nombre  de  quatre.  Le  premier 
appartient  à  M.  Guersant.  La  tumeur,  d’un  volume  assez  con¬ 
sidérable,  présentait  si  bien  les  caractères  cliniques  des  neu- 
romes  plexiformes,  qu’elle  fut  diagnostiquée  par  M.  Depaul 
d’après  le  cas  unique  qu’il  avait  observé.  L’e.\amen  anato¬ 
mique  fait  par  M.  Verneuil  donna  pleinement  raison  à  cette 
manière  de  voir.  Dans  cette  observation  apparaît  un  élément 
nouveau  ;  la  tumeur  n’était  pas  unique.  Une  production  de 
même  nature,  mais  de  moindre  volume,  siégeait  sur  la  voûte 
palatine.  La  tumeur  principale  était  développée  dans  la  région 
mastoïdienne  aux  dépens  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  sujet  était  une  fille  de  treize  ans.  Dans  les 
trois  autres  observatioosj  l’examen  anatomique  manque,  la 
multiplicité  des  tumem-s  interdisait  toute  intervention  chirur¬ 
gicale  ;  mais  les  camelères  cliniques  sont  si  tranchés,  si  e.xac- 
tement  conformes  à  ceUx  des  tumeurs  préalablement  obser¬ 
vées,  que  le  doute  est  difficile.  L’une  de  ces  observations 
est  recueillie  chez  Un  vieillard  de  soixante  et  un  ans,  dont  les 
tumeurs,  de  date  fort  ancienne,  se  sont  développées  de 
dix  à  quarante  ans  ;  elles  sont  très-muîtipliées  ;  les  plus  volu¬ 
mineuses  constituent  trois  groupes  principaux,  qui  occupent  le 
front,  les  régions  palpébwiles  et  salaires.  Une  seule  de  ces 
tumeurs,  située  sur  le  U-ajetdu  nerf  fi-ontai  externe,  est  dou¬ 
loureuse  à  la  piession.  Û’aUtres  tuasses  luoins  importantes 
siègent  aux  bras,  aux  lomibes,  à  la  nuque  et  au  thorax.  Indé¬ 
pendamment  de  ’ces  ttimem's,  qui  offrent  tous  les  caractères 
des  névromes  plexiformes,  on  reneonti'e  sur  le  tégument,  et 
principalement  sur  le  thorax,  de  petites  tumeurs  sébacées  fol¬ 
liculaires,  des  polypes  Bbreux  «uolasses  de  petite  dimension 
et  des  verrues.  L’observation  suivante  montre  mieux  encore  la 
multiplicité  à  laquelle  ces  tumeurs  peuvent  atteindre  :  le  ma¬ 
lade  a  soixante-cinq  ans,  mais  ses  premières  tumeurs  apparu¬ 
rent  h  l’âge  de  trente-sept  ans,  symétriquement  dans  la  région 
auriculaire  des  deux  côtés;  les  autres  masses  se  développèrent 
successivement  dans  un  laps  de  treize  années.  A  l’époque  où 
M.  Verneuil  vit  le  malade,  le  tégument  présentait  un  très- 
grand  nombre  de  tumeurs  groupées  plus  ou  moins  l’égulière- 
ment.  L’occiput, le  cou,  la  racine  des  bras,  les'lombes,  la  région 
spinale,  les  cuisses,  la  région  pubienne,  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  sont  les  parties  sur  lesquelles  ces  neuromes  présentent 
le  plus  de  développement.  Elles  ne  sont  cependant  pas  les 
seules  envahies,  et  les  épaules,  les  bras,  les  avant-bras,  etc., 
offrent  aussi  des  masses  moins  régulièrement  groupées  et  de 
plus  petit  volume.  La  vue  a  faibli  considérablement,  et  la 
saillie  de  Tœil  fait  craindre  le  développement  dans  l’orbite  de 
quelque  tumeur  de  meme  nature.  L’odorat  s’est  presque  subi¬ 
tement  perdu.  11  faut  noter  cette  particularité  intéressante  : 
que  la  plupart  de  ces  tumeurs  occupaient  sur  les  deux  par¬ 
ties  du  corps  des  points  assez  régulièrement  symétriques. 
Dans  la  dernière  observation  de  M.  Margerin,  trois  tumeurs 
occupaient  le  bras'droit;  elles  étaient  reliées  par  d’autres  no¬ 
dosités  plus  petites,  associées  en  un  tout  inextricable  par  des 
cordons  dirigés  dans  tous  les  sens  ;  quelques  autres  nodosités 
plus  petites  siégeaient  au  cou  et  aux  avant-bras. 

Dans  un  cas,  la  lésion  occupait  la  glande  mammaire.  La 
tumeur  était  constituée  par  des  cordons  ramifiés  et  plexi- 
formes,  et  l’examen  microscopique  démontra  à  Ordonez  que 
le.  centre  des  cordons  était  constitué  par  des  filets  nerveux. 
(Communication  orale  do  M.  Verneuil.) 

3e  rapproche  les  faits  précédents  du  cas  suivant,  rapporté 
par  M.  le  professeur  Ch.  Robin  dans  les  Comptes  ncNDus  et 
MliMOiaiîH  IIE  LA  'SoCIÉTl!  DE  lilOl.OGlE,  1  854  I 

('  Névrome  du  plexus  solaire  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  mort  de  pleurésie  suppurée  et  n’ayant  jamais 
souffert  de  l’abdomen.  —  Il  avait  seulement  rcssenli  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  une  sensation  de  barre  transversale  au  niveau  du 
creux  de  l’estomac. 

«La  tumeur  est  remarquable  par  l’aspect  inlcstiniforme 
des  edrdons  'flcxncux,  ramifiés,  anastomosés,  et  par  des  renfle¬ 
ments  principaux  correspondant  aux  ganglions.  Los  ramifica¬ 


tions  qui  en  partaient  conservaient  encore  la  disposition  propre 
aux  branches  qu’on  observe  à  l’état  normal.  Le  volume  des 
cordons  varie  en  volume,  depuis  celui  d'une  plume  de  cor¬ 
beau  jusqu’à  un  centimètre  d’épaisseur  et  plus.  Les  cordons 
flexueux  étaient  grisâtres,  demi-transparenl.s,  un  peu  gélatini- 
formes  au  centre,  qui  est  moins  ferme,  moins  résistant  que  la 
surface.  La  plus  grande  partie  du  tissu  des  cordons  repliés, 
ramifiés  et  anastomosés,  est  composée  de  tissu  cellulaire  ac¬ 
compagné  d’une  petite  quantité  de  matière  amorphe  à  peine 
granuleuse,  plus  abondante  au  centre  qu’à  la  périphérie. 

»  Une  coupe  microscopique  de  la  tumeur  représente,  à  un 
grossissement  d’environ  350, les  éléments  nerveux  qu’on  trou¬ 
vait  au  centre  de  chaque  cordon,  ils  conservent  la  disposition 
et  la  quantité  normales.  Dans  les  masses  correspondantes  aux 
ganglions  existaient  des  cellules  ganglionnaires  semblables 
aussi  aux  cellules  normales. 

»  On  y  voit  des  tubes  nerveux  minces,  un  peu  variqueux, 
plongés  et  épars  dans  des  libres  de  Remak  relativement  très- 
abondantes,  pâles,  à  peine  gi'anuleuses,  pourvues  de  noyaux 
allongés  nombreux.  » 

La  littérature  allemande  possède  quelques  cas  de  cette  va¬ 
riété  de  ncuromc.  Parmi  les  plus  remarquables,  il  faut  citer 
celui  observé  par  Lozbeck,  dans  la  région  sacrée,  et  décrit  dans 
le  quatrième  volume  des  Archives  de  chirurgie  de  Langenbeck,^ 
et  deux  autres  décrits  par  Billroth.  Dans  le  plus  ancien  de  ces 
deux  derniers  cas,  le  néoplasme  siégeait  à  la  paupière  d’un 
garçon  de  huit  ans.  Cette  tumeur  est  figurée  dans  l’avant- 
dernièi'e  édition  du  Tilmtiî  de  chirurgie  de  Rillroth  (trad. 
franç.),  Les  fibres  nerveuses  qui  se  trouvaient  au  centre  des 
cordons  pioxiformes  étaient  saines  sur  quelques  points  seule¬ 
ment,  et  avaient  subi  en  général  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  second  cas  de  Rillroth  mérite  plus  qu’une  simple  men¬ 
tion.  J’en  extrais  les  principaux  détails  {BeilrUge  zur  Goschwulst- 
lehre.  Archiv  fUr  lilinische  Chirurgie,  von  IP  B.  von  Langenl(cck. 
Lilfter  Band,  1  869,  Berlin). 

Sujet  de  vingt-huit  ans,  d’ime  constitution  robuste.  Tumeur 
du  volume  d’un  poing  d’enfant,  siégeant  à  la  paupière  .supé¬ 
rieure  et  à  la  tempe  gauche.  L’œil  est  complètement  recou¬ 
vert  par  la  tumeur.  La  vue  est  cependant  conservée.  A  la  pal¬ 
pation,  masse  de  consistance  molle,  présentant  nn  grand 
nombre  de  nodosités  et  de  cordons  durs  qui  se  perdent  dans 
l’orbite,  et  qui,  de  ce  côté,  ne  peuvent  être  délimités  nette¬ 
ment.  La  tumeur,  qui  paraît  être  congénitale,  reste  indolore 
à  la  pression.  AccroissemeiU  rapide,  surtout  dans  les  dci'iiiers 
temps.  Sur  un  point  très-limité,  la  paroi  crânienne  est  perfo¬ 
rée,  et  Ton  perçoit  clairement  les  battements  du  cerveau.  Op 
peut  supposer  de  pareilles  perforations  sur  la  paroi  orbitaire, 
mais  des  examens  répétés  démontrent  que,  si  elles  existent 
réellement,  elles  sont  do  fort  pou  d’étendue. 

La  diagnose, est  difficile.  L’idée  d’une  cncéphalocèle,  d’une 
hydroméningocèle  ou  d’un  kyste  congénital  doit  être  éloignée, 
soit  à  cause  de  la  marche  de  la  tumeur,  soit  à  cause  de  ses 
caractères  physiques.  Le  chirurgien  s’arrête  à  l’idée  d’un  li¬ 
pome  congénital  combiné  avec  une  phléhectasie  veineuse. 

Pendant  l’opération,  on  reconnaît  Terreur.  La  tumeur  se 
montre  composée  de  nombreux  cordons  anastomosés  on  forme 
de  plo.xus,  d’une  couleur  gris  rougeâtre,  serrés  et  cylindriques. 
Les  lacunes  du  plexus  présentent  un  tissu  conjonctif  lâche 
chargé  de  graisse.  A  la  coupe,  on  voit  à  Tœil  nu  ou  à  un  fai¬ 
ble  grossissement  un  point  central  jaune  ou  blanc.  La  plupart 
s’évasent  en  massue  et  ,se  continuent  .avec  un  faisceau  beau¬ 
coup  plus  mince  que  Texamen  microscopique  démontre  être 
un  filet  nerveux  en  pa,rlie  atrophié,  on  partie' atteint  do  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  Les  cordons  .plexiformos  consistent  eux- 
mêmes  en  tissu  conjonctif  résistant,  riche  en  noyaux. 

Le  malade  guérit  do  l’opération  ;  mais  une  anaplastie  ulté¬ 
rieure  dut  corriger  la  dill'ormité  qui  en  résultait.  L’œil  était 
sain,  les  mouvements  conservés.  Tceize  mois  plus  tard,  il  u’j 
avait  pas  de  récidive. 

A  ces  faits  déjà  connus  j’eu  ajoute  doux  autres  qui  porten 
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à  treize  le  nombre  des  observations  de  ncuronies  plexilbrmes 
que  j’ai  pu  recueillir. 

«  Obs.  I.  —  Claudine  T...,  dix-huit  ans,  entre  le  26  juin 
1869,  dans  le  service  de  la  Clinique  chirurgicale,  salle 
Sainte-Anne,  n“  14.  Dans  son  enfance,  adénites  multiples 
au  cou,  qui  porte  encore  des  cicatrices.  A  treize  ans,  la  men¬ 
struation  s’établit  difficilement.  Après  des  alternatives  de  nié- 
trorrhagie  et  d’aménorrbée,  elle  est  enfin  devenue  régulière. 
Il  y  a  deux  mois,  érysipèle  de  la  face,  dont  la  durée  fut  de 
quinze  jours.  Enlin,  depuis  quelques  années,  amblyopie  de 
l’oeil  gauche.  L’examen  ophthalmoscopique  fait  reconnaître 
une  choroïdite  pigmentaire. 

»  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  apparut  en  même  temps  que 
les  adénites,  et  à  leur  niveau,  une  tumeur  du  volume  d’une 
-petite  bille,  qui  s’accrut  graduellement  en  s’étendant  surtout 
en  haut.  Depuis  un  an,  accroissement  beaucoup  plus  rapide. 
Jamais  celle  tumeur  n’a  occasionné  de  douleurs  ;  à  peine  de 
enips  à  autre  s’accompagnait-elle  de  quelques  élancements. 

»  Actuellement  :  tumeur  s’étendant  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  troisième  vertèbre  cervicale  à  1  centimètre  à  peu  près 
du  pavillon  de  l’oreille.  Forme  ovale,  allongée,  à  grosse  extré¬ 
mité  dirigée  en  bas.  Au  reste,  pas  de  limites  nettement  dis¬ 
tinctes.  La  peau  qui  la  recouvre  présente  une  surface  peu 
riche  en  poils,  mais  ceux  qu’on  y  rencontre  sont  très-volumi¬ 
neux  et  font  une  saillie  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  la 
chair  de  poule.  Coloration  à  peu  près  normale,  un  peu  rouge 
cependant  sur  certains  points. 

»  Consistance  molle.  La  peau  est  tellement  adhérente  qu’il 
n’est  pas  douteux  qu’elle  prenne  une  grande  part  à  l’altération. 
Elle  est  épaissie,  inégale,  sans  élasticité,  lobulée  et  ridée.  A 
la  palpation,  on  distingue  clairement  que  le  tégument  et  le 
tissu  sous-jacent  ne  font  qu’un,  et  qu’au  sein  d’une  tumeur 
mollasse  se  trouvent  des  noyaux  de  densité  fibroïde  qui  fuient 
parfois  sous  les  doigts,  lorsqu’on  les  comprime  un  peu  forte¬ 
ment. 

»  Au-dessous  do  la  tumeur,  petit  chapelet  ganglionnaire,  par¬ 
faitement  distinct  de  la  masse  principale. 

»  Etat  général  bon. 

»  Le  16  août,  ablation  do  la  tumeur.  Suites  très-simples, 
Fièvi'o  traumatique  modérée.  La  température  ne  s’élève  pas 
au-dessus  de  38”, 6.  l,a  cicatrisation  marche  normalement.  Le 
25  septembre,  elle  est  complète,  et  la  malade  quitte  l’hôpital.  » 

Examen  de  la  tumeur  [\).  —  1”  Caractères  macroscopiques  ; 
Sur  les  coupes  faites  par  le  bistouri  pendant  l’opération,  on 
voit  SC  détacher,  sur  un  fond  de  tissu  conjonctif  grisâtre,  peu 
dense  et  lamellcux,  des  coupes  de  cylindresassez  régulières, 
variant  de  la  grosseur  d’une  épingle  à  celle  d’une  forte  plume 
d’oie,  et  la  dépassant  même.  Sur  toutes  ces  coupes  cylindri¬ 
ques,  on  voit  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  une  paroi  distincte, 
fibreuse,  atteignant  un  demi-millimètre  au  plus  sur  les  cylin¬ 
dres  les  plus  volumineux.  Le  reste  de  la  coupe  est  composé 
d’un  tissu  moins  dense  et  d’apparence  fibroïde.  Les  cordons 
ne  présentent  pas  de  perforation  à  leur  centre.  Pas  de  vais¬ 
seaux  apparents  dans  leur  épaisseur,  du  moins  sur  la  plupart. 
En  exprimant  ou  en  raclant  les  coupes,  on  obtient  une  petite 
quantité  de  suc  limpide.  Dans  les  parties  les  plus  rapprochées 
de  la  peau,  et  dans  la  peau  elle-même,  ces  cordons  deviennent 
plus  rares,  plus  denses  et  moins  considérables,  ün  en  voit  dis¬ 
tinctement  qui  sont  logés  dans  les  couclies  superficielles  du 
derme,  au-dessus  des  glandes  pilosébacées  qui  ont  subi  une 
notable  hypertrophie.  Du  reste,  toute  la  peau  est  considéra¬ 
blement  épaissie. 

A  l’aide  d’une  dissection  attentive,  nous  parvenons  à  débar¬ 
rasser  la  partie  sous-cutanée  de  la  tumeur  du  tissu  conjonctif 
qui  relie  les  cordons  entre  eux.  La  tumeur  se  présente  alors 

[{)  Jo  dois  roniercicr  ici  MM.  H.  Molliôro  el  Julien,  inicrnes  des  liô|iilaux,  üo 


avecl’aspectdeplexusmoniliforme, représenté  dansla  figure  1 . 
Elle  est  composée  de  cordons  irréguliers,  d’un  blanc  grisâtre, 
et  repliés  sur  eux-mêmes.  Ils  décrivent  des  circonvolutions 
nombreuses  au  milieu  du  tissu  conjonctif  lamellaire  qui  les  en¬ 
veloppe.  Débarrassés  de  ce  dernier,  ces  cordons  s’étalent  à  la 
manière  du  gros  intestin,  après  qu’on  a  coupé  les  bandes  de 


Fig.  1, 


fibres  musculaires  longitudinales  qui  le  maintiennent.  Ils  .s’éta¬ 
lent  alors  sans  difficulté,  montrent  une  surface  noueuse,  bosse¬ 
lée,  se  divisent  et  se  subdivisent  pour  s’anastomoser  avec  les 
cordons  voisins.  Quelques-uns  se  terminent  en  massue,  mais 
.la  plupart  se  ramifient  sous  forme  d’un  plexus  serré,  dans  les 
mailles  duquel  passent  quelques  vaisseaux.  L’artère  la  plus  vo¬ 
lumineuse  que  nous  ayons  rencontrée  mesure  1  millimètre 
de  diamètre.  Les  cordons  ont  des  dimensions  variables.  Les 
plus  petits  qu’on  puisse  disséquer  ont  le  volume  d'une  épingle 
à  insecte;  les  plus  volumineux  ne  dépassent  guère  les  dimen¬ 
sions  d’une  forte  plume' d’oie.  Cependant,  un  faisceau,  le  plus 
.  volumineux  de  tous  (partie  droite  de  la  figure  1),  mesure 
0“,01  de  diamètre.  De  ce  faisceau  en  naissent  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres.  Enfin,  il  en  est  qui,  à  cause  de  leur  ténuité,  ne 
peuvent  être  révélés  que  par  le  microscope. 

2“  Caractères  microscopiques  :  1°  Sur  une  coupe  perpendi¬ 
culaire  faite  sur  la  partie  cutanée  de  la  tumeur  durcie  dans 
l’acide  picrique,  on  retrouve  le  corps  muqueux  de  Malpighi, 
et  la  couche  cornée  de  l’épiderme  avec  Icnrs  dispositions  nor¬ 
males.  Les  glandes  sébacées  ont  un  volume  considérable,  et  sur 
quelques  points,  s’enfoncent  très-profondément  dans  le  ti;gu- 
ment.  Çà  et  là,  des  glandes  sudoripares,  dont  la  forme,  le  con¬ 
duit  excréteur  et  l’épithélium  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier  à  noter.  Les  coupes  des  cordons  du  plexus  s’offrent  à  un 
faible  grossissement,  sous  la  forme  de  disques,  assez  homo¬ 
gènes,  un  peu  plus  foncés  par  la  matière  colorante  (acide  pi¬ 
crique  ou  carminale  d’ammoniaque)  que  la  matière  ambiante. 
Les  plus  volumineux  de  ces  faisceaux  cutanés  ne  dépassent  pas 
2  et  3  millimètres.  Les  plus  petits  n’alteignent  pas  toujours 
1  millimètre,  ün  en  retrouve  dans  les  couches  les  plus  super¬ 
ficielles  du  derme.  Immédiatement  au-dessous  du  corps  mu¬ 
queux.  Une  zone  claire,  régulière,  rappelant  assez  exactement 
les  espaces  lymphatiques  péri-canaliculaires  du  testicule,  sé- 
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pare  ces  faisceaux  du  lissu  environnant,  qui  est  peu  riche  en 
cellules,  et  renferme  çà  et  là  de  petits  lobules  graisseux. 

2“  Dans  la  portion  sous-cutanée  de  la  tumeur,  la  substance 
intermédiaire  est  beaucoup  plus  lâche  et  peu  riche  en  tissu 
adipeux.  Quant  aux  cordons,  qu’on  les  observe  dans  la  peau 
ou  au-dessous,  ils  ofl'rcnt  partout  la  môme  structure  (fig.  2). 


4  4  4 


>1  2  2  3 


Sur  des  coupes  longitudinales,  examinées  à  un  grossissement 
de  300  diamètres,  on  les  voit  composés  d’une  série  de  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  fortement  tassés  à  la  périphérie  de  façon  à 
constituer  une  sorte  d’enveloppe  beaucoup  moins  bien  déli¬ 
mitée  toutefois  au  microscope  qu’à  l’œil  nu.  Ces  faisceaux  sont 
à  peu  près  rectilignes  à  la  périphérie  des  cordons.  A  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  centre,  là  où  le  tissu  est  moins  dense 
et  plus  imbibé  de  suc,  la  condensation  des  faisceaux  est  moins 
grande,  ils  laissent  entre  eux  des  espaces  dans  lesquels  on 
rencontre  de  la  matière  amorphe,  transparente  et  molle,  ou 
sur  des  coupes  transversales  ou  plus  ou  moins  obliques,  d’autres 
faisceaux  qui  croisent  les  premiers  sous  les  angles  plus  variés. 
Sur  les  coupes  bien  nettement  transversales,  on  croirait  par¬ 
fois  voir  un  champ  assez  uniforme  de  cellules,  mais  l’examen 
à  un  plus  fort  grossissement  et  l’étude  des  coupes  obliques 
permettent  facilement  de  reconnaître  l’erreur.  Les  faisceaux 
s’anastomosent  fréquemment,  comme  le  montre  la  figure  2. 
Un  riche  réseau  de  cellules  plasmatiques,  bien  mis  en  lumière 
par  l’acide  acétique,  circonscrit  les  faisceaux  conjonctifs,  et 
donne  à  la  coupe  l’aspect  bien  caractérisé  d’une  coupe  de 
tendon.  L’acide  acétique  pâlit  fortement  les  faisceaux  et  aug¬ 
mente  considérablement  leurs  plis  et  leurs  ondulations  (fig.  3). 

C’est  avec  le  plus  grand  soin  que  nous  avons  examiné  le 
centre  des  faisceaux  pour  savoir  s’ils  ne  renfermaient  pas  un 
ou  plusieurs  tubes  nerveux.  Sur  une  série  de  coupes  faites  à 
dessein  et  traitées  avec  les  réactifs  ordinaires,  nous  n’en  avons 
pas  rencontré.  Un  grand  nombre  de  tronçons  ont  été  exami¬ 
nés,  non-seulement  par  moi,  mais  par  MM.  Ponflek  et  Schœn- 
bôrn,  assistants  des  professeurs  Virchow  et  Langenbeck,  sans 
qu’il  ait  été  possible  d’y  découvrir  d’éléments  nerveux  :  aussi 
crûmes-nous  avoir  aflâire  à  un  simple  fibrome  plexiforme. 
Toutefois,  l’obligeante  insistance  de  M.  Verneuil  me  décida  à 
reprendre  encore  cet  examen,  et  cette  fois  j’obtins  un  résultat 
différent.  M.  Muron  voulut  bien,  en  cette  circonstance,  me 
donner  le  secours  de  ses  connaissances  histologiques,  et  je  le 
prie  de  recevoir  ici  tous  mes  remercîments.  Sur  quelques 
points,  les  éléments  nerveux  apparaissaient  d’une  façon  non 
douteuse,  mais  isolés  les  uns  des  autres  par  des  couches  plus 


ou  moins  épaisses  de  lissu  conjonctif  et  en  voie  d’atrophie.  Le 
tubes  offraient  des  contours  irréguliers,  sinueux,  tandis  que  la 
myéline,  Irès-granulejuse,  était  l'ésorbéo  sur  de  longues  sur¬ 
faces,  et  les  noyaux  de  la  gaine  de  Scbwann  se  détachaient 
plus  volumineux  et  plus  colorés  par  le  carmin  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Il  me  paraît  très-vraisemblable  d’admettre  que  la  gaine 
elle-même,  ainsi  que  ses  noyaux,  contribuaient  à  la  formation 
du  tissu  fibroïde  et  lameileux,  qui  constituait  exclusivement 
les  cordons  dans  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur.  Enfin 
fréquemment  ces  tubes  nerveux,  toujours  très-rares,  puisque 


nous  n’en  avons  compté  que  de  six  à  dix  pour  des  cordons  qui 
égalaient  en  volume  le  radial,  fréquemment,  dis-je,  ces  tubes 
nerveux  s’effilaient  en  pointe  et  disparaissaient,  laissant  ainsi 
des  portions  considérables  de  cordon  sans  axe  nerveux.  Les 
cordons  de  petite  dimension  étaient  ceux  où  les  tubes  se  mon¬ 
traient  plus  abondants  et  mieux  conservés. 

Quant  aux  vaisseaux,  ils  sont  peu  nombreux;  on  les  re¬ 
trouve  surtout  dans  la  substance  intermédiaire,  d’où  ils  se  diri¬ 
gent  vers  les  cordons,  à  la  surface  desquels  ils  rampent  avant 
de  pénétrer  à  l’intérieur  sous  dos  angles  le  plus  souvent  très- 
aigus.  Dans  l’épaisseur  des  cordons  ils  sont  plus  rares  qu’à  sa 
surface  ;  ils  sont  dirigés  parallèlement  aux  faisceaux  conjonc¬ 
tifs.  Leur  structure  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  petites 
artères. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉTune  sua  les  iustules  vésico-intestinales  d’origine  inflamma¬ 
toire,  par  Paul  Blanquinque,  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  14.) 

2“  De  la  vessie.  —  Les  affections  inflammatoires  de  la  vessie 
qui  peuvent  occasionner  la  perforation  de  cet  organe,  sont  les 
catarrhes  anciens  accompagnés  de  rétention  d’urine,  de  ré¬ 
trécissements  de  l’urèthre,  etc.  Je  fais  rentrer  dans  ce  groupe 
de  causes  les  abcès  de  la  prostate  ;  je  les  cite  simplement, 
car  je  n’en  ai  pas  trouvé  d’observations.  Les  cystites  aigues 
n’ont  jamais,  que  je  sache,  occasionné  d’accidents  sembla¬ 
bles,  à  cause  de  leur  peu  de  durée.  Les  perforations  vési¬ 
cales  arrivent  surtout  dans  des  cas  déterminés  sur  les¬ 
quels  M.  A.  Mercier  [Gazelle  médicale,  1 836)  a  le  premier 
appelé  l’attention.  La  rétention  d’urine  et  les  etl’orts  né¬ 
cessaires'  pour  son  expulsion,  ont  pour  conséquence  la  pro¬ 
duction  de  petites  hernies  tuniquaires  dans  lesquelles  l’urine 
séjourne  ;  sous  celte  influence,  les  parois  do  ces  anfractuosités 
s’enflamment  et  l’inflammation  se  propage  au  tissu  cellu- 
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laire  voisin,  cl  de  là  au  rectum.  Cela  s’observe  chez  les  vieil¬ 
lards,  parce  qu’ils  sont  plus  sujets  que  les  adultes  aux  dysuries 
longues  et  opiniâtres.  M.  Mercier  a  apporté,  à  l’appui  de  son 
opinion,  trois  observations  de  perforation  de  la  vessie  :  deux 
fois  une  fistule  vésico-intestinale  s’ensuivit;  dans  l’une  d’elles, 
la  communication  eut,  lieu  directement  avec  le  rectum,  dans 
l’autre,  elle  se  fit  par  i’intermédiairc  d’un  plilcgmon  de  la  fosse 
iliaque  droite,  et  par  des  adhércrces  avec  TS  iliaque.  Chez  le 
malade  de  M.  Reverdi n,  l’orifice  vésical  de  la  fistule  était, 
comme  on  a  pu  le  voir  en  lisant  l’obsei'vation,  dans  une  an¬ 
fractuosité  circonscrite  par  les  colonnes  de  la  vessie.  Il  en  était 
de  même  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Demarquay  [Moniteur 
des  sciences,  1  860);  il  s’agissait  d'une  rétention  d’urine  ancienne 
déterminée  par  un  rétrécissement  très-serré  de  Tnièllire. 

Les  calculs  de  la  vessie,  surtout  lorsqu’ils  sont  encliatonnés, 
irritent  les  parois  du  viscère,  et  produisent  parfois  des  abcès 
sous-muqueux.  On  ne  sait  pas  toujours  si  le  calcul  a  causé  la 
fistule,  ou  si  c’est  le  contraire;  dans  ce  dernier  cas,  le  noyau 
du  calcul  sera  un  corps  étranger  venu  du  tube  digestif  (hari¬ 
cot,  épingle,  iioyàn,  etc.).  L’un  des  premiers  malades  opérés 
de  calcul  vésical  à  l’aide  de  la  taille  bilatérale  par  Dupuytron 
[Dictionnaire  en  30  vol. ,  article  Vkssie),  en  1823,  avait,  depuis 
deux  mois  avant  l’opération,  une  commumcation  évidente  delà 
vessie  avec  l'intestin.  Après  la  lithotomie,  il  y  eut  tendance 
à  la  guérison,  mais  elle  ne  fut  pas  complète.  Civiale  [Traité 
des  mal.  des  Voies  Urinaires)  a  rapporté  ntl  cas  semblable.  Une 
afi'ection  peu  grave  de  la  vessie  peut  avoir  des  conséquences 
fâcheuses:  Berloh  [Gazette  des  hôpitaux,  1  849)  a  publié  un 
exemple  remar(|uablo  de  cystite  catarrhale  légère,  (|ui,  au 
bout  de  ti'ois  mois,  amena  une  perforation  i  ecto- vésicale  ;  la 
maladie  était  tellement  légère,  qu’à  part  les  troubles  urinaires, 
la  santé  no  présentait  aucune  altération  apprécialile.  Quant  à 
l’inflammation  des  varices  vésicales  comme  cause  de  fistule,  je 
crois  qu’on  peut  on  douter,  malgré  l’observation  de  Sturm 
(ioc.  cil.). 

3"  Du  tissu  cellulaire  sous-pdrilonéal  du  bassin.  —  Que  les  ab¬ 
cès  de  la  fosse  iliaque  succèdent  ou  non  à  une  typhiite,  ils  peu¬ 
vent  s’ouvrir  à  la  fois  dans  l’intestin  et  dans  la  vessie.  Ménière 
[Archives,  1828),  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  a  vu  dans  le 
service  de  Dupuytren  un  cas  de  celte  naluio  :  ce  chirurgien 
n’hésita  pas  à  croire  que  le  pus,  ayant  fusé  le  long  du  tendon 
du  psoas,  était  arrivé  plus  taid  sur  les  parties  latérales  de  la 
vessie,  et  s’était  frayé  un  chemin  au  travers  des  parois  de  cet 
organe.  11  n’y  eut  pas  formation  de  fistule.  Il  faut  se  gar¬ 
der  d’ailleurs'd’admetlre  trop  facilement  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  dans  la  vessie  ;  pour  en  avoir  la  certitude,  il  faut  que  le 
pus  se  montre  en  quantité  assez  notable,  car  on  a  vu  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque  déterminer  (lar  voisinage  une  inflam¬ 
mation  passagère  de  la  vessie  avec  léger  dépôt  de  pus  dans  les 
urines  pendant  deux  jours  (^IL  Paris,  Du  phlegmon  des  ligaments 
larges,  thèse  de  Paris,  1866). 

M.  Bouvièl  [Gaz.  deS hôpitaux,  1 839)  a  cité  un  cas  analogue  à 
celui  de  Dupuytren,  t’est-à-dirc  qu’il  n’y"  eut  pas  comiiiunica- 
tion  entre  la  vessie  et  l'intestin  ;  il  l’avait  observé  chez  une 
femme.  Je  n’ai  pas  rencontré  clans  mes  recherches  bibliogra- 
phiciues  un  seul  exemple  de  fistule  vésico-intestinale  ayant 
pour  origine  primitive  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Celle 
rareté  donne  plus  de  valeur  à  l’observation  suivante  que  j’ai 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  mon  maitic. 

Ods.  If.  —  Le  lO  novembre  1869,  entre  à  la  Maison  municipale  de 
santé  le  Hoilliné  François-Victor  R....,  mareband  de  vin,  résidant  é 
Paris. 

Cut  liOnime,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  a  des  habitudes  d'ivrognerie 
Irôc-ancienncs,  il  a  déjà  eu  plusieurs  attaques  de  detirium  tremens  ; 
néanmoins,  son  état  général  est  assez  bon,  l’appétit  est  conservé.  Em¬ 
bonpoint  notable.  11  y  a  dix-sept  ans,  ce  malade  fut  pria  de  Vives  dou¬ 
leurs  de  reins,  surtout  du  cdlé  gauche;  le  médecin  consulté  à  cette 
époque  crut  à  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  le  diagnostic  se  confirma,  et 
quelques  jours  plus  tard,  on  troiivà  du  pus  en  assez  grande  quantité  dans 
ès  selles  ;  il.n’en  sortit  pas  par  l’urèthre. 


R....  se  croyait  complètement  guéri,  lorsqu’il  s’aperçut,  deux  mois 
après  te  début  de  sa  maladie,  qu’il  rendait  des  gaz  avec  les  dernières 
gouttes  d’urine.  Ces  gaz  s’échappaient  en  produisant  iin  bruit  qu’il  com¬ 
parait  à  celui  que  fait  un  siphon  d’eau  de  Seltz  qui  se  vide.  Plus  tard, 
des  matières  alimentaires  telles  que  :  pépins  de  raisin,  fragments  de  sa¬ 
lade,  sortirent  par  la  même  voie.  Depuis  celte  époque,  quand  le  malade 
est  constipé,  les  urines  sont  claires  et  ne  passent  qu’on  très- petite  qu.an- 
lité  par  le  reclum,  mais  aussilél  que  surviennent  des  troubles  gastriques, 
et  ses  liabiludes  d’intempérance  les  rendent  fréquents,  la  diarrhée  sur¬ 
vient  et  les  matières  fécales  passent  en  partie  par  l'urèthre.  Cela  prouve 
que  l’orifice  intestinal  do  la  fistule  n’est  pas  très-largo.  Il  arrive  jiarfois 
que  des  matières  fécales  ou  des  corps  étrangers  alimentaires  s’arrèlent 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  donnent  lieu  à  de  la  rétention  d’urlhë. 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  à  la  suite  d’excès  répétés,  le  malade 
souffre  dans  le  bas-ventre,  la  marche  est  fatigante,  les  rétentions  d’urine 
sont  plus  fréquentes,  et  les  matières  fécales  sont  plus  abondantes  dans 
l’urine. 

Depuis  l’existence  de  sa  fistule,  cet  homme  a  été  père  de  deux  en¬ 
fants  ;  ses  érections  sont  normales. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  ce  malade  a  une  diarrhée 
qui  dure  depuis  quinze  jours,  il  a  des  envies  fréquentes  d’uriner,  les 
urines  mêlées  aux  matières  fécales  passent  à  peu  près  également  par 
l’urèlhre  et  par  le  reclum;  les  douleurs  dans  le  bas-ventre  sont  assez 
vives,  elles  redoublent  la  nuit. 

Le  cathétérisme  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  dans  l’urèthro  ;  le 
toucher  rectal,  le  spéculum  ani  no  donnent  aucun  renseignement  sur  le 
siège  de  la  communication  fistuleusc.  La  muqueuse  rectale  est  très-con- 
gesliuniiéc,  elle  saigne  facilement,  mais  elle  ne  donne  pas  d’écoulement, 
ni  l’urèlhre  non  plus. 

Le  malade  nous  dit  qu’on  lui  a  mis  autrefois  un  suppositoire,  et  qu’il 
a  rendu  des  matières  grasses  par  l’urèthre,  ce  qui  ferait  supposer  que 
l’orifice  intestinal  n’est  pas  très-éloigné  de  l’anus.  Nous  chercliolis  inuti¬ 
lement  à  reproduire  ce  phénomène. 

Le  20  novembre,  M.  Demarquay  fait  une  injection  dans  la  vessie  ;  elle 
revient  en  partie  par  le  rectum;  un  lavement  coloré  pris  le  lendemain 

Au  bout  de  quelques  jours  de  ropos,  le  malade  se  trouve  mieux,  sa 
diarrhée  a  cédé  à  quelques  lavements  astringents,  et  il  quitte  la  maison 
de  sauté  avant  qu’on  ait  pu  chercher  à  le  débarrasser  de  sa  dégoûtante 
infirmité. 

Tous  les  phlegmons  cl  abcès  du  polit  bassin  consécutifs  à 
ceux  des  fosses  iliaques,  ou  à  des  phlegmons  des  ligamenis 
larges  sont  susceptibles  d’ainener  une  fisliile  vésieo-inteslinale. 
Simpson  a  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  qui  survinrent  après 
des  couches. 

Je  disais  tout  à  l’heui  e  que  je  n’avais  pas  trouvé  d’exemple 
analogue  à  celui  que  je  viens  de  citer,  cela  tient  à  ce  que  les 
symptômes  n'ont  pas  été  toujours  bien  interprétés,  car  je  vois 
que  beaucoup  de  malades  ont  eu  d’abord  des  constipations 
opiniâtres  avec  douleurs  dans  le  bas-ventre,  etc.;  ces  obser¬ 
vations  remontent  pour  la  plupart  à  une  époque  où  les  ty- 
phlites  et  les  phlegmons'dc  la  fosse  iliaque  n’étaient  pas  con¬ 
nus.  J’ajoute  que  les  renseignements  étiologiques  font  défaut 
dans  bon  nombre  de  cas. 

SY.\u>TOMATOLoaiE.  —  La  fistule  vésico-intestinale  est  consti¬ 
tuée  symptomatiquement  par  le  passage  de  l’urine  dans  le 
rectum,  ou  par  celui  des  matières  alimentaires  dans  la  vessie. 
Après  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre,  des  constipa¬ 
tions  répétées,  les  malades  rendent  d’abord  quelques  gaza  la 
fin  de  la  miction  ;  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ce  symptôme 
a  été  le  premier;  plus  lard,  il  se  mêle  à  l’urine  de  petites 
parcelles  de  matières  alimentaires  qui  ne  laissent  plus  de  doute 
sur  l’origine  des  gaz. 

Tout  cela  peut  durer  Irès-longtemps  sans  que  l’état  du  ma¬ 
lade  s’aggiave.  M.  Boinet  a  communiqué  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris  le  fait  suivant  qui  résume  bien  le  début  de 
l’affection  : 

(I  Un  homme  de  trente- sept  ans,  né  dans  les  colonies,  souf¬ 
frait  depuis  des  années  dans  le  bas-ventre;  plusieurs  méde¬ 
cins  crurent  qu’il  avait  un  rhumatisme  intestinal.  11  s’aperçut 
un  jour  qu’il  rendait  des  gaz  par  l’urèthre,  et  consulta  Civiale, 
Philips,  qui  ne  trouvèrent  rien  dans  la  vessie  pour  expliquer 
la  présence  des  gaz  ;  on  crut  à  leur  production  spontanée.  Les 
douleurs  de  ventre  continuaient  toujours,  et  au  bout  de  quel- 
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que  temps,  le  malade  rendit  par  la  verge  du  pus  et  des  gru¬ 
meaux  rouges,  qu’on  prit  pour  du  sang  coaguld.  Ces  ma!  /rus 
furent  evnminées,  et  l’on  découvrit  que  c’étaitde  la  viande  mal 
digérée.  Ce  passage  n’était  pas  continuel,  et  jamais  l’urine  ne 
reflua  dans  le  rectum.  Au  bout  d’un  an,  le  malade  était  dans 
le  même  état.  » 

D^autres  fois,  le  premier  signe  de  fistule  est  l’issue  d’un 
lombric  par  l’urètlire;  puis,  après  un  intervalle  qui  peut  du¬ 
rer  des  années,  sort  un  second  ver,  et  la  fistule  se  confirme. 

Quand  elle  est  bien  établie,  c'est-à-dire  quand  le  trajet  a 
une  certaine  largeur,  les  matières  fécales  passent  dans  la  ves¬ 
sie,  et  se  mêlent  à  l’urine,  qui  est  boueuse  et  fétide.  J.  !..  Pe¬ 
tit  remarque  que  les  urines  passent  rarement  dans  le  rectum; 
ce  qui  l’étonne  beaucoup,  puisque  les  urines,  par  leur  flui¬ 
dité,  doivent  plus  facilement  s’insinuer  dans  un  trajet  l'étréci. 

Son  étonnement  est  très-légitime,  mais  il  a  certainement 
été  provoqué  par  quelques  cas  exceptionnels.  En  efl’et,  dans 
presque  tous  les  exemples  que  j’ai  sous  les  yeux,  je  vois  l’urine 
passer  par  le  rectum  ;  dans  quatre  cas,  l’urine  seule  a  pénétré 
dans  l’intestin  sans  qu’il  y  ait  de  traces  de  matières  dans  la  sé¬ 
crétion  urinaire.  La  remarque  de  J.  L.  Petit  est  plus  vraie  quand 
les  fistules  ont  pour  origine  un  réti'écissement  quelconque  de 
l’intestin,  on  voit  alors  les  matières  fécales  passer  en  grande 
partie  par  l'urèthre  :  Pennell  {Medicû-chirui-g.  Transactions, 
<830,  vol.  XXXIll)  et  Holmes  {Medico-chirurg.  Transactions, 
1866,  vol.  XLIX)  ont  eu  l’occasion  de  voir  deux  faits  de  ce 
genre,  pour  lesquels  ils  ont  pratiqué  un  anus  artificiel.  Quand 
Turine  passe  régulièrement  dans  l’intestin,  elle  détermine  une 
diarrhée  continuelle  (obs.  111).  Les  symptômes  présentent  de 
grandes  variétés,  suivant  l’état  du  tube  digestif:  par  exemple, 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  deuxième  observation,  voyait 
les  matières  fécales  sortir  par  rurèlhre  lorsqu’il  avait  de  la 
diarrhée,  tandis  que  dans  l’état  de  santé  habituel,  son  infir¬ 
mité  se  bornait  à  l’émission  d’une  partie  de  ses  urines  par  le 
leclum  pendant  la  miction.  M.  Deinarquay  (Assoi  de  pneuma- 
tologie,  p.  107)  raconte  «  qu’il  a  été  consulté  par  un  liomme 
bien  portant  en  apparence,  et  qui,  depuis  huit  ans,  rend  des 
gaz  par  la  vessie,  à  la  suite  d’une  communication  de  l’intestin 
avec  cet  organe,  sans  qu’on  puisse  s’expliquer  l’origine  de 
cette  communication.  Lorsque  les  digestions  sont!  mauvaises 
et  qu’il  y  a  production  d'une  plus  grande  quantité  de  gaz,  il 
lend  parla  vessie  et  l’urèthre  un  peu  de  matière  fécale;  alors 
la  vessie  s’irrite,  et  le.  malade  souffre  beaucoup  ».  Si  la  fistule 
est  étroite,  la  vie  est  compatible  avec  celte  affection;  mais 
lorsqu’elle  devient  plus  large,  on  voit  survenir  des  accidents 
ti'ès-graves.  Les  matières  alimentaires  introduites  dans  la  ves¬ 
sie  irritent  cet  organe  ainsi  que  le  canal  de  l’urèthre,  qui  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  sécrétion  purulente  ;  quelquefois  des 
fragments  d’os  ou  des  matières  dures  s’arrêtent  dans  le  canal 
et  aniènentdes  rétentions  d’urine  excessivement  douloureuses. 
Ces  corps  étraugors,  en  séjournant  dans  la  vessie,  peuvent 
également  donner  naissance  à  des  calculs  qui  deviennent  plus 
graves  que  la  fistule  elle-même.  Krachowizer  {toc.  cit.)  a  ex¬ 
trait  par  la  taille  neuf  calculs  volumineux  chez  un  individuàgé 
de  vingt-huit  ans,  qui  avait  rendu,  comme  premier  symptôme, 
un  lombric  à  l’âge  de  huit  ans.  L’urine  irrite  de  son  côté  l’in¬ 
testin,  et  amène  une  entérite  très-intense. 

La  durée  do  cette  affection  dépend  de  la  cause  qui  l’a  ame¬ 
née  et  de  la  largeur  du  trajet  fistulcux.  Quand  elle  dépend 
d’une  all’ecliou  vésicale  ancienne,  elle  ari'ive  comme  dernier 
symptôme,  et  le  malade  meurt  souvent  on  très-peu  de  temps  ; 
au  contraire,  quand  la  fistule  a  pour  origine  une  pérityphlite, 
une  perforation  de  l’appendice  vermiculaire,  l’alïoction  peut 
durer  trè.s-longtemps  :  le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observa¬ 
tion  plus  haut,  était  porteur  de  sa  fistule  depuis  dix-sept  ans. 
Quand  le  trajet  est  très-étroit,  très-oblique,  la  vie  peut  ainsi  se 
prolonger  jusqu’à  ce  que,  par  une  cause  quelconque,  la  per¬ 
foration  inteslinâle  altghiente  et  amène  une  péritonite.  Plus 
fréquemmeill,  les  malades  sont  emportés  parla  diarrhée  con¬ 


tinuelle  qui  les  affaiblit,  et  par  le  catarrhe  de  la  muqueuse 
intestinale  et  de  l’appareil  urinaire. 

Diagnostic.  —  Si  les  matières  fécales  pénètrent  tiès-facile- 
ment  dans  la  vessie,  le  diagnostic  est  excessivement  simple;  il 
s’agit  de  savoir  si  l’on  a  affairé  à  fine  fistule  vésico-intestitiale 
ou  à  une  fistule  uréthro-rectale.  Mais,  âu  début  delà  maladie, 
quand  les  symptômes  sont  encore  intermittents,  il  est  d’une 
grande  importance  de  pouvoir  apprécier  lâ  nature  et  l’éten¬ 
due  du  mal.  Un  malade  se  plaint  de  rendre  des  gaz  par  la 
verge,  vous  devez  penser  immédiatement  à  une  communica¬ 
tion  anormale  avec  l’intestin.  Je  sais  bien  qu’il  est  générale¬ 
ment  admis  que  ces  gaz  peuvent  se  produire  spontanément 
dans  la  vessie,  mais  le  fait  ne  me  paraît  pas  suffisamment  éta¬ 
bli.  On  en  a  cité  des  exemples  dans  les  fongus  du  bas-fond  do 
la  vessie,  mais  l’autopsie  n'ayant  pas  été  faite  daflS  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  parcourues,  on  est  en  droit  de  se  demander 
s’il  n’y  avait  pas  déjà  là  un  cominencomont  de  fistule.  Je  vois, 
d’autre  part,  que  la  production  spontanée  a  été  admise  (dans 
ma  troisième  observation  entre  autres)  dans  des  cas  où  la  mar¬ 
che  ultérieure  de  la  maladie  a  démontré  la  perforation  vési¬ 
cale.  11  faut  donc  s’informer  immédiatement  si  le  malade  a  de 
la  diarrhée,  si  ses  matières  ont  une  odeur  d’urine;  il  faut  éga¬ 
lement  surveiller  attentivement  l’urine  cl  soumettre  à  un  exa¬ 
men  scrupuleux  les  corps  étrangers  qu’elle  renferme.  Ou 
trouve  alors  dans  le  vase  des  parcelles  alimentaires,  des  vers 
lombrics,  des  fragments  de  lænia,  etc.;  il  est  bon  dans  tout 
cela  de  ne  s’en  rapporter  qu’à  ses  yeux  pour  n’ôtre  pas  trompé 
par  les  malades.  L’urine  peut  être  colorée  par  des  médicaments 
pris  par  le  malade,  comme  on  le  verra  dans  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Obs.  ni.  — Catarrhe  vésical.  Diarrhée.  Urines  noires.  Sous-nitrate 
de  bismuth  qui  les  colore.  Fistule  vésico-inteslinale.  —  Jean  Boittier.âgé 
(le  soixante-dix-neuf  ans,  militaire  retraité,  entre  le  22  décembre  1868 
à  la  Maison  municipale  de  santé  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  Je  ne 
vois  ce  malade  qu’à  partir  du  1“'  janvier  1870;  à  cette  date  il  souffre 
d’un  catarrhe  chronique  de  la  vessie  avec  dépôt  purulent  dans  l’urine; 
il  urine  fréquemment,  son  canal  est  rétréci.  On  commencement  de  dé¬ 
mence  sénile  l’empéche  de  donner  des  rensrignements  sur  son  état  anté¬ 
rieur  ;  mais  nous  apprenons  par  sa  femme  qu’il  souffre  dans  le  bas-ventre 
depuis  plus  d’uil  an,  que  depuis  celte  époque  les  urines  Sont  troubles,  et 
que  les  médecins  consultés  ont  diagnostiqué  un  catarrhe  de  la  vessie.  11 
a  presque  constamment  de  la  diarrhée.  Chaque  effort  de  miction  est 
accompagné  de  douleurs  qui  sont  surtout  vives  dans  le  gland. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  la  diarrhée  redouble;  on  donne  au 
malade  4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  4  grammes  de  diascor- 
dium.  Le  15,  ou  y  ajoute  OB', Ü5  d’extrait  d’opium;  les  selles  deviennent 
un  peu  moins  fréquentes;  le  malade  urine  très-peu;  il  rend  par l’urèthrb 
un  liquide  grisâtre  qui  devient  plus  foncé  les  jours  suivants.  Le  21,  les 
urines  sont  tout  à  fait  noires,  bourbeuses. 

On  supprime  le  bismuth,  bien  qu’on  ne  pense  pas  encore  à  l'exislencb 
d’une  fistule  vésico-inteslinale. 

22  janvier.— Dans  la  journée  du  21,  ce  malade  a  rendu  trois  quarts 
de  litre  d’urine  plus  noire  et  plus  épaisse  que  la  veille.  Trois  selles  dans 
la  journée.  M.  Demarquay  soupçonne  alors  un  cancer  mélanique  des  reins 
ou  delà  vessie.  La  palpation  ne  fait  pas  découvrir  de  tumeur  dans  la 
région  lombaire  ;  elle  fait  seulcmeul  constater  un  peu  d’empâtement  dans 
le  bas-vcnlrc. 

23  janvier.  —  Nuit  agitée,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  fièvré.  La  diarrhée 
continue,  les  selles  sont  également  noires,  bourbeuses;  elles  ont  le 
même  aspect  que  les  urines.  M.  Demarquay  introduit  dans  la  vessie  une 
petite  sonde  par  laquelle  s’échappent  des  gaz  et  quelques  gouttes  d’urine 
noire.  Ce  chirurgien  éprouve  comme  la  sensation  d’une  pierre,  sans  pou¬ 
voir  l’affirmer,  attendu  qu’on  ne  peut  introduire  de  sonde  métallique 
dans  le  canal  du  malade.  La  vessie  est  très-rétrécie.  (Lavement  ami¬ 
donné  avec  15  gouttes  de  laudanum;  julep  morphiné.) 

Le  24,  les  matières  continuent  à  Mre  noires;  le  bismuth  n’est  plus 
donné  depuis  le  2 1 .  M.  Grassy,  qui  a  examiné  les  urines  hioh,  nous  donne 
le  résultat  de  son  analyse  : 

L’examon  microscopique  démontre  que  le  liquide  ne  contient  ni  glo¬ 
bules  de  pus,  ni  globules  de  sang  ;  on  y  trouve  soulomenl  quelques 
débris  de  membrane  épithéliale  et  quelques  rares  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  qu’au 
milieu  d’un  liquide  transparent  on  voit  une  multitude  de  petits  corpus¬ 
cules  de  couleur  noire.  Ces  petits  corps  ne  présentent  pas  de  surfaces 
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planes,  crislallines  ou  anguleuses,  comme  cela  arrive  souvent  aux  pou¬ 
dres  obtenues  par  contusion,  on  dirait  une  poudre  obtenue  par  précipi¬ 
tation.  Aucune  trace  d’organisation. 

La  liqueur  Hllrée  donne  un  précipité  noir,  insoluble.  Ce  précipité 
réuni  sur  le  filtre  a  été  calciné  au  rouge  sur  une  lame  de  platine  ;  il  s’est 
transformé  en  une  poudre  d’un  blanc  jaunâtre  qui  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  des  sels  de  bismuth.  La  poudre  noire  était  par  conséquent  du 
sulfure  de  bismuth,  ou  mieux  du  sous-nitrate  de  bismuth  noirci  par  l’ac; 
tion  de  l’acide  sulfhydrique. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  fistule  vésico-inlestinale,  comme  la  pré  • 
sence  des  gaz  dans  la  vessie  et  comme  l’analogie  de  couleur  dès  matières 
fécales  et  de  l’urine  auraient  dû  nous  le  faire  soupçonner. 

Le  25,  le  malade  a  rendu  avec  son  urine  quelques  petits  fragments  de 
matières  intestinales.  Une  injection  colorée  pratiquée  dans  la  vessie  revient 
par  la  sonde.  Par  le  toucher  anal  on  ne  sent  pas  d’orifice  fisluleux. 

.  La  diarrhée  ne  s’arrête  pas;  affaiblissement  considérable;  dé¬ 
mence  complète,  incontinence  d’urine  et  selles  involontaires;  les  fèce  s 
redeviennent  jaunâtres.  Battements  du  coeur  intermittents. 

Mort  le  7  février.  Pas  d’autopsie. 

Le  rétrécissement  de  Furèthre,  le  catarrhe  chronique  de  la 
vessie,  la  présence  vraisemblable  d’une  pierre,  font  ranger 
cette  observation  dans  le  groupe  des  fistules  qui  ont  pour  cause 
une  inflammation,  soit  des  parois  de  la  vessie,  soit  d’une  petite 
hernie  luniquaire. 

Un  moyen  de  diagnostic  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  ce  sont 
les  injections  colorées  faites  dans  la  vessie.  Ce  moyen  est  infi¬ 
dèle  quand  le  trajet  fistuleux  est  très-étroit;  il  l’est  encore  si 
le  trajet  traverse,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ou  un  abcès  du 
petit  bassin  (cas  de  Reverdin),  parce  que  cette  cavité  doit 
s’emplir  avant  que  le  liquide  puisse  arriver  dans  l’intestin. 

Il  faut  cependant  y  avoir  recours  pour  ne  pas  confondre  les 
affections  que  j’étudie  avec  la  fistule  recto-uréthrale.  Ce  dia¬ 
gnostic  est  généralement  facile  ;  dans  cette  dernière,  les  gaz 
peuvent  sortir  par  l’urèthre  sans  qu’il  y  ait  contraction  de  la 
vessie  ;  tandis  que,  dans  la  première,  ils  ne  sortent  qu’à  la  fin 
de  la  miction  ;  ils  s’échappent  également  par  la  sonde  lorsqu’on 
fait  le  cathétérisme  :  dans  le  premier  cas,  l’urine  ne  s’écou¬ 
lera  dans  le  rectum  que  pendant  la  miction  j  dans  le  second,' 
elle  s’écoulera  continuellement  et  provoquera  de  la  diarrhée. 
11  y  a  quelquefois  des  symptômes  contradictoires  :  ainsi  M.  Sé- 
dillot  {Contributions  à  la  chirurgie,  t.  11,  p.  386)  a  relaté  une 
observation’, qu’il  intitule  :  Fistule  uréthro-périnéo-rectale,  quoique 
le  malade  en  question  rende  des  gaz  à  la  fin  de  la  miction  et 
au  moyen  d’une  sonde  introduite  dans  la  vessie.  «  L’urine  ve¬ 
nait  de  l’urèthre,  dit-il,  puisque  l’écoulement  n’en  était  pas 
continu,  et  qu’il  correspondait  au  moment  de  l’excrétion  vo¬ 
lontaire.  »  Cette  l'aison  n’est  pas  suffisante;  en  effet,  quand  la 
üstulo  est  étroite,  la  vessie  peut  se  remplir  en  partie  et  se 
vider  par  le  rectum  et  par  l’urèthre  (obs.  11)  quand  la  contrac¬ 
tion  vésicale  dilatera  violemment  les  orifices  de  communica¬ 
tion.  Cet  éminent  chirurgien  admet  que  les  gaz  pénétraient 
dans  la  vessie  en  surmontant  la  résistance  du  col;  «la  pré¬ 
sence  d’une  sonde  dans  le  canal,  ajoute-t-il,  ne  prévenait  pas 
cet  accident,  et  les  gaz  s’échappaient  ensuite  par  l’instrument 
en  aussi  grande  quantité.  »  Ce  symptôme  plaide  beaucoup  en 
faveur  d’une  fistule  vésico-inlestinale,  aussi  a-t-on  le  droit  de 
s’étonner  de  cette  conclusion  :  «  donc  ils  passaient  entre  l’in¬ 
strument  et  l’urèthre.  »  Cette  fistule  était  survenue  à  la  suite 
d’un  abcès  ouvert  au  périnée  et  dans  le  rectum  chez  un  jeune 
homme  atteint  de  blennorrhagie  (abcès  de  la  prostate?).  11  est 
regrettable  qu’on  n’ait  pas  fait,  dans  ce  cas,  d’injection  colo¬ 
rée  dans  la  vessie,  cela  aurait  pu  simplifier  beaucoup  le 
diagnostic. 

On  ne  peut  savoir  le  siège  de  la  fistule,  du  moment  que 
l’examen  du  rectum  ne  fait  pas  découvrir  d’orifice;  on  est 
réduit  à  des  hypothèses  basées  sur  l’étiologie  de  la  maladie. 
Dans  le  cas  où  l’intestin  grêle  serait  en  communication  avec 
la  vessie,  on  pourrait  peut-être  le  soupçonner  d’après  le 
temps  que  mettraient  les  aliments  pour  arriver  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire,  et  d’après  l’état  de  digestion  dans  lec|uel  ils 
seraient, 


Pronostic.  —  La  gravité  des  fistules  vésico-intestinales  a 
été  exagérée  par  tous  les  auteurs  classiques,  parce  qu’ils 
ont  eu  surtout  en  vue  colles  qui  succèdent  aux  cancers  de 
la  vessie  ou  aux  rétrécissements  de  l'intestin.  Sans  doute, 
le  pronostic  est  très-sérieux  dans  celles  dont  je  m’occupe, 
mais  il  l’est  beaucoup  moins  que  dans  les  .  précédentes  , 
comme  on  va  le  voir  par  l’examen  ditaillé  des  faits.  Dans 
les  29  cas  que  j’ai  réunis  il  y  a  4  guérisons;  5  fois  la  maladie 
est  restée  stationnaire ,  et  durait  depuis  très-longtemps 
chez  certains  malades  (seize  ans,  obs.  Il);  les  renseigne¬ 
ments  m’ont  manqué  dans  2  cas,  et  tout  me  fait  croire  que 
dans  l’un  d’eux  il  y  a  eu  guérison  (cas  de  Morgagni  cité  plus 
haut);  enfin  2  malades  sont  morts  de  maladies  étrangères  à 
leur  affection  (Krachovvizer  et  Simpson).  11  reste  donc  1 6  morts 
après  un  délai  plus  ou  moins  long,  ce  qui  donne  une  propor . 
tion  de  55,6  morts  pour  100. 

La  maladie  est  beaucoup  plus  grave  quand  elle  a  pour  ori¬ 
gine  une  affection  de  la  vessie,  d’abord  parce  que  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  sont  plus  âgés,  ensuite  parce  que  les  reins 
sont  très-souyent  malades  antérieurement. 

Traitement.  —  «  La  fistule  vésico-lntestinale,  dit  Boyer  (t.  IX, 
p.  57),  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Elle  n’est  guère 
susceptible  de  guérison  que  lorsqu’elle  dépend  de  la  présence 
d’une  pierre  ou  d’un  autre  corps  étranger.  »  Il  en  est  de  la 
question  du  traitement  comme  pour  celle  du  pronostic,  les 
auteurs  connaissant  peu  le  groupe  de  fistules  que  je  viens  de 
décrire,  ont  à  peine  parlé  du  traitement  curatif.  Je  me  hâte 
de  dire  que  les  moyens  de  guérison  font  bien  souvent  défaut, 
et  cela  parce  qu’on  ne  peut  remplir  la  première  des  condi¬ 
tions  nécessaires  à  l’oblitération  de  tout  trajet  fisluleux.  Cette 
première  indication  est  de  s’opposer  au  passage  des  produits 
d'excrétion  par  la  voie  anormale  en  facilitant  leur  écoulement 
par  les  voies  naturelles;  on  peut  la  remplir  quand  le  trajet, 
très-étroit,  laisse  passer  seulement  de  l’urine  et  des  gaz  au 
moment  de  la  miction.  Pendant  le  repos  de  la  vessie,  les  pa¬ 
rois  de  la  fistule  sont  au  contact;  puisque  l’écoulement  n’est 
pas  continuel,  ce  contact  cesse  si  la  vessie  se  distend  et  entre 
en  contraction  pour  chasser  son  contenu;  on  voit  alors  1  urine 
sortir  par  l’urèthre  et  par  le  rectum  (obs.  11).  Quoi  de  plus 
simple  et  de  plus  naturel,  dans  ces  circonstances,  que  de 
placer  une  sonde  à  demeure  pour  empêcher  le  réservoir  uri¬ 
naire  de  s’emplir?  C’est  ce  qu’a  fait  J.  L.  Petit  [0£am-cs  pos¬ 
thumes,  t.  II,  p.  83,  obs.  Y)  dans  un  cas  où  il  fut  assez  heu¬ 
reux  pour  obtenir  la  guérison  ;  son  malade  porta  pendant  six 
semaines  une  sonde  en  S,  «de  sorte  que  la  vessie  ayant  ete 
tout  ce  temps  sans  être  dilatée,  les  fibres  se  rapprochèrent  et 
l’ouverture  se  consolida...  »  Le  malade  que  j’ai  observé  ayant 
quitté  le  service  de  M.  Demarquay  après  un  court  séjour,  on 
ne  put  essayer  ce  mode  de  traitement,  qui  aurait  sans  doute 
réussi;  mais  pour  cela  il  eût  fallu  le  faire  consentir  a  porter 
une  sonde  à  demeure  pendant  un  temps  assez  long,  et  le  taire 
renoncer  à  ses  chères  habitudes  d’ivrognerie.  On  a  pu  voir, 
011  effet,  en  lisant  l’observation,  que  les  excès,  en  donnant  a  R... 
des  troubles  gastro-intestinaux,  amenaientdo  la  diarrhée  et  le 
passage  des  matières  dans  la  vessie,  tandis  que,  dans  1  état  de 
santé  ordinaire,  les  urines  seules  suivaientune  voie  anormale. 
J.  L.  Petit  {OËuxjres  posthumes,  p.  84,  obs.  VI)  rencontra  des 
difficultés  analogues  chez  un  individu  dont  il  raconte  1  histoire 
en  ces  termes  : 


«  Un  homme  âgé  do  vingt-cinq  à  trente  ans,  atteint  d’hé- 
morrho'ides  internes  et  sanieuses,  rendait  des  matières  fccales 
avec  les  urines.  Je  proposai  l’usage  de  la  sonde  en  S;  mais  il 
n’en  fit  rien.  Quand  même  il  en  aurait  fait  usage,  je  ne  crois 
pas  qu’il  eût  pu  guérir,  parce  qu’il  n’observait  aucun  rcgime, 
étant  adonné  au  vin,  et  môme  aux  femmes,  si  bien  qu  a  sa 
maladie  se  joignit  une  gonorrhée,  dont  il  mourut.  » 

Ce  cas  était  défavorable,  comme  on  le  voit,  pour  un  autre 
motif,  auquel  il  ne  faut  pas  accorder  une  influence  trop  mau¬ 
vaise,  car  le  malade  cité  par  Berton  (toc.  cit,)  guéi’it  spontft- 
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nément,  bien  qu’ayant  rendu  quelques  parcelles  d’aliments 
dans  les  urines.  Ce .  symptôme  est  toujours  d’un  l'âcheux  au¬ 
gure,  et  l’on  comprend  l’inefficacité  du  traitement  que  je  viens 
d’indiquer,  quand  la  communication  accidentelle  est  très- 
large  et  que  les  matières  intestinales  circulent  librement  dans 
la  vessie.  M.  Laugier  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  en 
1857,  un  homme  qui,  après  avoir  rendu  un  lombric  par 
l’urèthre,  conserva  pendant  longtemps  une  fistule  vésico-ln- 
testinale,  et  qui  finit  par  guérir  spontanément.  Je  n’ai  pas 
trouvé  do  détails  sur  les  symptômes  présentés  par  ce  malade  j 
il  est  présumable  cependant  que  le  trajet  était  étroit.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faut  se  borner  à  des  soins  de  propreté  pour  la 
vessie  et  pour  le  rectum.  On  doit  faire  fréquemment  des  in¬ 
jections  d’eau  dans  la  vessie,  pour  y  empêcher  la  stagnation 
des  matières.  La  création  d’un  anus  artificiel  pour  changer  le 
cours  des  matières  et  donner  le  temps  au  trajet  fistuleux  de  se 
cicatriser,  n’est  certes  pas  un  procédé  très-pratique  :  c’est 
substituer  à  une  infirmité  dégoûtante  une  autre  infirmité  qui 
l’est  encore  plus,  et  (aire  courir  au  malade  les  chances  d’une 
opération  sérieuse.  Je  n’en  aurais  pas  parlé  si  Pennell  (toc.  cil.) 
et  Holmes  (/oc.  cil.)  n’avaient  pas  eu  recours  à  ce  mode  de 
traitement  dans  les  deux  cas  que  j’ai  déjà  cités.  Je  dois  dire, 
comme  circonstance  atténuante,  que  ces  deux  malades  étaient 
atteints  de  rétrécissement  intestinal.  L’un  d’eux  survécut  quel¬ 
ques  années  à  l’opération,  l’autre  un  an. 

Quand  l’orifice  intestinal  est  sensible  au  toucher  et  visible 
au  spéculum,  on  cherchera  à  le  cautériser,  bien  que  ce  moyen 
n’ait  pas  donné  de  succès  à  ma  connaissance  ;  il  en  est  de 
même  des  injections  avec  un  liquide  astringent.  Si  la  vessie 
contient  des  calculs,  il  fautl’en  débarrasser  par  la  taille  ou  par 
la  lithotrilie.  Trois  fois  ce  précepte  a  été  mis  en  pratique;  un 
dos  malades  mourut  de  l’opération  ;  les  deux  autres  (Dupuy- 
tren,  Civiale)  conservèrent  leur  fistule.  Cette  opération  n’est 
donc  que  palliative;  elle  est  destinée  à  empêcher  la  fistule  de 
s’agrandir,  et  à  soulager  le  malade  des  douleurs  causées  par  la 
présence  de  la  pierre. 

Le  traitement  se  réduit  donc  à  ceci  :  1“  Essayer  pendant  six 
semaines,  deux  mois,  la  sonde  à  demeure,  quand  on  a  lieu  de 
croire  que  le  trajet  fistuleux  est  étroit;  2°  débarrasser  la  vessie 
des  corps  étrangers  qu’elle  peut  contenir;  3“  se  borner,  si 
cela  échoue,  à  des  soins  de  propreté  minutieux. 

Conclusions. 

1  °  Une  seule  fois  l’autopsie  a  révélé  la  communication  de 
la  vessie  avec  Tintestin  grêle,  et  cette  communication  était  si¬ 
tuée  très-près  du  caîcum. 

2“  Les  vers  intestinaux  peuvent  amener  cet  accident,  en 
déterminant  Tintlammation  ulcérativc  de  l’appendice  cæcal, 
mais  seulement  à  litre  de  corps  étrangers. 

3°  L’infiamiuation  des  cellules  des  vessies  à  colonnes,  les 
lyphlites  et  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  jouent  également  le 
rôle  de  causes  initiales. 

4»  L’issue  de  gaz  ou  de  vers  intestinaux  par  la  vessie  et 
Turèthre  sont  des  signes  de  perforation  intestinale. 

5°  Cette  affection  a  un  pronostic  moins  grave  qu’on  ne  le  dit 
généralement. 

6"  Elle  est  curable,  ou  du  moins  compatible  avec  la  vie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  1  1  AVUIlISTO.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

M.  Dumas  présente  ù  l’Académie,  au  nom  de  M.  Pasteur, 
actuellement  en  Italie,  l’ouvrage  intitulé  :  Eludes  sur  la  mala¬ 
die  des  vers  à  soie,  moyen  pralique  assuré  de  la  combalire  el  d’en 
prévenir  le  relour,  qu’il  vient  de  publier,  comme  résumé  des 
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travaux  qu’il  a  accomplis  pendant  les  missions  que  le  gou- 
•  vernement  lui  a  confiées. 

Zoologie.  —  Noie  accompagnanl  la  présenlalion  d’un  ouvrage 
iniilulé;  Histoire  naturelle  et  médicale  de  la  Chique,  Rhyncho- 
prion  peiie/rans  (Oken),  avec  cette  épigraphe  :  Tanla  lanlillœ 
beslia  peslis  !  (  DonniziioFFEn ,  Hisloria  de  Abiponibus),  par 
M.  Guyon.  —  Cet  ouvrage  est  une  monographie  divisée  en 
douze  parties  et  accompagnée  de  cinq  planches.  La  Chique 
est  la  Nigua  des  Espagnols,  le  Biclw  et  le  Bicho  des  pes  ou 
de  pe  (ver  du  pied)  des  Portugais,  le  Cliegoe  des  Anglais,  le 
SandHoh  (puce  de  sable)  des  Allemands,  etc. 

L’insecte  se  rencontre  dans  toutes  les  régions  tropicales 
du  continent  américain  et  dans  les  îles  qui  s’y  rattachent,  à 
l’est  et  à  l’ouest. 

Il  peut  exister,  par  importation,  soit  à  l’état  de  liberté,  soit 
à  l’état  parasitaire,  par  des  latitudes  plus  élevées,  telles  que 
celle  des  Canaries,  celle  de  Toulon  et  même  celle  de  Paris,  oiT 
il  a  été  observé,  en  1867,  à  l’état  parasitaire. 

Son  habiiai,  à  la  ville  et  à  la  campagne,  est  celui  de  l’homme 
et  des  animaux  domestiques,  et,  loin  des  lieux  habités,  ceux 
fréquentés  par  des  animaux  sauvages.  Dans  les  habitations,  il 
recherche  la  poussière,  l’àtre  des  foyers,  etc.  Il  est  multiplié 
dans  les  écuries  et  dans  les  porcheries.  Aussi,  de  tous  les  ani¬ 
maux,  le  porc  est-il  celui  qui  en  est  à  la  fois  le  plus  souvent 
et  le  plus  grièvement  atteint,  et  c’est  à  ce  point  que,  presque 
partout  où  l’insecte  existe,  le  porc  on  est  considéré  le  conser¬ 
vateur,  au  point  de  vue  de  l’espèce. 

La  piqûre  en  est  incommode  comme  colle  de  la  puce,  mais 
elle  est  à  la  fois  plus  prompte  et  plus  vive  que  la  dernière,  à 
raison  de  la  plus  grande  délicatesse  de  ses  organes  perfora¬ 
teurs.  11  a  été  déerit,  en  1  867,  par  M.  Karsten  (de  Berlin)  et,  peu 
après,  par  M.  Bonnet  de  la  marine  impériale. 

[/insecte  se  nourrit  en  suçant  le  sang  de.  l’homme  et  des 
animaux  à  sang  chaud,  et  c'est  ce  qu’il  fait  à  l’instar  de  la 
puce,  c’est-à-  diise  à  travers  l’épiderme.  11  en  est  ainsi  pour  les 
deux  sexes  jusqu’au  moment  où  la  femelle  passe  de  son  état 
de  liberté  à  son  état  parasitaire  ou  de  captivité.  Alors  sa  suc¬ 
cion,  à  elle,  au  lieu  de  s’opérer  à  travers  Tépiderme  comme 
avant,  s’opère  au-dessous  et  sous  son  abri  en  quelque  sorte. 

L’insecte,  ayant  acquis  tout  son  développement,  s’accouple, 
et  cet  accouplement  se  fait  à  l’inverse  de  celui  de  la  puce| 
c’est-à-dire  le  mâle  placé  sur  la  femelle.  Après  quoi,  Tinsectè 
cherche  un  sujet  sur  lequel  il  puisse  s’introduire,  homme  ou 
animal;  puis,  l’apnt  trouvé,  il  y  choisit  la  partie  qui  lui  paraît 
la  mieux  appropriée  à  la  nouvelle  existence  où  il  va  passer. 
Là,  il  perfore  obliquement  l’épiderme  et  s’arrête  sur  le  derme, 
oii  il  implante  son  suçoir.  11  s’établit  dès  lors,  entre  l’insecte 
et  le  sujet  sur  leijuel  il  se  trouve,  un  système  de  circulation 
accommodé  à  son  nouveau  mode  d’existence. 

Passé  à  l’état  parasitaire,  l’insecte  ne  communique  plus 
avec  l’air  extérieur  que  par  les  dernières  trachées  qui  lu 
restent,  au  nombre  de  quatre  ou  de  deux  paires.  Les  autres  se 
sont  effacées  par  suite  des  grandes  modifications  subies  par 
son  développement  abdominal  ;  il  en  est,  en  quelque  sorte 
absorbé.  ’ 

L’insecte  se  maintient  dans  son  existence  parasitaire  jusqu’au 
terme  de  la  gestation,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  maturité  des 
œufs.  Ceux-ci  alors  sont  expulsés  par  l’insecte  toujours  re¬ 
tenu  emprisonné  sous  l’épiderme,  ou  bien  il  est  expulsé  lui- 
même  avec  ses  œufs.  Cette  dernière  expulsion  est  la  consé¬ 
quence  d’un  travail  éliminatoire  déterminé  par  sa  présence 
sur  le  derme. 

La  Chique  subit,  comme  la  puce,  toutes  les  métamorphoses 
de  la  plupart  des  insectes. 

On  obvie  aux  accidents  parasitaires  et  on  les  arrête  lorsque 
déjà  iis  ont  apparu,  en  enlevant  des  parties  où  ils  se  trouvent 
les  insectes  qui  les  produisent,  et  c’est  ce  qu’on  pratique  de 
deux  manières,  selon  le  nombre  des  parasites  auxquels  on  a 
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affaire.  Ces  deux  manières  sont  décrites  avec  détails  par  l’au¬ 
teur. 

Nos  troupes,  au  Mexique,  ont  eu  à  souffrir  do  la  Nifiiia,  qui 
arrêtait  souvent. des  lionviiies  dans  leur  marche.  Dans  son 
campement  à  l'érote,  on  novembre  <862,  la  division  Bazaine 
avait  tant  d’hommes  hors  de  servioe  pour  cette  cause,  que  le 
général  avait  ordonné,  pour  la  prévenir,  une  visite  journalière 
des  pieds,  Cette  visite  avait  lieu  tous  tes  matins. 

Zoor.oGiiî.  —  Histoire  de  la  Chique  (Pillex  penetrans);  Note  de 
M.  Roulin,  à  l'occasion  d’un  des  faits  mentionnés  dans  ta  communi¬ 
cation  précédente. 

M.  Roulin  cite  le  passage  suivant,  extrait  des  mémoires  iné¬ 
dits  d’un  compagnon  de  Fernand  Cortez,  Fernando  Ximenez 
de  Quesada,  et  qui  prouve  que  la  Chique  était  comme  à  l’épo¬ 
que  de  la  conquête  du  Mexique  et  qu’elle  a  exercé  des  ravages 
dans  l’armée  conquérante. 

Voici  ce  passage  : 

«  Il  y  a  dans  ces  cantons  une  espèce  de  puces  un  peu  plus 
petites  que  celles  d’Espagne,  qui  so  logent  dans  les  chairs,  s’at¬ 
taquant  principalement  aux  orteils,  surtout  aux  points  où  la 
chair  s’unit  à  l’ongle,  et  y  croissant  do  manière  à  acquérir  la 
grosseur  d’un  pois.  Par  leur  présence  elles  causent  une  cer¬ 
taine  douleur,  mais  surtout  une  démangeaison  insupportable, 
et  si  l’on  no  se  hâte  de  les  extraire,  elles  finissent  par  mettre 
les  pieds  en  un  état  qui  les  rond  presque  inutiles  pour  la 
marche.  Comme  c’était  pour  ces  pauvres  soldats  un  mal  nou¬ 
veau,  ils  ne  s’avisèrent  point  du  remède  à  y  apporter,  tout 
simple  qu’il  puisse  paraître,  jusqu’à  ce  que  quelques  Indiennes, 
qui  avaient  été  laissées  en  arrière  dans  la  fuite  générale,  com¬ 
prenant  à  leurs  signes  de  quoi  ils  sounVaient,  les  délivrèrent 
de  ces  bestioles,  en  les  enlevant  avec  la  pointe  do  leur  To¬ 
pos  ;  l’opél'ation  d’ailleurs  était  assez  douloureuse  pour  ceux 
qui  avaient  laissé  à  la  puce  le  temps  de  grossir;  mais  la  leçon, 
leur  fut  profitable,  et  depuis  ils  s’arrangèrent  de  manière  que 
leurs  chaussures  les  préservassent  de  l’attaque  des  Niguas,  car 
c’est  ainsi  (lu’on  les  nomme.  » 

Patholooiiî  nAiilQUE.  —  Slalislique  des  cas  de  rage  observés  sur 
des  Européens  en  Algérie,  depuis  notre  prise  de  possession  de  ce  pays, 
c»<  830,  /usgit’en  1 88 1 ,  mois  d’aoüt  inclusivement.  Note  de 
M.  Gnyon.  —  Ces  cas  s’élèvent  à  vingt  au  moins.  L’un  d’eux 
était  spontané  et  a  été  suivi  de  mort.  Le  sujet  était  un  vétéri¬ 
naire  militaire,  du  ti'ain  des  équipages,  et  qui  se  nommait 
Larmé-Viardot.  il  appartenait  à  la  division  d’Oran  ;  il  a  suc¬ 
combé  en  quarante-huit  heures. 

Les  cas  de  rage  observés  sur  des  herbivores  durant  le  même 
laps  de  temps  est  do  six,  dont  cinq  sur  des  chevaux  et  le  sixième 
sur  un  mulet. 

Aucun  cas  de  transmission  de  la  maladie  par  des  herbivores 
n’a  été  observé.  Seulement,  deux  cavaliers  ont  été  mordus  par 
des  chevaux,  l’un  au  bras,  l’autre  à  la  main.  La  première 
morsure  ne  s’osl  pas  étendue  au  delà  des  vêtements  ;  l’autre, 
au  contraire,  a  pénétré  dans  les  chairs  sur  trois  points  (face 
dorsale,  index,  annulaire),  mais  le  résultat  en  est  resté  Inconnü, 
comme  aussi  celui  d’une  autre  morsure  faite  par  le  même 
animal  sur  un  cheval  morveux  <iu’on  lui  avait  abandonné. 

Los  cas  de  rage  qui  font  le  sujet  de  cette  note  ont  été  expo¬ 
sés  avec  détail  dans  doux  connnumcations  laiteS  à  l’Académie, 
savoir:  la  première  le  20  février  1843,  et  la  dernière  le 
6  avril  1846.  La  première  portait  pour  épigraphe  ces  paroles 
de  l’évCqiie  d’Ilippotie,  saint  Augustin  :  «  La  rage  d’un  chien, 
»  plus  à  craindre  iiuc  les  lions  cl  les  dragons,  et  qui  rend 
»  l’hdrnine  plus  redoutable  à  ses  proches  que  les  hôtes  les  plus 
»  farouches.  »  (De  civitale  Dei,  lib.  XXll.)  i 

La  môme  communication  rappelait  qu’Apuléè,  qui  vivait 
deux  siècles  avant  son  compatriote  saint  Augustin,  parle  aussi 
de  la  rage  [Métamorphoses,  lib.  IX),  et  dans  des  termes  qui 
témoignent  (lu’ello  n’était  pas  moins  connue  das  médecins 
africains  d’alors  que  de  ceux  d’aujourd’hui.  1 

Les  Arabes  désignent  le  chien  enragé  sous  le  ti^m  de  chien 


mordu,  kelb-makloub.  Ils  ont  comme  nous  des  Saints  (mara¬ 
bouts)  qui  passent  po>ir  guérir  de  la  rage. 

Pathologie  cninunGU;ALi5.  —  Sur  t’opéralion  de  la  pupille  arli- 
ficielle.  Note  de  M.  Uebreich.  —  Les  progrès  de  l’ophtbalmolo- 
gie  moderne  ont  tellement  augmenté  le  nombre  des  indica¬ 
tions  de  l’iridectomie,  que  celte  opération  est  devenue  une 
des  plus  importantes  de  la  chirurgie.  Elle  a  d’ailleurs,  comme 
on  sait,  tantôt  un  effet  thérapeutique,  tantôt  un  effet  pure¬ 
ment  optique  ;  parfois  enfin  elle  répond  aux  deux  buts  à  la 
fois. 

Les  autres  procédés  pour  la  pupille  artificielle,  tels  que 
l’iridodyalise  et  l’enclavement  do  l’iris,  ont  été  complélomeut 
abandonnés  depuis  plusieurs  années.  L’opération  consiste  donc 
toujours  dans  l’excision  d’un  morceau  de  l’iris. 

11  va  sans  dire  que  la  forme  et  la  grandeur  de  la  portion 
excisée  doivent  varier  beaucoup  suivant  le  but  de  l’opération, 
dans  chaque  cas  particulier.  Ainsi,  quand  on  applique  l’iridec¬ 
tomie  comme  remède  unique  et  puissant  contre  les  diverses 
formes  do  glaucome  et  contre  certaines  foi'inos  d’iridochoroï- 
dite,  il  faut  pratiquer  une  large  excision,  comprenant  et  l’in¬ 
sertion  périphérique  de  l’iris  et  son  bord  pupillaire;  l’ouver¬ 
ture  formée  par  la  réunion  de  la  pupille  naturelle  et  do  la 
pupille  artilicielle  affecte,  dans  ces  cas,  la  forme  d’un  trou  de 
serrure.  S’agit-il,  au  contraire,  d’obtenir  un  effet  simplement 
optique,  c’est-à-dire  do  donner  passage  aux  rayons  lumineux 
quand  le  chemin  naturel  de  la  pupille  est  obstrué,  par  exem¬ 
ple  par  une  cataracte  partielle  et  stationnaire,  il  sera  généra¬ 
lement  préférable  de  faire  une  pupille  artiticielle  étroite,  par 
les  mêmes  raisons  qui,  dans  les  instruments  d’optique,  ont 
fait  adopter  les  diaphragmes  à  ouverture  étroite.  Dans  d’autres 
cas,  par  exemple  pour  les  opacités  centrales  de  la  cornée 
avec  adhérence  de  l’iris,  il  est  souvent  désirable  d’exciser  une 
large  partie  du  bord  pupillaire  de  la  membi'ane  et  une  partie 
étroite  seulement  du  sa  périphérie. 

Si,  pénétrant  plus  avant  dans  celte  question,  on  analyse 
des  cas  individuels  de  ces  dilférentes  catégories,  on  ne  tarde 
pas  à  reconnailre  qu’il  serait  très-nécessaire  de  pouvoir  varier 
à  volonté  l’iridectomie,  pour  la  rendre  aussi  utile  que  possible 
dans  chaque  cas  particulier.  Ur,  jusqu’ici,  nous  ne  possédons 
pas  les  moyens  désirables  pour  remplir  ce  but.  Nous  sommes 
ordinairement  gênés  par  cerlaines  difficultés  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’opération.  Nous  n’avons  pas  la  liberté  d’action  né¬ 
cessaire  pour  varier,  selon  lo.s  exigences  des  cas,  la  forme  et 
la  grandeur  de  l’iiidectomie. 

Dans  le  procédé  usuel,  après  avoir  fait  une  incision  cor- 
néenne,  ou  introduit  dans  la  chambre  antérieure  une  petite 
jiince,  avec  laquelle  on  saisit  l’iris  pour  le  tirer  au  dehors  de 
la  plaie  et  en  exciser  une  portion.  Or,  c’est  la  grandeur  et  la 
position  de  la  plaie  qui  décident  presque  seules  la  forme  et 
la  grandeur  de  l’excision.  Car  la  pince,  qui  doit  toujours  être 
introduite  dans  une  direction  radiaire,  c’est-à-dire  dirigée 
vers  le  centre  pupillaire,  ne  peut  écarter  ses  branches  qu’aii- 
tant  que  le  permet  l’ouverture  cornéenne.  Si  l’action  de  la 
pince  n’a  pas  été  sufûsante,  si  l’excision  a  été  trop  petite,  on 
ne  peut  (pie  rarement  corriger  après  coup  ce  défaut,  car  une 
introduction  répétée  de  la  pince  devient  aisément  dangereuse 
pour  le  cristallin,  qui  n’est  plus  désormais  protégé  on  ce  lieu 
par  l’iris. 

Pour  éviter  ces  difficultés,  pour  rendre  la  forme  de  la  pu¬ 
pille  artificielle  plus  indépendante  de  la  largeur  de  la  plaie, 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  former  exactement  telle 
qu’on  voudrait,  il  m’a  paru  désirable  de  remplacer  la  pince 
usuelle  par  un  antre  inslrument,  qui  pût  se  laisser  introduire 
par  une  ouverture  étroite  do  la  cornée  et  s’ouvrir  néanmoins 
largement  dans  la  chambre  antérieure.  Cet  instrument  devait, 
en  outre,  pouvoir  entrer  dans  une  direction  voulue  ditlerento 
do  la  direction  radiaire. 

»  C’est  en  partant  de  ces  considérations  pratiques  que  j’ai 
trouvé  une  nouvelle  pince  répondant  complètement  aux  con- 
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ditions  requises  poui’ riridectornie.  En  voici  la  disposition  : 

B  Les  branches  de  celte  pince  ne  s'ouvrent  pas  de  la  façon 
ôrdinaii'c,  mais  clics  tournent  autour  d’un  àxc  longitudinal, 
de  façon  que  leur  rotation  nicmc  ouvre  et  ferme  leurs  e.\lrd- 
niités  courbées. 

»  Ce  mouvement  d’ouverture  et  de  fermeture  a  lieu  sans 
que  là  partie  de  l’instrument  engagée  dans  la  plaie  y  participe 
aucunement.  Cette  partie  reste  au  contraire  fermée  quand 
les  exti’émités  des  branches  s’écartent.  La  largeur  de  la  plaie 
ne  joue  donc  plus  aucun  rôle,  quant  au  mode  d’action  de 
l’instrument  sur  l’iris. 


B  Par  suite  de  celle  même  circonstance,  l'introduction  de 
l’instrument  n’est  plus  liée  forcément  à  la  direction  l'adiairc  • 
elle  peut  avoir  lieu  dans  une  série  d’autres  directions,  toutes 
comprises  dans  l’étendue  d’un  segment  de  cercle,  dont  la  cii'- 
conférence  serait  décrite  par  la  portion  courbée  des  branches 
prise  comme  rayon,  on  prenant  pour  centre  le  point  de  là 
plaie  où  est  engagé  l’instrument. 

B  L’application  de  cette  nouvelle  pince  n’offre  pas  les  moin¬ 
dres  difficultés.  En  la  tenant  comme  une  plume,  entre  les 
trois  doigts,  on  ferme  les  branches  en  appuyant  l’index  sur 
l’instrument,  et  ou  les  ouvre  en  appuyant  le  médius. 

B  La  confection  de  l’insli  ument  est  également  assez  facile. 

8  Le  principe  sur  lequel  repose  la  construction  de  celte  pince 
n’a  jamais  été  appliqué  à  aucun  instrument  chirurgical,  ,1e 
crois  que  ce  principe  pourra  être  utilisé  pour  beaucoup  d’autres 
instruments;  mais  j’espère  surtout  qu’il  pourra  rendie  des 
services  importants  parle  pcrfectionnemeuL de  l’iridectomie,  b 
(Comni.  :  MM.  Amiral,  Cloquet,  Nélalon.) 

M.  Æorduîia  adi  esse,  d’Avignon,  une  note  relative  au  renou¬ 
vellement  et  à  la  purification  de  l’air  des  bopltauv.  (/{envoi  à 
la  commission  précédemment  nommée.) 

Histologie.  —  Recherches  sur  l’origine  réelle  des  canaux  sécré¬ 
teurs  delà  bile,  note  de  M.  Ch.  /.egros,  présentée  par  M.  Ch.  Ro¬ 
bin.  —  cl  J’injecte,  sur  un  lapin,  de  préférence,  le  canal  hé¬ 
patique,  vers  le  hile  du  foie  avec  une  solution  de  gélatine 
contenant  de  nitrate  d’argent. 

B  Lorsque  le  résultat  de  l’injeclion  est  bon,  l’on  voit  les 
gros  conduits  biliaires  extra-  ou  périlobulaires  tapissés  d’un 
épithélium  prismatique  très-régulier  et  d’une  admirable  net¬ 


teté;  de  ces  conduits  partent  des  rameaux  qui  s’anastomosent 
entre  eux  et  avec  des  rameaux  issus  des  conduits  voisins;  il  y 
a  là  un  réseau  interlobulaire  à  mailles  très-larges,  et  c’est  de 
ce  réseau  que  naissent  les  canalicules  sécréteurs  intralobulaires, 
origines  ou  terminaisons  réticulées  des  voies  biliaires  sécré¬ 
tantes.  Déjà  dans  les  canaux  interlobulaires  l’épithélium  s’est 
. modifié,  il  n’est  plus  aussi  nettement  prismatique  que  dans  les 
branches  du  canal  hépatique  propi'cment  dit;  mais  dans  les 
canalicules  intralobulaires,  il  devient  fiancliement  pavimen- 
tcux,  il  cellules  minces,  composant  la  paroi  des  canalicules 
sécréteurs  par  leur  intime  juxtaposition,  dont  elles  forment 
ainsi  un  organe  bien  distinct  de  celui  qui,  représentant  une 
masse  beaucoup  plus  considérable,  est  constitué  par  les  cel¬ 
lules  hépatiques  propiemenl  dites.  L’examen  de  l’épithélium 
de  ces  canalicules,  dont  les  plus  fins  mesurent  trois  millièmes 
de  millimètre  de  largeur  en  moyenne  lorsqu’ils  sont  remplis 
par  l’injection  et  préparés  dans  la  glycérine,  exige  l’emploi  de 
forts  grossissements. 

B  Ces  recherches  anatomiques  établissent  donc  qu’il  existe 
dans  le  foie  un  vaste  l  éseau  glandulaire,  spécialement  destiné 
à  la  sécrétion  biliaire  [glande  on  organe  biliaire  de  M.  Ch.  Ro¬ 
bin);  que  cet  organe  biliaire  est  une  glande  réticulée,  et  non 
une  glande  en  grappe  ;  que  les  cellules  hépatiques  volumi¬ 
neuses,  polyédriques,  incluses  dans  les  mailles  de  ce  réseau 
et  des  capillaires  sanguins,  ne  servent  pas  à  produire  la  liile 
et  ont  sans  doute  d’autres  usages,  ainsi  que  les  physiologistes 
l’avaient  pensé  (foie  ou  organe  hépatique  glycogène  de  M.  Cl,  Ror- 
nard). 

M.  lim.  Duchemin  adresse  une  note  ayant  pour  titre  ;  Singu¬ 
lière  cause  de  la  mortalité  des  carpes  d'un  vivier.  —  Il  semlile 
résulter  dos  observations  de  l'auteur,  que  les  cai'pcs  mortes 
ont  toutes  été  trouvées  aveugles,  et  que  celle  cécité  est  causée 
par  des  crapauds  qui  se  fixent  sur  leur  tête  et  y  tiennent  si 
obstinément,  qu’ils  ne  s’en  détachent  pas  même  lorsque  le 
poisson  a  été  tiré  de  l’eau. 

Celle  singulière  habitude  des  crapauds  n’est  pas  un  fait  aussi 
nouveau  que  le  stippose  M.  Duchemin;  seulcmciil,  elle  ne 
paraît  pas,  jusqu’à  présent,  avoir  été  signalée  comme  cause 
de  la  mortalité  qu’on  observe  à  certains  temps  parmi  les  pois¬ 
sons  des  rivières  et  des  étangs;  ce  que  l’on  croit  savoir,  c’est 
qu’elle  ne  lient  pus  à  une  malveillance  des  crapauds  pour  les 
carpes. 


Acatléniie  de  médecine. 

SEANCE  DU  19  Avnu.  1870.  -  rilÉSlDENCE  DE  M.  DENÛ.NVILL1EHS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


la  vnccino. —  c.  lino  lellro  do  M,  Manière  sur  le  Irailenionl  do  lu  rage.  (Commission 
de  la  raye.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  sur  le 
bandage  plâtré. 

•M.  Houdet  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  le  docteur  Gilbert 
(de  Givet),  un  opuscule  intitulé  :  Guide  des  mEhes  et  des  nour- 
RicES,  LETTRES  d’un  VIEUX  MEDECIN,  ouvi'agc  l'écompcnsé  par  la 
Société  protectrice  de  l’enfance, 

M.  Gubier  rappelle  qu’il  a  pré.senté,  il  y  a  quelque  temps, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Dieulafoy,  un  instrument  destiné  à 
retirer  certains  liquides,  séreux  ou  purulents,  des  cavités  acci¬ 
dentelles  ou  normales  du  corps  humain.  M.  Gnbler  ignorait 
que  des  instruments  semblables  existassent  dans  l’arsenal  de 
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la  chii'urgic.  M.  Malliieu  réclame  la  priorité  pour  un  instru¬ 
ment  analogue  qu’il  a  construit  en  1  856  sur  les  indications  de 
M.  le  professeur  Laugier.  Une  particularité,  cependant,  dis¬ 
tingue  l’aspirateur  de  M.  Dieulafoy  de  tous  les  instruments 
analogues,  c’est  qu’il  est  muni  d’une  canule  extrêmement  fine 
qui  permet  de  pratiquer  des  ponctions  capillaires. 

M.  Laugier  reconnaît  le  bien  fondé  de  la  réclamation  de 
M.  Mathieu.  11  ajoute  que  l’instrument  de  M.  Dieulafoy,  en 
raison  même  du  calibre  capillaire  do  sa  canule,  ne  peut  servir 
que  pour  extraire  des  liquides  complètement  séreux  et  lim¬ 
pides. 

M.  J.  Guérin  dit  que  l’instrument  de  M.  Dieulafoy  n’est  que 
la  copie  grossière  de  celui  qu’il  a  fait  construire,  il  y  a  trente 
ans,  par  M.  Charrière.  Dans  celte  mauvaise  copie,  on  a  omis 
une  disposition  importante  de  l’instrument  original,  consistant 
dans  un  robinet  placé  sur  la  canule  et  destiné  à  interrompre 
la  communication  de  la  cavité  accidentelle  ou  normale  avec 
l’extérieur.  C’est  là  un  point  essentiel,  car  la  valeur  do  l’inslru- 
niont  est  tout  entière  dans  la  réalisation  de  l’idée  d'opérer 
l'évacuation  d’une  collection  liquide  en  évilard  les  dangers  de 
la  pénétration  do  l’air. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  l’idée  d’aspii'er  les  liquides  à 
l’aide  de  très-petites  seringues  remonte  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier.  Il  regrette  qu’à  propos  de  la  moindre  modification  dans 
le  mécanisme  d’un  instrument  on  fusse  à  l’Académie  dos  pré¬ 
sentations  qui  entraînent  réclamations  sur  réclamations.  C’est 
à  un  abus  auquel  il  conviendrait  do  mollro  un  terme. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  do  déclarer  une  place 
vacante  parmi  les  associés  libres. 

Discussion  sur  l'hygiène  des  crèches. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Bergeron,  Chauffard,  Baudet,  Gubler,  Vigla,  Husson,  Cloguel, 
J.  Guérin,  Biol  et  Delpech,  les  conclusions  suivantes  sont 
adoptées  ;  ' 

«L’Académie  reconnaît  l’utilité  des  crèches;  mais,  pour 
assurer  leurs  bons  résultats,  elle  émet  le  vœu  que  les  mesures 
qui  suivent  y  soient  exactement  observées  : 

»  1“  Les  crèches  ne  recevront  que  des  enfants  âgés  de  plus 
de  deux  mois  et  reconnus  exempts  de  maladies  transmissibles. 

»  2°  Tout  enfant  devenu  malade  cessera  d’y  être  admis  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  maladie. 

»  3“  Destinée  surtout  à  favoriser  railaitcincnt  maternel,  la 
crèche  n’admettra  pas  d’enfants  sevrés  avant  l’âge  de  neuf 
mois,  si  ce  n’est  sur  un  avis  motivé  du  médecin  inspecteur. 

»  Les  mères  viendront  allaiter  leurs  enfants  deux  fois  au 
moins  dans  la  journée. 

»  4“  Le  médecin  inspecteur  visitera  la  crèche  une  fois  chaque 
jour.  11  fixera  seul  les  conditions  de  l’alimentation  supplémen¬ 
taire  et  l’époque  du  sevrage. 

»  5“  Les  locaux  destinés  aux  crèclies  seront  scrupuleusement 
examinés  au  point  do  vue  de  la  salubrité,  de  l’aération,  du 
chaufiago.  11  est  désirable  que  chaque  crèche  no  réunisse 
qu’un  nombre  d’enfants  peu  considérable,  ou  que  ceux-ci 
soient  divisés  par  groupes  peu  nombreux  dans  des  salles 
séparées. 

»  6“  La  crèche,  particulièrement  utile  pour  les  populations 
ouvi'ières,  devra  être  aussi  rapprochée  que  possible  des  grands 
contres  de  travail. 

.M.  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  lit  un 
mémoire  intitulé  :  De  l  isolement  des  aliénés  considéré  comme 
moyen  de  irailemenl  et  comme  mesure  d’ordre  public. 

Les  aliénés  sont  internés  dans  les  asiles  à  litre  d’infirmes 
qu’il  faut  secourir,  de  malades  qu’il  faut  soigner,  ou  enfin 
d’êtres  dangereux  contre  lesquels  il  faut  se  prémunir.  L’inter¬ 
nement  des  infirmes  ne  soulève  fjue  des  questions  adnqinis- 
tralives. 


Les  aliénés  dangereux  sont  séquestrés  par  mesure  de  police. 
Que  celte  séquestration  soit  prononcée  par  l’autorité  adminis¬ 
trative  ou  par  l’autorité  judiciaire,  cela  importe  pou  aux  mé¬ 
decins,  qui  n’ont,  dans  les  cas  de  celte  nature,  qu’à  déclarer 
si  l’aliéné  soumis  à  leur  examen  est  ou  non  dangereux.  La  loi 
de  1838,  d’ailleurs,  n’a  guère  fait,  sous  ce  rapport,  que  com¬ 
pléter  et  rendre  uniformes  les  mesures  de  police  appliquées 
avant  cette  époque  sur  divers  points  de  la  France.  Il  serait 
seulement  à  désirer  que  la  loi  exigeât,  dans  tous  les  cas  de 
placement  d'office,  la  production  d’up  certificat  médical. 

Dans  les  cas  de  placements  volonlaires,  le  rôle  de  médecin 
est  bien  autrement  important  ;  le  certificat  qu’il  délivre  est  la 
seule  pièce  qu’un  parent  ou  un  ami  soit  obligé  de  produire 
pour  faire  admettre  un  malade  dans  une  maison  de  santé. 
Est-il  bien  vrai  qu’il  en  soit  ainsi? 

Pour  répondre  à  celte  question,  il  importe  de  bien  définir 
quel  est  le  but,  quelle  est  la  raison  d’être  du  placement  d’un 
aliéné  dans  une  maison  do  santé. 

L’aliéné,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  n’a  pas  con¬ 
science  de  son  état,  ne  se  croit  pas  malade  et  refuse  do  se 
soigner.  11  faut  donc  ou  l’abandonner  à  lui-même  ou  le 
traiter  malgré  lui. 

En  second  lieu,  l’expérience  a  démontré  que,  pour  guéiir  la 
folie,  il  (allait  avant  tout  changer  la  direction  vicieuse  des  idées 
et  dos  penchants  du  malade,  et  que,  pour  obtenir  ce  résultat 
et  triompher  en  même  temps  de  la  résistance  de  l'aliéné  aux 
prescriptions  médicales,  il  n’était  pas  de  plus  sûrs  moyens  que 
do  le  soustraire  à  ses  habitudes,  de  l’éloigner  du  milieu  où  le 
délire  a  éclaté,  de  le  séparer  do  sa  famille,  de  le  placer,  en 
un  mot,  dans  des  conditions  nouvelles  d’habitation  et  d’en¬ 
tourage  ;  c’est  on  cela  précisément  que  consiste  l'isolement. 

L’isolement  a  été  employé  de  tout  temps  comme  moyen  de 
traitement  de  la  folie  ;  mais  c’est  surtout  à  Esquirol  que  re¬ 
vient  la  gloire  d’en  avoir  bien  nettement  démontré  l’utilité. 

Isolement  no  veut  pas  toujours  dire  internement  dans  une 
maison  de  santé  :  on  peut  isoler  les  malades  dans  leur  propre 
domicile,  dans  une  famille  étrangère  ou  bien  encore  en  les 
changeant  d’habitation  ou  en  les  faisant  voyager  ;  mais  le 
moyen  le  plus  convenable  et  le  moins  dispendieux  d’isoler  un 
aliéné  est  de  le  placer  dans  une  maison  de  santé  :  il  n’y  a 
guère  que  là,  d’ailleurs,  que  l’on  puisse  le  surveiller  d’une 
façon  sérieuse,  s’il  est  dangereux  pour  lui-même  ou  pour 
autrui. 

Comme  moyen  de  traitement,  l’isolement  n’est  applicable 
ni  à  toutes  les  formes  de  folie,  ni  chez  le  même  aliéné  à 
toutes  les  périodes  de  sa  maladie.  On  peut,  par  exemple,  évi¬ 
ter  de  placer  en  maison  de  santé  les  paralytiques  calmes  et 
faciles  à  diriger,  la  plupart  des  aliénés  avec  conscience  do 
leur  état,  certains  lypéraaniaques  avec  conservation  de  la  sen¬ 
sibilité  affective,  un  grand  nombre  de  monomanes  ou  do  fous 
raisonnants. 

Il  importe  aussi  de  savoir  à  quel  moment  il  faut  faire  ces¬ 
ser  l’isolement  ou  en  changer  les  conditions  ;  si  parfois,  en 
efl'ct,  il  est  dangereux  de  conserver  trop  longtemps  un  conva¬ 
lescent  dans  un  asile,  il  Test  plus  encore  de  le  renvoyer  pré¬ 
maturément  dans  sa  famille. 

11  faut  tenir  grand  compte,  enfin,  des  conditions  matériel¬ 
les  et  morales,  du  milieu,  on  un  mot,  où  le  malade  va  se 
trouver  jeté  en  quittant  l’établissement. 

L’isolement  est  donc  un  moyen  thérapeutique  des  plus  effi¬ 
caces,  mais  en  même  temps  des  plus  difficiles  à  manier,  dont 
il  n’appartient  qu’au  médecin  de  déterminer  l’opportunité  et 
de  limiter  la  durée,  et  sa  déclaration  à  ce  sujet  ne  peut  être 
l’objet  d’un  contrôle. 

C’est  à  la  famille,  d’ailleurs,  d’exécuter  les  prescriptions  du 
médecin  :.parle  fait  même  de  sa  déclaration  que  le  malade 
est  aliéné  et  n’a  plus  son  libre  arbitre,  les  parents  ont  le  droit 
et  le  devoir  d’intervenir  et  d’agir  d’autorité  à  son  égard. 

Cependant,  quand  l’isolement  implique  la  séquestration,  il 
faut,  pour  éviter  les  abus,  qu’il  soit  l’objet,  de  la  part  de  Tau- 
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torité,  d’une  surveillance  de  tous  les  inslanis;  mais  e’esl  pi'é- 
cisémcnl  ce  qu’a  fait  la  loi  de  1838,  en  prescrivant  des  garan¬ 
ties  et  des  formalités  qui  sont  si  sagement  conçues  que  l’on 
peut  considérer  comme  matériellement  impossible,  si  la  loi  est 
ponctuellcmeiit  exécutée,  qu’une  séquestration  illégale  puisse 
SC  prolonger  au  delà  de  quelques  jours. 

On  a  dit  que  les  médecins  qui  délivrent  un  certificat  de  folie 
peuvent  se  tromper.  Oui,  assurément;  mais  ils  peuvent  à  cha¬ 
que  instant  commettre  des  erreurs  beaucoup  plus  graves  en¬ 
core.  A-l-on  songé  jamais,  à  cause  de  cette  possibilité  d’er¬ 
reur,  à  demander  que  leurs  prescriptions  fussent  l’objet  d’un 
contrôle  ? 

Ne  serait-il  pas  plus  rationnel,  si  l’on  veut  rendre  ces  erreurs 
plus  difficiles,  d’exiger  deux  certificats  au  lieu  d’un,  comme 
cela  se  pratique  en  Angleterre  ? 

Reste  la  question  des  certificats  de  complaisance.  Et  d’abord, 
depuis  la  promulgation  do  la  loi,  aucun  fait  de  celte  nature  n’a 
pu  être  établi.  Et  puis,  à  quoi  cela  mènerait-il?  A  séquestrer 
un  prétendu  aliéné  pendant  un  ou  deux  jours,  trois  ou  quali’c 
au  plus.  Encore  faut-il  admettre  que  le  directeur  et  les  méde¬ 
cins  do  l’établissement  ne  reconnaîtront  pas  la  fraude  ou  con¬ 
sentiront  à  s’y  associer. 

Mais  une  personne  placée  ainsi  pendant  quelques  jours  au 
milieu  d’aliénés  n’est-elle  pas  exposée  à  le  devenir  elle-mcme? 
A  cela  M.  Limier  répond  que,  dans  les  maisons  de  santé,  les 
nouveaux  arrivants  no  sont  confondus  avec  les  autres  malades, 
—  et  beaucoup  ne  le  sont  jamais,  —  qu’après  la  contre-visite 
du  médecin  délégué  par  le  préfet. 

Et  pour  obtenir  ce  mince  l’ésultat  d’une  séquestration  de 
quelques  jours,  qui  ne  peut  mener  à  rien,  on  s’expose  à  la 
peine  des  travaux  forcés,  comme  auteur  ou  complice  d’une 
séquestration  illégale  (art.  59  et  311  du  Code  pénal)  et  qui, 
pis  est,  à  l’infamie  ! 

Ce  n’est  pas  dans  les  maisons  de  santé  que  les  séquestrations 
sont  à  craindre  aujourd’hui,  mais  bien  plutôt  dans  la  famille 
même  et  dans  les  maisons  non  autorisées  et  qui  ne  sont,  par 
cela  môme,  l’objet  d’aucune  surveillance.  11  vaudrait  donc 
mieux  demander  que  nul  ne  puisse  être  détenu  comme  aliéné 
dans  son  domicile,  chez  des  parents  ou  des  étrangers,  sans  que 
l’autorité  en  soit  immédiatement  avisée. 

Les  considérations  qui  piécôdent  ne  s’appliquent  qu’aux 
aliénés  incurables,  ou  tout  au  moins  à  ceux  pour  lesquels  la 
maison  de  santé  peut  être  réellement  de  quelque  utilité,  l’oiir 
ceux  qui  ne  sont  que  dangereux,  leur  séquestration  n’a  plus 
de  raison  d’être  que  comme  mesure  d’ordre  public  et,  à  ce 
lili’e,  incombe  à  l’autorité.  C’est  bien  encore  au  médecin  qu’il 
appartient  de  dire  si  l’aliéné  est  ou  non  dangereux;  mais  sa 
déclaration  n’a  plus  la  même  portée  que  dans  le  cas  précédent, 
et  sa  famille  ne  peut  en  faire  usage  qu’avec  l’autorisation  de 
l’autorité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  nu  26  MARS  1870.  -  PRÉSinENCE  DE  M.  RERGERON. 

VACCINE  ANIMALE  ET  VACCINE  HUMAINE.  —  VA11IOI.E.  _  SUITE  DE  LA 
DISCUSSION  SUR  LES  MATERNITÉS. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  C/iawpo«i7/ioii  communique 
quelques  chiffres  apnt  pour  but  d’établir  l’efficacité  compa¬ 
rative  du  vaccin  animal  et  du  vaccin  humain. 

Alors  qu’en  1868  le  vaccin  humain  a  fourni  dans  l’armée 
32  succès  pour  100  revaccinations,  et  dans  les  maisons  cen¬ 
trales  (M.  Danct)  33  succès  pour  100,  le  vaccin  de  génisse  n’a 
donné  dans  l’armée  que  16  succès  pour  100.  En  1870,  dans 
quelques  régiments  casernés  à  Paris,  la  proportion  des  succès 
est  descendue  bien  plus  bas  encore,  puisqu’elle  u’a  été  que 
de  2  1/2  pour  100. 


Ces  chifl'res,  pour  M.  Champouillion,  no  doivent  pas  établir 
l’infériorité  comparative  du  vaccin  animal,  mais  ils  prouvent 
seulement  le  vice  des  procédés  suivis  à  l’Académie,  où  les 
militaires,  comme  d’ailleurs  les  autres  personnes,  étaient  vac¬ 
cinés  à  la  hâte  et  au  moyen  de  pustules  en  partie  épuisées. 
Chez  les  soldats  inoculés  par  M.  Dcpaul  avec  le  vaccin  d’enfant 
dans  les  mêmes  conditions  de  précipitation,  les  succès  ont  été 
infiniment  plus  nombreux. 

-M.  Champouillion  recherche  ensuite  le  degré  de  sécurité 
que  peut  donner  la  vaccine.  En  1867-1868,  3319  mililaires 
ont  eu  la  variole  ou  la  varioloïde.  Sur  ce  nombre,  2432 
avaient  été  antérieurcmeni  vaccinés;  720  avaient  été  revacci¬ 
nés  ;  58  avaient  eu  autrefois  la  variole,  et  109  n’avaient  été  ni 
vaccinés,  ni  variolés. 

2188  soldats  sur  les  3319  précités  avaient  été  vaccinés  dans 
leur  enfance,  et  1135  avaient  été  vaccinés  pour  la  première 
fois  ou  revaccinés  de  vingt  et  un  à  vingt-trois  ans.  Or,  Tàge 
moyen  auquel  ils  ont  Ions  contracté  la  variole  est  de  vingt- 
trois  ans  et  neuf  mois. 

Quant  à  l’antagonisme  que  quelques  médecins  ont  cru  voir 
entre  la  variole  d’une  part,  et  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  de  l’aulrc,  le  savant  professeur  du  Val- 
de-Gràce  n’est  pas  en  mesure  de  résoudre  la  question,  mais  il 
a  constaté  que  sur  2200  turcos  amenés  d’Afrique  et  casernés 
à  Paris,  aucun,  chose  extraordinaire  et  sans  exemple,  n’a  été 
atteint  de  fièvre  typhoïde;  mais  61  pour  100  do  ces  hommes 
avaient  eu  autrefois,  avant  leur  incorporation,  la  variole;  ce 
fait,  sans  résoudre  la  question,  est  au  moins  digne  do  re¬ 
marque. 

—  Une  courte  discussion  s’engage  sur  la  nécessité  d’empê¬ 
cher  les  personnes  du  dehors  de  rendre  visite  aux  varioleux 
aclucllement  dans  les  hôpitaux,  ces  personnes  pouvant  y  con¬ 
tracter  la  maladie  ou  la  transporter  nu  dotiors. 

M.  Ilucquoy  dit  qu’il  y  a  là  un  danger  public  qui  doit  primer 
toutes  les  questions  de  sentiment. 

M.  Moissenel  répond  que  la  mesure  est  appliquée  presque 
partout,  mais  qu’elle  a  soulevé  quelques  objeclions.  On  pour¬ 
rait,  comme  moyen  terme,  exiger  des  personnes  voulant  pé¬ 
nétrer  dans  les  services  de  varioleux,  un  certificat  de  revacci¬ 
nation  récente. 

M.  Bourdon  combat  cette  proposition  comme  difficile  dans 
son  exécution  et  insuffisante  dans  scs  effets. 

Au  résumé,  la  Société  paraît  unanime  sur  la  question  de 
l’interdiction  des  visites  dans  les  salles  de  varioleux. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
maternités. 

M.  Vidal  lit  un  travail  inlitulé  :  Suppression  des  grandes  ma¬ 
ternités  et  des  salles  d’accouchement  dans  les  hôpitaux.  Institution 
d’une  polyclinique  obstétricale. 

M.  Bourdon  résume  ensuite  le  débat,  et  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  générale  est  prononcée.  Les  conclusions  du  rapport  de 
la  commission  sont  reprises  successivement,  cl  quelques-unes 
sont  adoptées. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  précédemment,  cctle  discus¬ 
sion,  dont  nous  n’avons  donné  que  les  linéaments,  sera  de 
notre  part  l’objet  d’une  analyse  d’ensemble  après  la  clôture 
définilix'C,  A.  Legroijx. 
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mio,  la  pli^rslolo^c,  la  médecine,  la  chirnrsie  et 
les  doctrines  de  pathologie  générale,  par  ClI.  Darem- 
BERG,  2  vol.  in-8.  —  Davis,  1870,  J.  B.  Baillière  et  lils. 

(Suile.  —  Voyez  le  numéro  15.) 

Peu  de  questions  ont  dlé  Uobjet  d’autant  de  controverses 
que  celles  qui  touchent  à  l’exercice  de  la  médecine  à  Rome. 
Sur  la  foi  de  certaine  affirmation  de  Pline,  prise  tout  à  fait  au 
pied  de  la  lettre,  les  Romains  nous  apparaissaient  comme  ayant 
vécu  de  longs  siècles  sans  médecins.  Il  a  toujours  semblé  y 
avoir,  entre  un  tel  fait  et  la  forte  organisation  sociale  de  Rome, 
contenue  par  une  administration  méticuleuse  et  sévère,  un 
contraste  frappant.  Au  début  du  dernier  siècle,  la  question  fut 
étudiée  en  Angleterre  par  quelques  médecins  érudits;  mais 
la  discussion  fut  plus  ardente  que  fructueuse,  parce  que,  comme 
aujourd’hui  encore,  les  documents  faisaient  défaut. 

Une  circonstance,  à  l’importance  do  laquelle  on  n’a  peut- 
être  pas  assez  songé,  contribua  à  faire  accepter  sans  contesta¬ 
tion  les  assertions  hasardées  de  Pline.  La  médecine  scienti¬ 
fique,  dès  qu’elle  pénétra  dans  Rome,  s’y  montra  avec  tout 
l’appareil  d’une  théorie  nouvelle,  exclusive  s’il  en  fut  jamais, 
basée  sur  des  considérations  de  physiologie  non  dépourvues 
d’apparences  philosophiques,  de  nature  à  vivement  fixer  l’at- 
teiilion.  Le  méthodisme,  dans  la  suite,  joua,  vu  è  distance,  le 
rôle  de  ces  grands  sommets  qui,  dans  le  relief  d’un  pays,  sem¬ 
blent  rabattre  les  hauteurs  environnantes,  ou  do  ces  génies 
qui,  caractérisant  un  siècle,  refoulent  dans  l’ombre  et  font  ou¬ 
blier  leurs  contemporains,  auxquels,  sans  eux,  on  eût  accordé 
plus  de  notoriété. 

La  plus  ancienne  mention  formelle  relative  à  la  pratique 
médicale  de  Rome,  est  celle  do  Denys  d’Halicarnasse,  qui  rap¬ 
porte  que,  è  l’occasion  de  la  poste  de  l’an  301,  le  nombre  des 
malades  fut  si  grand  que  les  médecins  n’y  pouvaient  suffire. 

•  «  Mais,  dit  M.  Daremberg,  il  y  a  peut-être  dans  cette  mention 
plus  de  rhétorique  que  de  vérité.  »  Cette  i-emarquo  nous 
étonne.  L’observation  de  Denys d’Halicarnasso  eût  pu  être  faite, 
même  de  nos  jours,  à  l’apparition  de.  chaque  grande  épidé¬ 
mie.  Elle  nous  semble  au  contraire,  pour  l’époque,  la  simple, 
expression  de  la  vérité.  On  on  doit  conclure  qu’à  Rome,  alors 
déjà,  il  y  avait  dos  médecins  se  rendant  partout  où  on  les  ap¬ 
pelait,  mais  que,  dans  les  circonstances  graves,  leur  nombre 
était  insuffisant. 

Et  puis  il  no  faut  pas  pei’dre  de  vue  que  l’historien  de  cette 
époque,  pour  la  médecine,  c’est  Pline,  esprit  curieux,  mais 
crédule;  collectionneur  patient  de  choses  populaires;  plus 
amateur  du  pittoresque  et  de  l’étrange  que  des  notions  exactes, 
et  à  qui  l’absence  de  tout  sens  critique  ne  permit  pas 'toujours 
de  distinguer  le  naïf  du  niais.  Comme  il  négligeait  Celso  pour 
étudier  Caton,  il  écarta  le  peu  de  médecine  scientifique  dont 
il  retrouvait  la  trace  pour  s’attacheï'  à  la  thérapeutique  popu¬ 
laire,  dont  il  s’est  fait  le  complaisant  historien.  L’importance 
extrême  attachée  dans  son  livre  à  cette  médecine  vulgaire  est 
due  à  ses  goûts,  et  non  absolument  à  ce  que  la  matière  lui  eût 
fait  défaut  pour  parler  d’une  science  et  d’un  art  plus  sérieux. 

Tout  cela  ne  nous  empêche  pas  de  reconnaître  comhien  il 
est  utile  que  Pline  nous  ait  ainsi  transmis  toute  cette  collec¬ 
tion  d’anciennes  traditions.  Avec  un  esprit  plus  judicieux,  il 
eût  reproduit  Celse,  sans  profit  pour  l’histoire. 

Par  Asclépiade,  médecin  et  ami  de  Cicéron,  Thémison  se 
rattache  à  Erasistrate;  c’est  lui  qui,  dans  sa  vieillesse,  formula 
et  dénomma  le  méthodisme.  M.  Daremberg  glisse  un  peu 
trop  rapidement  sur  l’histoire  de  cette  secte,  et  cela  avec 
d’autant  moins  de  raisons,  ce  nous  semble,  que  Soranus,  l’un 
des  adhérents  de  la  secte,  et  dont  les  livres,  avec  ceux  de 
Celse  et  de  Galien,  sont  les  sources  où  puise  l’historien  du  mé¬ 
thodisme,  a  été  très-étudié  par  lui,  et  qu’il  a  reconstitué  une 


partie  de  son  texte,  et  fait  une  étude  critique  des  fragments 
qui  nous  en  restent. 

La  médecine  scientifique,  implantée  à  Rome  avec  le  mé¬ 
thodisme,  y  acquiert  bientôt  un  grand  renom.  Rome  devient 
pour  longtemps  le  rendez-vous  des  hommes  illustres  de  notre 
art;  c’est  là  que  s’agitent  les  destinées  de  la  science  ;  c’est  là 
que  brillent  successivement  Asclépiade,  Thémison,  Celse,  So¬ 
ranus  (?),  Athénée,  Archigène,  RufuS,  Galien,  Oribase;  Rufus, 
dont  le  texte  a  tant  gagné  déjà,  grâce  aux  travaux  de  M.  Da- 
remberg,  qui  a  retrouvé  des  traités  perdus  ou  amélioré  ceux 
déjà  existants,  et  dont  il  annonce  uiié  pi’ochaine  édition.  Ru- 
fiis  fut  l’auteur  favori  des  médecins  arméniens,  et  nous  som¬ 
mes  per.madc  qu’une  étude  attentive  de  la  littérature  malheu¬ 
reusement  inéditedece  peuple,  fournirait  Une  moisson  suffisante 
pour  dédommager  d’un  travail  Souvent  aï’du. 

M.  Daremberg,  dans  une  notice  beaucoup  trop  concise  sur 
Celse,  inontre  combien  le  Traits  ue  la  miîuecink  doit  aux  textes 
que  l’auteur  avait  soUs  les  yeux,  et  se  range  à  cette  opinion 
qui  fait  de  Celse  un  littérateur  savant,  précis,  élégant,  adonné 
peu  ou  point  à  la  pratique.  Une  phrase  de  Celse  mal  inter¬ 
prétée  a  pu  faire  croire  qu’à  cette  époque,  les  médecins  se  spé¬ 
cialisaient  en  trois  catégories,  comprenant  :  ceux  qui  soignaient 
par  le  régime,  ceux  qui  traitaient  par  les  médicaments,  et 
enfin  les  chirurgiens.  Nous  regrettons  que  M.  Daremberg  ait 
consacré  à  celte  interprétation,  qui  se  réfute  d’elle-même  par  la 
lecture  attentive  du  passage,  la  plus  grande  partie  de  son  cha¬ 
pitre  relatif  à  Celse.  Nous  eussions  préféré  trouver  dans  son 
livre  une  revue  rapide,  faite  avec  sa  profonde  connaissance 
critique  de  ce  texte,  où,  comme  il  le  fait  observer  lui-même, 
l’histoire  de  la  période  ancienne  à  Alexandrie,  comme  à  Cos 
et  à  Cnide,  se  trouve  résumée  avec  le  plus  grand  talent  litté¬ 
raire,  et  cette  impartialité  de  jugement  qui  fil  défaut  à  Ga¬ 
lien,  constamment  préoccupé  par  les  tendances  de  syncrétisme 
d’un  doctrinaire  passionné. 

Galien,  on  s’en  aperçoit  bien  vite,  a  été  l’auteur  favori  de 
M.  Daremberg.  L’élude  qu’il  en  a  faite  a  été  profonde,  scru¬ 
puleuse  ;  elle  a  porté  sur  toutes  les  parties  de  ses  œuvres,  et 
révèle  un  travail  vraiment  considérable,  qui  l’emonte  d’ailleurs 
au  début  de  sa  carrière  d’érudit.  Dans  quelques  pages  très- 
recommandables,  il  a  fait  ressortir  ce  que  ce  grand  esprit  ren¬ 
fermait  à  la  fois  de  puissance  et  de  passion,  de  force  philoso¬ 
phique  et  d’intolérance  étroite,  réunissant  en  lui,  aux  précieuses 
qualités  d’un  expérimentateur  curieux,  les  funestes  défauts 
d’un  sectaire  injuste,  tour  à  tour  dialecticien  aventureux  et 
observateur  méticuleux. 

«  Galien,  dit-il,  malgré  son  peu  de  courage  civil  et  médical, 
qui  ne  lui  permettait  ni  de  suivre  l’empereur  à  l’armée,  ni  de 
rester  à  Rome  durant  la  peste  ;  malgré  les  emportements  et 
les  injustices  de  sa  polémique,  malgré  sa  puérile  jactance  et 
sa  fausse  humilité,  malgré  un  flux  de  paroles  inutiles,  une 
obstination  fatigante  de  raisonnements  qui  l’ont  trop  souvent 
égaré  hors  de  la  bonne  voie  que  lui-même  avait  si  largement 
ouverte  par  l’anatomie,  la  physiologie  expérimentale,  et  même 
par  la  clinique,  Galien  possédait  presque  toutes  les  qualités  de 
l’esprit  qui  font  l’homme  supérieur,  mais  il  n’avait  rien  de  ce 
qui  constitue  l’homme  de  génie.....  'Quelle  qu’ait  été  la  trempe 
de  son  esprit,  Galien,  à  l’aide  d'une  synthèse  qui  rappelle  les 
symboles  religieux  par  son  ton  dogmatique  cl  son  in  tolérance, 
tient  en  sa  main  tout  le  paSsé  et 'tout  l’avenir  de  la  médecine, 
il  rattache  et  resserre  les  fils  de  la  tradition,  et  le  faisceau  est 
si  bien  assemblé,  que  .pendant  quinze  siècles,  rien  n’a  pu  le 
briser,  ni  les  révolutions  sociales,  ni  les  bouleversements  des 
empires,  ni  l’ignorance  des  peuples  nouveaux,  ou  l’épuise¬ 
ment  des  peuples  anciens.  L’unité  de  la  science  par  Galien  et 
Aristote,  comme  l’unité  politique  et  religieuse  de.  l’Occident 
par  l’Église,  ont  sauvé  le  moyen  fige.  11  faut  aux  peuples  en¬ 
fants  l’autorité,  aux  nations  adultes  la  libellé  !  » 

Presque  immédiatement  après  Galien,  cesse  la  .période  vrai¬ 
ment  constitutive  de  la  médecine;  quelques  noms  peu  connus 
précèdent  ceux  des  compilateurs;  ■  les  centres  d’instruction 
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sont  à  peu  près  épuisés  :  Athènes  n'a  plus  que  de  grands  sou¬ 
venirs,  la  gloire  d'Alexandrie  s'en  va  pâlissant,  Rome  devient 
une  vilie  de  clientèle,  où  les  préoccupations  de  fortune  atti¬ 
rent  les  médecins,  plutôt  que  l'intérêt  scientifique.  Oribasc, 
Aétius,  Paul  d'Egine,  ne  rappellent  aucun  effort  original;, 
pendant _que  les  uns  compilent,  les  autres  abrègent,  la  tradi¬ 
tion  médicale  se  rétrécit,  sans  se  condenser,  et  le  grand  passé 
de  la  Grèce  semble  un  instant  compromis. 

En  Orient,  l'empire  de  Byzance  se  montre  impuissant  à  res¬ 
saisir  le  sceptre  de  la  science,  et  par  une  transplantation  ana¬ 
logue  à  celles  dont  nous  avons  été  déjà  témoins,  à  révivifierle 
vieux  tronc  hippocratique. 

En  Occident,  situation  en  apparence  aussi  désastreuse,  mais 
btfi'n  différente  au  fond,  ainsi  que  l’a  fort  judicieiisemeht  fait 
l’ernarquerM.  Daremberg.  Une  étincelle  dévié  persiste  dans 
ce  foyer  qui  semble  éteint,  les  néo-latins  (car  je  n'ose  dire 
l'école  riéo-latine)  sauront  la  recueillir  et  la  ranimer;  puis 
liicntôt,  aux  rares  travaux  littéraires  viendra  s'ajouter  l'ensei¬ 
gnement;  les  écoles  se  constitileronl,  et  qiiand  plus  tard,  les 
Arabes,  missionnaires  pour  Cette  fois  de  ht  Civilisation  et  de  la 
science,  nous  rapporteront  les  immenses  trésois  recueillis 
dans  la  Syrie,  la  Perse  et  l'Inde,  ils  trouveront  pour  les  rece¬ 
voir,  toute  une  phalange  d'esprits  ouverts  à  l'étüde,  et  à  qui  il 
ne  manquait  que  lés  matériaux. 

A  MM.  Hchschel,  dé  Renzl  et  Darembei'ë  revient  presque 
exclusivement  l’honneur  de  iiotis  avoir  appi  is,  par  leurs  tra¬ 
vaux  sur  l’école  de  Salerne,  ce  que  fut  ce  grand  centre  si  peu 
connu  des  historiens,  qui  s’olistinent  à  nous  le  monti'er  comme 
un  monument  isolé  dans  une  plaine  déserte,  ignorants  de  ses 
origines  et  des  profondes  racines  qui  l'implantent  dans  le  sol 
gréco-latin. 

Les  Arabes  1  11  est  impossible  d’aborder  l’étude  de  Cette  pé¬ 
riode  de  l’histoire  médicale  du  moyen  âge  sans  songer  avec 
quelque  tristesse  au  peu  de  connaissance  que  nous  avons  en¬ 
core  aujourd'hui  de  leur  vaste  littérature  médicale,  aux  pré¬ 
cieux  renseignements  enfouis  dans  des  traductions  informes, 
ou  dans  des  ouvrages  que.  Comme  Àlbirouni,  par  éxemple,  il 
nous  est  tout  à  fait  impossible  de  consulter.  Quand  se  rencon¬ 
trera-t-il  un  esprit  assez  ardent  pour  aborder  un  aussi  vaste 
labeur,  assez  érudit  pour  comprendre  à  la  fois  les  littératures 
classiques  et  celles  de  l’Orient,  et  pour  éclairer  sa  marche  de 
toute  la  lumière  de  la  science  médicale  moderne?  Un  homme, 
dans  «ne  autre  branche,  s’est  trouvé  qui  eût  féalisé  cet  idéal? 
Qu’il  nous  soit  permis  de  doriûer  ici  ifn  mot  de  regiet  à  là 
mén’i'olre  de  Franz  Wolcpkc,  ausouveritr  de  qui  M.  Taine  vient 
de  dédier  son  récent  ouvrage  philosopliique.  Orientaliste  dis¬ 
tingué,  ayant  étudié  profondément  i’arabe  et  le  sanscrit, 
savant  mathématicien,  après  une  admirable  préparation  qui 
dura  de  nombreuses  années ,  ii  aliait  aliorder  l’étude  des 
sciences  chez  les  Orientaux,  quand  la  mort  l’a  enlevé,  tin  ex¬ 
cellent  mémoire  sur  l’histoire  des  dnlTres,  inséré  dans  le  jour¬ 
nal  asiatique,  est  de  nature  à  faire  déplorer,  à  loüt  Jamais, 
les  travaux  dont  il  avait  conçu  le  plan.  Quelle  riche  récolte 
un  travailleur  ainsi  préparé  ne  ferait-il  pas  dans  le  champ  de 
la  médecine  !  Que  de  lacunes  seraient  ainsi  comblées  dans 
l'histoire  de  la  littérature  médicaic  de  la  Grèce  !  Et,  com¬ 
ment,  sans  cela,  opérer  le  départ  entre  ce  qui  revient 
en  propre  aux  Arabes,  ce  qu’ils  nous  transmirent  venant 
des  Grecs,  et  ce  qu’ils  avaient  emprunté  4  l’Orient  asia¬ 
tique,  à  l’Inde  surtout,  dont  les  grandes  collections  étaient 
connues  et  traduites  chez  eux  avant  le  x“  siècle?  11  y  aurait  là 
des  rapprochements,  des  côllàtions  de  textes,  è.xtrômement 
féconds  en  résultats  curieux.  Nous  ignorons  trop  souvent, 
grâce  à  cette  phase  obscure,  par  quelle  voie  les  faits  nous  sont 
arrivés,  et  d’où  ils  viennent. 

Qu’on  nous  permette  de  citer  pour  exemple  un  fait 
de  détail  qui  nous  revient  à  l’esprit.  On  sait  que  l’idée 
première  des  serres-fines  était  due  à  une  pratique,  po¬ 
pulaire  en  France  au  moyen  âge,  et  qui  consistait  à  opé¬ 
rer  la  suture  des  plaies  intestinales  à  l’aide  de  grosses  four¬ 


mis  rouges,  auxquelles  on  faisait  saisir  les  bords  de  la  plaie 
pur  leurs  mandibules,  après  quoi  on  détachait  l’abdomen,  la 
tète  restant  fixée.  Cette  piatique,  que  Furnnri  retrouva  dans 
les  tribus  arabes,  a  été  décrite  par  Guy  de  Chauliac  ;  mais  il 
ne  l’avait  pas  recueillie  autour  de  hii,  dans  la  pratique  cou- 
l'anle,  il  l’avait  einpi  untée  aux  Quatre  Maîtres,  qui  eux-mêmes 
l’avaient  puisée  dans  le  chapitre  d'Albucasis  relatif  aux  plaies 
de  l’intestin.  IVoii  Albucasis  l’avait-il  tirée?  I.e  chapitre  de  Paul 
d’Egine  sni'  les  plaies  de  l’intestin  est  tout  entier  dans  celui 
d’Albucasis,  mais  ce  passage  ne  s’y  rencontre  pas. 

Nous  aurions  donc  pu  regarder  cette  notion  comme  origi¬ 
nale  chez  Albucasis,  si  nous  n’avions  pas,  non  sans  quelque 
élonnemeni,  reconmi  léccmment  que  le  passage  de  l’auteur 
arabe  est  la  traduction  presque  textuelle  d’ml  paragraphe  de 
la  collection  sanscrite  intitulée  Ayurvéda,  et  attribuée  à  Su- 
çriila. 

L’influence  des  Arabes  ne  fut  pas  exclusive  dès  le  début;  il 
résulte  des  recherches  de  M.  Littré,  qu’au  xiii'  siècle,  la  ba¬ 
lance  était  à  peu  près  égale  entre  les  Grecs,  les  Arabes  et  les 
Salernitaiiïs.  Mais  dans  ces  écoles  récemment  formées,  en  Ita¬ 
lie  et  en  France,  des  esprits  avides  d’apprendre  recueillent 
avec  empressement,  sans  trop  de  léfiexion,  tout  ce  que  les 
Arabes  leui'  présentent.  Leur  domination  sera  nécessairement 
complète  jiendant  quelque  temps,  et  absolument  exclusive, 
quoique  dès  le  commencement  du  xiv"  siècle  nous  voyions  ap¬ 
paraître  les  traductions  lailtis  diredèincnt  sur  le  grec. 

Et  pourtant,  quel  aspect  miséi  able  nous  ull'rent  encore  les 
xiv'  et  xv“  siècles,  (piand  ou  jette  sur  eux  un  regard  d’ensem¬ 
ble.  M.  Daiemberg,  dans  un  l'ésumé  consciencieusement  fait, 
groupe  avec  soin  tout  ce  qu’ils  nous  ont  fourni,  mais  n’en  fait 
que  mieux  l'cssortii'  toute  leur  pauvreté.  Nous  sommes  au  beau 
temps  de  la  matière  médicale;  aussi,  pour  quelques  essais  in¬ 
formes  de  traités  pathologiques,  à  prétentions  |)hiIosophiques, 
comme  le  Conciliatordc  l’ierre  d’Albano,  ou  la  Sumnia  de  Tlio- 
riias  de  Garbo,  ou  les  Cuiisiiia  de  Gentilis  de  Foligno,  que  de 
manuels,  de  bréviaires  médicaux, de  recneils  de  formules,  etc.! 
C’est  à  peine  si  la  cliirnrgie,  malgré  quelques  connaissances 
nouvelles  acquises  par  l’anatomie,  s’enrichit  de  rai'cs  déedu- 
vertes  entre  les  mains  de  Guy  de  Chauliac  et  de  Jean  d’An 
dern. 

C’est  que,  malhcureuscinent,  il  n’en  est  pas  de  la  l’enaissance 
scientifique  comme  de  la  renaissance  littéraire  et  artistique, 
l’our  celle-ci,  le  travail  intelligent,  l’admiration  enthousiaste 
qui  l’inspirait,  l’atlrad  vers  des  sources  nouvelles,  sulfirenl, 
tandis  que  pour  celle-là,  l’enlliousiasnie  étail,  èn  uti  sens,  un 
obstacle  au  progrès.  La  science  ne  progresse  largement  que 
|)cndant  les  péi'iodes  de  libre  critique,  et  les  xiv'  et  xv'  siècles 
sont  uniquement  des  âges  de  restauration.  Les  auteurs  anciens 
qu’on  ne  connaissait  plus  guère  que  de  nom,  étudiés  d’abord 
dans  les  traductions  arabes,  puis  dans  les  textes  grecs  eux- 
niêuies,  ftirenl  acceptés  salis  contrôle.  Pendant  deux  cents  ans, 
on  peut  diie  que  l’Europe  savante  ne  fit  que  se  composer  une 
bibliothèque  médicale.  Ou  discutait  bien  quelquefois  cii  faveur 
des  Grecs  èontre  les  Arabes,  sans  oser  se  demander  s’il  n’était 
pas  possible  de  faire  mieiix  que  les  premiers,  et  s’il  n’y  avait 
rien  à  découvrir  en  dehors  d’eux. 

Mais  voici  venir  le  xvp'  siècle.  Chacun  est  à  l’oeuvre;  on 
tiavaillc  partout  à  la  fois,  les  interminables  corhmentaires 
s’entassent  sur  les  traductions,  les  éditions  nouvelles  sur  les 
écrits  de  recherches  ou  de  polémique,  les  in-quarlo  sur  les 
lourds  in-folio.  A  l’enthousiasme  dévot  et  conservateur  suc¬ 
cède  bientôt  l’ardent  esprit  de  réforme,  aventureux  et  my.s- 
tique  avec  Paracelse  et  les  alchimistes,  un  peu  routinier  avec 
les  Gonthicr  d’Andernach,  les  Linail'C,  les  Mercuriali,  plus 
sensé  avec  Valesius,  trop  ignorant  et  trop  étroit  avec  Columbus 
et  Césal^in,  mais  calme,  patient  et  fécond  avec  les  anatomistes 
et  les  cliniciens.  Il  suffit  de  rappeler  les  grands  noms  de  âlassa, 
Fallope,  Eustaehi,  Ingrassias,  Varole,  "Vcsale,  Fabrice  d’Acqua- 
pendente,  Ain'Wr.  Paré.  C’ést  à  cette  partie  du  livre  de  M.  Dlfi 
remberg  que  s’adresse  surtout  le  reproche  tlë  riiâhfjüë  dè 
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clui'ld  cl  il’oi’tli'c  que  j’ai  attiibud  plus  haut  à  la  forme  même 
sous  laquelle  il  a  été  publié.  A  chaque  instant,  l’auteur,  en¬ 
tremêlant  les  époques,  revient  sur  ses  pas,  comme  s’il  avait 
en  face  de  lui  un  auditoire  rétif. 

Nous  lui  en  ferons  un  autre  pour  ce  qui  regarde  Paracelse. 
L’espace  qu’il  lui  consacre  dans  son  livre  est  tout  à  fait  dispro¬ 
portionné  avec  l’étendue  de  celui-ci.  Impatient  de  l’impor¬ 
tance  accordée  à  son  œuvre  et  à  son  rôle,  particulièrement 
par  les  auteurs  allemands,  il  lui  fait  un  procès  en  règle,  dans 
les  pièces  duquel  il  donne  la  preuve  d’une  profonde  étude  de 
cet  athlète  du  mysticisme,  de  cet  irréconciliable  qui  ne  con¬ 
çoit  la  réforme  que  par  la  révolte.  Dans  cette  grande  procé¬ 
dure,  longuement,  savamment  et  patiemment  instruite,  tout 
est  mis  en  cause,  depuis  les  noms  d’Aureolus-Philippus-Theo- 
phrastus  Paracelsus  Bombastus  de  Hohenheim,  jusqu’à  ses 
extravagances  les  mieux  quintesscuciées,  depuis  les  plus  ob¬ 
scures  parties  de  ses  livres  jusqu’aux  plus  récents  Iravauxdont 
ils  ont  été  l’objet  (1).  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cette 
vaste  enquête,  dont  il  y  a  pourtant  grand  profit  à  tirer,  mais 
que  sa  légitimité  même  n’autorisait  pas  à  insérer  dans  un 
ouvrage  aussi  court  que  PHistoire  des  sciences  MiinicALEs.  Non 
cral  hiü  locus.  D''  Liétard. 

(Lu  fin  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

La  l'acuité  de  médecine  de  Paris  a  dressé  hier  jeudi  sa  liste 
de  présentation  pour  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine. 

Premier  rang.  1‘"  tour,  sur  29  votants,  M.  Darcmberg, 
1 3  voix,  M.  Bouchut  9,  M.  Lorain  6,  et  M.  Maurice  Raynaud  1 . 
2“  tour,  M.  Darcmberg  14  voix,  M.  Bouclait  1 2,  et  M.  Lorain  3. 
3'  tour,  M.  Darcmberg  1  b  voix  contre  1 4  dont  1  2  à  M.  Bouchut 
et  2  à  M.  Lorain. 

Deuxième  rang.  1"  tour,  sur  28  votants,  M.  Lorain  14  voix, 
M.  Bouchut  12,M.  Raynaud  2.  2°  tour,M.  Lorain  IG  voix  con¬ 
tre  10  à  M.  Bouchut  et  2  à  M.  Raynaud. 

'Troisième  rang.  M.  Maurice  Raynaud  est  désigné  au  1"  tour 
par  1 6  voix  contre  10  à  M.  Bouchut  et  1  à  M.  Lorain  (déjà  pré¬ 
senté  en  seconde  ligne). 

Jeudi  prochain  la  Faculté  arrêtera  ses  présentations  pour  la 
chaire  de  pathologie  générale. 


Enseignement  supérieur.  —  On  lit  dans  Ic  Moniteur 
UNIVERSEL  : 

A  quelque  chose  malheur  est  bon,  dit  la  sagesse  des  na¬ 
tions  :  aussi  ne  serait-il  pas  impossible  que  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  fût  la  conséquence  de  la  mesure  dis¬ 
ciplinaire  quia  fait  prononcer  àM.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  la  fermeture  temporaire  de  l’École  de  médecine. 

En  effet,  il  vient  d’être  décidé,  dans  une  réunion  nonv 
breuse  de  professeurs  appartenant  à  la  science  médicale,  mais 
non  à  l’Université,  que  l’on  demanderait  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  de  mettre  à  la  disposition  de  l’enseignement 
libre  de  la  médecine  les  amphithéâtres  et  les  salles  de  l’Ecole 
pratique.  On  s’est  aussi  occupé  de  l’organisation  des  cliniques 
danslcs  hôpitaux,  et  l’on  espère  un  assez  grand  nombre  d’adhé¬ 
sions  de  la  part  des  professeurs  attachés  à  nos  grands  éta¬ 
blissements  hospitaliers.  Si  ces  espérances  se  réalisent,  la 
question  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  aura  fait 
un  pas  décisif,  car  cet  enseignement  se  sera  organisé  dans 
une  de  ses  parties  où  il  semblait  le  plus  difficile  à  pratiquer. 

D’un  autre  côté,  les  diflicultés  que  présente  la  collation  des 
grades  seraient  facilement  résolues,  si  l’on  admettait  le  prin¬ 


cipe  de  la  distinction  entre  le  droit  d’enseigner  et  le  droit  do 
délivrer  les  diplômes  :  ces  deux  droits  ne  sont  pas  en  effet 
absolument  indivisibles,  et  si  le  premier  doit  appartenir  essen¬ 
tiellement  à  quiconque  aura  fait  preuve  de  capacité  suffisante, 
le  seoond  peut  être  réservé  à  certains  membres  seulement  du 
corps  enseignant  et  même  du  corps  universitaire.  Mais, 
comme  en  toutes  choses  nous  préférons  une  réforme  Jibérale, 
même  incomplète,  à  l’immobilité  dans  le  monopole  et  le  pri¬ 
vilège,  nous  nous  déclarerions  satisfait  si  le  droit  d’enseigner 
était  reconnu  à  toute  personne  pourvue  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  pu  de  licencié,  et  si  l’immatriculation  dans  une  faculté 
de  l’État  n’était  pas  la  première  condition  de  l’obtention  des 
diplômes  et  des  grades. 

—  Nous  avons  reçu  la  pièce  suivante  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  publier  : 

<'  En  présence  de  l’opinion,  émise  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’élèves,  demandant  la  démission  de  M.  Tardieu, 

«  Les  soussignés,  étudiants  en  médecine,  déclarent  que,  sans 
vouloir  apprécier  en  aucune  façon,  dans  leur  origine  ou  dans 
leur  forme,  les  manifestations  dont  l’École  a  été  dernière¬ 
ment  le  théâtre,  ils  regarderaient  comme  un  fait  regrettable, 
au  point  de  vue  de  l’intérêt  de  l’enseignement,  la  démission 
de  M.  Tardieu,  et  qu’ils  protestent  énergiquement  contre 
toute  démarche  tendant  à  éloigner  ce  professeur  éminent  de 
la  Faculté.  On  s’inscrit  dans  tous  les  hôpitaux,  au  bureau  de 
I’Union  et  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  chez  J.-B.  Baillière, 
Germer  Baillière,  Victor  Masson,  Asselin,  Delahaye  et  au  ca¬ 
binet  fflosse.  » 

—  La  Société  de  médecine  légale  procédera,  dans  une  de  ses  plus 
prochaines  séances,  aux  élections  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  membres  titulaires  et  à  dix  places  de  membres  correspondants,  qui 
ont  été  déclarées  vacantes  au  commencement  de  cette  année. 

La  Société  se  réunira  extraordinairement  le  samedi  23  avril.  Les 
membres  correspondants  présents  à  Paris  sont  invités  à  assister  à  cette 
séance,  qui  aura  lieu  à  trois  heures  et  demie,  à  TÉcole  de  médecine 
(salle  des  thèses). 

—  Le  Bulletin  liebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris  du  3  au 

9  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  118.  —  Scarlatine,  5.  —  Rougeole,  lé.  — Fièvre  typhoïde, 
18.  —  Érysipèle,  9.  —  Bronchite,  88.  —  Pneumonie,  100.  —  Diar¬ 
rhée,  2.  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  2.  —  Angine  couenneuse,  9.  — 
Croup,  11.  —  Affections  puerpérales,  h.  —  Autres  causes,  820.  — 
Total:  1201. 

Le  môme  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 

10  au  10  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  ; 

Variole,  102.  —  Scarlatine,  9. —  Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde, 
15.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  101.  —  Pneumonie,  90.  —  Diar¬ 
rhée,  3.  —  Dysenterie,  1.  — =-  Choléra,  0.  —  Angine  couenneuse,  3. — 
Croup,  14.  —  Affections  puerpérales,  3.  —  Autres  causes,  825.  — 
Total  :  1190. 

—  Nous  avons  reçu  deM.  Bœckel  une  lettre  que  nous  publierons  dans 
je  prochain  numéro. 

—  ERRATtiu.  —  Dans  la  dernière  Itevue  d'hygiène  de  M.  Fonssa- 
grives,  au  lieu  de  «  les  grands  esprits  do  la  médecine  sont  aujourd’hui 
tournés  du  côté  de  l’hygiène  n  lisez  :  «  les  grands  aspects...,  etc.  »  — 
Et  au  lieu  de  «  mortalité  évitable  (avouable),  comme  disent  les  Anglais  »  , 
lisez  :  «  mortalité  évitabio  (avoidable). 


SoMMAias.  —  Paris.  Variole,  rougeole  et  scarlatine.  Innuenco  dos  vaccinations  sur 
répidémio  variolique.  Dos  roséoles.  Dos  fausses  scarlatines.  Période  do  contagion 
et  époque  do  la  desquamation  dans  la  scarlatine.  —  Académie  do  médecine  :  Ques¬ 
tion  des  crèclics.  —  Travaux  originaux.  Contribution  à  l’histoiro  des 
tumeurs  plexiformos.  —  Étude  sur  les  fistules  vésico  intestinales  d'origine  intlam- 

maloire. _ Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences - Académie  do 

médecine. — Société  médicale  dos  liflpilaux. —  Bibliographie.  Hisloiro 
des  sciences  médicales  comprenant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine,  la  chi¬ 
rurgie  et  les  doctrines  de  pathologie  générale.  — Variétés. 


(1)  M.  Darcmberg  discute  le  travail  de  M.  Chovi 
jouants  en  1849;  un  deuxième  mémoire  du  mèn 
recueil  on  1804,  croyons-nous,  lui  aurait-il  échapi 
MM.  Bordès-Pagès  et  Boucliut,  y  fnsisto  surtout  su 
intronisant  les  spécifiques. 


reul  inséré  dons  le  Journal  des 
no  auteur,  inséré  dans  le  même 
pé?  M.  Chovrcul,  à  l’exemple  do 
ir  le  mérite  qu’a  eu  Paracelse  en 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbç. 
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1.A  UllF.nTIÎ  d’eNSMG.VEMENT  et  E’e.’-.I'RIT  de  la  science  llODEDNE  I 
jM.  GAVAIIUET.  —  l’aSPIILMEUII  CUTANÉ  ET  LA  .SEllINGUE  A  DOUBLE 
KOniNET.  —  .SÉANCE  DE  l’.VCADÉMIE  DE  .MÉDECINE. 

Dans  l'impossihililu  on  nous  sommes,  de  par  la  loi  et  bien 
à  regret,  de  ne  pouvoir  nous  livi'cr  à  une  élude  approfondie 
de  la  grande  (jueslion  de  la  liberlé  d’enseignement,  à  laquelle 
se  mêle  el  doit  se  mêler  la  question  de  l’esprit  actuel  et  de 
l’avenir  de  la  science,  nous  croyons  au  moins  ne  pas  outre-pas- 
ser  notre  droit  en  recueillant,  dans  une  remarquable  confé¬ 
rence  de  M.  le  professeur  Gavarrct  à  la  salle  Saint-André,  le 
passage  suivant,  où  les  deux  points  de  vue  sont  caractérisés 
avec  l’élévation  d’esprit  qui  appartient  au  savant  professeur. 

A.  D. 

Messieurs, 

Au  milieu  de  ce  mouvement  de  réveil,  de  revendication  à 
la  fois  ferme  el  pacifique,  qui  est  et  restera  le  caractère  sail¬ 
lant  de  notre  époque,  un  fait  considérable  s’est  produit  :  le  cri 
de  liberté  de  l’enseignement  supérieur  a  retenti  sur  toute  la 
surface  de  la  France.  Poussé  avec  un  tel  ensemble  et  une  telle 
énergie,  ce  cri,  échappé  des  entrailles  de  la  nation,  est  le 
symptôme  d’un  malaise  l'éel.  Ce  malaise  est  attesté  par  l’em¬ 
pressement  avec  lequel,  à  Paris  et  dans  les  principales  villes 
de  brancc,  on  cherche  à  organiser  des  conférences  libres;  il 
est  attesté  aussi  par  votre  assiduité  à  ces  paisibles  réunions, 
où  1  on  vous  parle  tour  à  tour  de  littérature,  de  science,  d’his¬ 
toire,  de  philosophie,  de  politique.  L’Etat  doit  prendre  en  sé¬ 
rieuse  considération  un  tel  besoin  si  hautemeni,  si  universel¬ 
lement  manifesté  ,  sans  poui'tant  déserter  son  devoir  de 
contribuer  lui  -même  directement  aux  progrès  des  sciences  et 
des  lettres,  en  modifiant  et  développant  l’organisation  de  ses 
établissements  de  hautes  études.  Cette  réserve  nous  est  dictée 
par  cette  circonstance  singulière  qu’il  s'est  trouvé  des  hommes 
pour  contester  à  l’Etat,  c’cst-à-dii'c  ?»  la  nation  dont  l’État  n’est 
que  le  l'cprcsentant,  cotte  liberté  d’enseigner  (pi’ils  réclament 
poui'  tous.  De  pai’cilles  pi'ctcntions  ne  sont  pas  discutables;  il 
suffit  de  les  signaler  pour  en  faire  justice.  Laisser  un  libre 
cours  il  l'initiative  individuelle,  maintenir  l’égalité  des  droits 
entre  scs  propres  établissements  et  les  établissements  libres 
de  haut  enseignement,  tel  nous  paraît,  en  pareille  matière,  le 
devoir  de  l’État. 

11  ne  faut  pus  se  faire  illusion,  quelle  que  soit  leur  impor¬ 
tance,  les  conférences  libres,  telles  qu’on  les  a  oi'ganisées 
jusqu’ici,  ne  mènent  pas  à  la  solution  du  grand  problème  de 
la  liberté  de  l’enseignement.  Ces  tentatives  isolées  affirment 
seulement  la  liberlé  de  l’enseignement  individuel,  qui  n’est 
lui-même  qu’un  bien  faible  côté  de  la  question.  Ce  que  l’on 
l’éclame,  ce  que  l’on  doit  à  la  nation,  c’est  la  liberlé.  de  l’en- 
seignementcol/fct//'.  Lî»  seulement,  maislà  réellement  commen¬ 
cent  les  vraies  difficnltés.  Dans  notre  société  déshabituée  de  tout 
mouvement  d’initiative,  instinctivement,  fatalement  portée  ?» 
demander  exclusivement  au  poiivoii'  conseils,  secours,  aide, 
protection;  dans  celle  société  qui  ignore  et  semble  ne  pas  ap¬ 
précier  les  bienfaits  de  l’association,  on  se  demande  comment 
et  par  quelle  voie  pourra  s’établir,  s’organiser  un  eiiseignc- 
menl  collectif  libre.  Une.  telle  institution,  si  importante,  si 
nouvelle  pour  nous,  nu  peut,  en  effet,  être  fondée  d’une  ma- 
2»  SÉiuE.  T.  VU. 


nière  durable  qu’à  la  double  condition  d’être  solidement  assise 
sur  la  base  puissante  de  l’association,  et  d’être  soutenue  par 
les  efforts  incessants  de  l’initiative  individuelle. 

Permeltez-moi  do  vous  le  dire  ici,  on  toute  IVanchise  et  sans 
amertume  aucune,  on  a  généralement  mal  débuté  dans  ce 
travail  de  revendication  légitime.  Au  lieu  de  parler  au  nom 
des  principes  et  des  droits,  on  a  commencé  parprendroà  partie 
l’Université  de  France,  on  a  semblé  voulnii-  la  rendi'c  respon¬ 
sable  d’un  état  (le  choses  qu’elle  n’a  pas  créé,  sans  se  deman¬ 
der  si  elle  n'en  gémissait  pas  elle- même.  Ceux  qui  l’ont  ainsi 
poursuivie  d’attaques  violentes,  passionnées,  imméritées,  ou¬ 
bliaient,  ignoraient  peut-être  que,  mal  défendue,  mal  soute- 
iiue  par  un  pouvoir  qui  n’a  pas  ci’aint  de  la  laisser  dans  un 
déplorable  démuiient,  cette  Université  travaillait  sans  cesse  et 
avec  courage  à  agrandir  le  trésor,  de  nos  richesses  intellec¬ 
tuelles.  Au  milieu  de  tant  de  tempêtes  soulevées,  elle  n’a  pas 
eu  un  instant  de  défaillance  ;  toujours  fidèle  à  scs  devoirs,  elle 
a  su  trouver  en  elle-même  la  force  nécessaire  pour  défendre, 
avec  quelque  éclat,  la  gloire  et  l’indépendance  de  la  science  et 
des  lettres  françaises. 

Comprenant  toute  l’injustice  de  ces  vaines  clameurs,  le  di¬ 
gne  fondateur  des  conférences  de  la  salle  Saint-André  n’a  pas 
craint  de  s’adresser  aux  représentants  de  l’Université;  il  pourra 
vous  dire,  avec  l’autorité  qui  s’attache  à  ses  paroles,  quel  ac¬ 
cueil  il  a  trouvé  près  de  ces  prétendus  défenseurs  acharnés  du 
monopole  cl  du  privilégt',  quand  il  a  fait  appel  à  leiii'  coopé¬ 
ration. Notre  présence  ici  vous  dit  assez  avec  quel  bonheurnous 
avons  accueilli  cette  tentative  sérieuse  d’enseignement  libre, 
avec  quel  empressement  nous  nous  y  sommes  associés.  Née  au 
moment  même  où  l’esprit  humain  entreprenait  la  grandeœu- 
vre  de  son  émancipation,  la  science  moderne  ne  craint  pas  la 
lumière;  elle,  a  toujours  tenu  haut  et  ferme  le  drapeau  du  libre 
examen.  Expression  pure  de  la  vérité,  la  science  sent  qu’elle  a 
un  rôle  considérable  à  jouer  dans  noli'c  développementsocial; 
elle  demande  à  s’y  préparer  par  la  libi  e.  discussion  dont  elle 
n’a  rien  à  craindre.  Son  règne  ne  peut  se  développer,  se  con¬ 
solider  que  dans  cl  par  la  liberté. 

Messieurs, 

Dans  l’ordre  d’idées  qui  seul  doit  vous  préoccuper  aujour¬ 
d’hui,  la  science,  de  l’être  vivant,  les  premiers  coups  furent 
portés  à  la  tradition,  à  l’autorité,  vers  les  dernières  années  du 
xiv“  siècle.  Mais  il  faut  réellement  arriver  à  la  première  moi¬ 
tié  du  xvi°  siècle  pour  assister  au  début  de  l’une  des  phases  les 
plus  curiensês'  du  développement  de  ces  races  occidentales 
dont  notre  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Hroca,  vous  a  ex¬ 
posé  les  origines  préhistoriques  dans  .un  _large,  magnifique  cl 
lumineux  tableau.  Le  joug  de  l’antiquité,  jusque-là  à  peu  près 
respecté,  était  devenu  insupportable  ;  on  sentait  qu’à  une  civi¬ 
lisation  nouvelle  correspondaient  dc.s  besoins  et  des  devoirs 
nouveaux;  que,  besoins  et. devoirs,  tout  réclamait  des  solutions 
nouvelles.  Au  milieu  de,  ce  travail  d’émancipation,  prit  nais¬ 
sance  une  école  qui,  au  pi'emier  rang  de  ses  préoccupations, 
plaça  l’étude  des  rapporlsdu  microcrosme  et  du  macrocosme,  ou, 
pour  parler  français,  du  petit  monde  et  du  grand  monde,  ou 
cncüi'c  pour  formuler  plus  nettement,  pour  mieux  délimiter 
notre  pensée,  de  l’dlre  vivaitl  cl  du  monde  ex  térieur. 

Un  homme  donton  n’est  pashabilué  à  invoquer  l’autorité  en 
pareille  matière,  un  homme  (jui  ne  fut  ni  un  médecin,  ni  un 
physiologiste,  ni  un  naturaliste  de  profession,  mais  qui  fut  un 
17 
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grand  et  puissant  esprit,  après  avoir  disserté  sur  la  santé,  sur 
la  maladie,  sur  la  mort,  ajoute  ; 

«  Appliquant  ceci  au  corps  de  l’iiomme,  machine  sans  coni- 
»  pai  aison  plus  compliquée  et  plus  délicate,  mais,  en  ce  que 
»  l’homme  a  de  corporel,  pure  machine.  » 

Nous  traversons  une  époque  de  confusion  singulière;  nous 
avons  vu  de  hauts  dignitaires  de  l’Eglise  pAlir  sur  des  livres 
d’anatomie  et  de  physiologie  qu’ils  ne  peuvent  pas  compren¬ 
dre,  y  cherchant  ce  qui  n’y  est  pas,  ce  qui  ne  peut  pas  y  être. 
I*ar  un  juste  retour,  nous  voyons  aujourd’hui  ces  mêmes  pré¬ 
lats  obligés  de  se  défendre  contre  les  attaques  de  leurs  alliés 
de  la  veille,  contre  de  simples  laïques  qui  font  effort  pour 
courber  leurs  têtes  sous  le  joug  de  leurs  doctrines  liberticides. 
Dans  une  époque  si  profondément  troublée,  un  professeur  de 
l’Université  ne  pourrait  certainement  pas  lancer  du  haut  de  sa 
chaire  une  proposition  aussi  nette  sur  le  corps  de  l’homme  ré¬ 
duit  au  rôle  de  pure  machine,  sans  s’exposer  aux  attaques  de 
ces  mêmes  hommes  toujours  prêts  à  faire  bon  marché  de  l’in¬ 
dépendance  de  la  science.  Cette  belle  proposition  a  pourtant 
été  formulée,  soutenue  par  Bossuet.  Nous  savons  bien  que, 
dans  un  certain  monde,  on  ne  recule  pas  devant  l’idée  de  con¬ 
tester  l’orthodoxie  du  grand  évêque;  mais,  è  notre  connais¬ 
sance  du  moins,  on  n’a  pas  encore  osé  l’accuser  de  matéiia- 

llsme.  On  y  viendra  peut-être .  Le  bruit  des  discussions 

passionnées  qui  nous  arrive  par-dessus  les  Alpes  nous  autorise 
à  nous  attendre  à  tout. 

Quoique  nous  réserve  l’avenir,  fort  de  cette  grande  autorité, 
nous  dirons,  nous  aussi  :  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  nu¬ 
trition  et  de  son  développement,  l’êti'o  vivant  est  une  machine. 
Inséparable  do  la  croûte  du  globe  qui  lui  fournit  soutien  et 
nourriture,  plongé  au  fond  de  cet  océan  atmosphérique  qui 
l’enveloppe  de  toutes  parts,  il  est  fatalement  soumis  à  l’action 
des  grands  agents  extérieurs;  il  est  condamné  à  un  travail  in¬ 
cessant  pour  s’harmoniser  avec  les  inQuencos  extérieures  aux¬ 
quelles  rien  ne  peut  le  soustraire.  Ses  tissus,  ses  organes,  son 
corps  sont  matière;  il  se  nourrit  de  matière;  il  est  en  échange 
incessant  de  matière  avec  le  milieu  ambiant;  l’histoire  tout 
entière  de  sa  nutrition  et  de  son  développement  se,  compose 
de  modifications  des  matières  réagissant  les  unes  sur  les  autres 
sous  l’empire  de  forces  qui  dilfèrent,  seulement  par  la  forme, 
des  forces  du  monde  extérieur. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  idées  fondamentales,  entrevues 
plutôt  que  nettement  comprises  par  les  réformateurs  du  xvi' 
et  du  xvn'  siècle,  définitivement  introduites  dans  la  science 
par  les  grands  travaux  du  Lavoisier,  et  dont  nous  trouverons 
la  démonstration  dans  les  recherches  des  physiologistes  qui, 
de  nos  jours,  ont  su  demander  à  la  physique  et  à  la  chimie  les 
lumières  nécessaires  pour  pénétrer  les  secrets  de  la  vie. 

J.  Gavarrut. 


La  maladie  du  professeur  Dolbeau,  — dont  l’état,  nous  som¬ 
mes  heureux  de  l’apprendre,  n’inspire  plus  d’aussi  vives  in¬ 
quiétudes  qu’il  y  a  huit  jours,  —  a  contribué  à  appeler 
l’altention  sur  yaspiraieiir  cutané,  autour  duquel  déjà  les  ré- 
clamalions  depiïoiité,  non  moins  que  le  mérite  do  l’instru¬ 
ment,  a\ail  fait  un  ceilain  tirnit.  Nous  avons  annoncé  que, 
d’apres  un  diagnostic  porté  par  les  plus  éminents  et  les  plus 
expérimentés  confrères,  M.  Dieulafoy  avait  été  invité  à  prati¬ 
quer  sur  M,  Dolbeau  la  pouclion  du  thorax,  et  que  celle  ponc-  ^ 


tion  n’avait  donné  aucun  résultat,  bien  que  l’aiguille  creuse 
eût  été  enfoncée  jusque  dans  la  couche  superficielle  du  pou¬ 
mon.  N’y  avait-il  donc  pas  d’épanchement  pleural’?  M.  Barth, 
M.  Béhier,  étaient  émus.  Mais,  quelques  jours  après,  un  nou¬ 
vel  examen  ayant  paru  confirmer  le  premier  diagnostic,  une 
ponction  pratiquée  avec  le  trocart  ordinaire  amena  plusieurs 
litres  de  liquide  purulent.  Voilà  de  quoi  compromettre  l’aspi- 
raleui'  dans  l’csprii  de  ceux  qui  no  seraient  pas  familiarisés 
avec  les  péripéties  de  la  Ihoracocentcse.  On  sait  bien  que  le 
trocart  lui-même  a  de  ces  mécomptes  et  que,  par  suite  d’ad  ¬ 
hérences  partielles  du  poumon,  il  lui  arrive  assez  souvent 
d'atteindre  la  plèvre,  de  lonchor  même  le  viscère,  sans  obte¬ 
nir  de  liquide  dans  des  cas  avérés  d’hydrothorax.  Ce  n’est  pas 
tout  de  ponctionner;  il  faut  encore  que  l’instrument  tombe 
dans  la  collection  de  liquide  ;  et  la  percussion  la  plus  délicate 
ne  parvient  pas  toujours  à  marquer  les  points  ou  le  poumon, 
refoulé  partout  ailleurs  parla  sérosité  ouïe  pus,  est  retenu  con¬ 
tre  les  surfaces  costales  par  dos  adhérences  parfois  très-épaisses 
et  donnant  lieu,  elles  aussi,  à  un  son  mat.  Nous  sommes,  pour 
notre  part,  en  présence  d’un  cas'*analogue.  Sur  notre  prière, 
M.  Dieulafoy  est  allé  à  la  recherche  du  liquide  et  n’en  a  pas 
rencontré.  Néanmoins,  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
ayant  permis  de  mieux  asseoir  le  diagnostic,  il  y  a  lieu  de 
croii'e  à  l’existence  d’nn  épanchement.  Une  ponction  sera  pro¬ 
bablement  faite  CCS  jours-ci.  Si  elle  est  efficace,  nous  n'en 
tirerons  aucune  induction  défavorable  contre  l’aspii  alcur  cu¬ 
tané.  La  valeur  de  cet  instrument  ne  pourra  être  bien  dé¬ 
terminée  qu’après  des  expériences  nombreuses,  la  part  étant 
faite  des  causes  d’insuccès  dont  est  passible  tout  procédé  quel¬ 
conque  (le  thoracocentèse.  C’est  sa  valeur  théorique,  celle 
qui  ressort  de  sa  composition,  de  son  mécanisme,  du  but  à 
atteindre  et  des  conditions  dans  lesquelles  il  opère,  c’est 
celle-là  seulement  que  nous  voudrions  spécifier  en  peu  de 
mots. 

Laissons  de  côté  la  question  de  priorité  soulevée  à  l’Acadé¬ 
mie.  M.  J.  Guérin  se  dit  copié  par  M,  Dieulafoy,  cl  M.  Dienla- 
foy,  avec  M.  Larrey  et  d’autres,  assurent  que  M.  .1.  Guérin  a 
copié  ses  devanciers.  Nous  prenons  l’instrument  de  ce  dernier 
tel  qu’il  est,  ayant  pour  but  et  pour  résultat  certain  la  ponc¬ 
tion  sous-cutanée.  En  quoi  s’en  rapproche,  en  quoi  s’en  éloigne 
l’aspirateur  de  M.  Dieulafoy  7 

Comme  instrumentation,  il  est  évident  que  l’aspirateur  pro¬ 
cède  de  la  seringue  à  double  robinet;  il  est  évident  aussi  que 
l’un  et  l’autre  ont  pour  but  d’aller  chercher  un  liquide  dans  la 
profondeur  des  parties  et  de  l’amener  au  dehors  sans  pei’met- 
tre  la  pénétration  de  l’air.  Mais,  d’un  côté,  le  trocart  plat  de  la 
seringue  à  double  robinet  est  volumineux  ;  il  fait  brèche  dans 
les  parties;  et  quant  à  la  seringue,  on  n’y  attire  le  liquide 
qu’en  faisant  jouer  le  piston  ;  de  l’autre  côté,  il  s’agit,  comme 
trocart,  d’une  aiguille  creuse  avec  laquelle  on  pratique  une 
sorte  d’acupuncture,  et,  comme  seringue,  d’une  petite  machine 
pneumatique  ;  de  telle  sorte  que,  l’extrémité  du  trocart  tom¬ 
bant  dans  un  liquide,  celui-ci  est  fortement  attiré  par  aspira¬ 
tion  dans  la  cavité  de  la  seringue,  qui  est  transparente.  De  ces 
différences  de  composition  en  découlent  de  corrélatives  quant 
à  la  destination  cl  à  la  valeur  cliniijU.'s  des  deux  iiisti  mnonls. 

Celui  de  M.  Ciiéi in,  parfait  pour  rextiaelion  ù’im  liquide, 
est  tout  à  fait  impropre  à  l’exploration,  et  parce  qu'il  est  trop 
gros  et  parce  que,  fût-il  plus  petit,  on  ne  saurait  à  quel  instant 
de  la  recherche  il  conviendrait  de  faire  jouer  le  piston,  C’e.'^t 
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par  la  ponction  exploratrice,  au  contraire,  que  celui  de  M.  Dieu- 
lafoy  peut  surtout  devenir  précieux,  en  raison  de  la  ténuité  de 
l’aiguille,  qui  lui  permet  d’aller  sonder  sans  danger  (sauf  des 
exceptions  dont  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  encore  d’exem¬ 
ples)  les  organes  les  plus  délicats  ;  en  raison  aussi  de  la  force  as- 
piralrice  qui  permet  au  diagnostic  de  s’inscrire  immédiatement, 
comme  le  dit  l’auteur,  dans  le  corps  de  pompe.  C’est  cette 
force  aspiratrice  qui  assurera,  ce  nous  semble,  la  supériorité 
de  l’instrument  de  M.  Dieulafoy  sur  le  trocart  explorateur  des 
cliirurgicns,  dans  lequel  un  liquide  épais,  grumeleux,  poussé 
uniquement  parle  ressort  des  tissus  profonds,  s’engagera  évi¬ 
demment  avec  beaucoup  plus  de  difficulté. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  en  supposant  toujours  qu’il 
s’agisse  d’une  collection  plus  ou  moins  considérable  de  liquide, 
on  ne  voit  plus,  le  diagnostic  étant  bien  assuré,  qu’il  y  ait  lieu 
de  préférer  l’aspirateur  à  la  seringue  de  M.  Guérin  ou  à  la  ca¬ 
nule  de  Raybard.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  comme  on  l’a 
fait,  que  le  mécanisme  de  l’aspirateur  permet  l’écoulement 
continu  du  liquide  (voy.  Gaz.  hebd.,  1869,  p.  708,  et  1870, 
p.  194),  et  qu’on  peut,  dans  le  but  spécial  de  la  ponction  éva- 
cuatrice,  varier  à  volonté  les  dimensions  tant  de  l’aiguille  que 
du  corps  do  pompe.  On  rentre  alors  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  l’opération,  sans  s’exposer  davantage  à  l'engorge¬ 
ment  de  la  canule,  même  avec  une  aiguille  beaucoup  plus  pe¬ 
tite  que  le  trocart  ordinaire,  parce  que  l’aspiration  sera  tou- 
joui's,  comme  dans  l’exploration,  un  auxiliaire  puissant  à  la 
sortie  du  liquide,  lin  outre,  l’aspirateur  peut  servir  à  plusieurs 
autres  usages  tbérapeutiques,  inaccessibles  aux  autres  instru¬ 
ments  et  sur  lesquels  nous  n’insistons  pas,  parce  qu’ils  ont  été 
énumérés  par  l’auteur  lui-même  dans  l’article  connu  de  nos 
lecteurs  et  qu’ils  sortent  d’ailleurs  de  l’objet  spécial  de  celle 
note.  A.  D. 


Comme  il  arrive  tous  les  ans  à  pareille  époque,  une  séance 
de  l’Académie  de  médecine  est  presque  entièrement  à  la  dis¬ 
position  de  nos  confrères  des  départements,  venus  à  Paris 
pour  la  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  La  dernière  séance  a  très-heureusement  pro¬ 
fité  de  cet  usage.  Ün  trouvera,  au  compterendu,  l’analyse  des 
intéressantes  communications  de  MM.  Simonin  (de  Nancy), 
Décadré  (du  Havre),  Chassagny  (de  Lyon)  et  llouzé  de  l’Aul- 
noit  (de  Lille). 

M.  Vernois  a  déposé,  au  commencement  de  la  séance,  un 
document  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  les  lycées  de 
P  ai'is  et  dans  quelques  prisons. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONTIIIBUTION  A  L’ilISTOmE  DES  TUMEUns  tLEXIFOnuES, 
par  M.  le  docteur  Christot. 

(Suite  et  fln.  —  Voyez  le  numéro  16.) 

a  Oiis.  II  (communiquée  par  M.  Laroyenne  el  recueillie  par 
M.  Audiberl,  externe  du  service).  —  Montagnon  (Joseph)  est  un 
gros  garçon  de  cinq  ans,  blond,  très-bien  portant,  né  et  élevé 
a  la  campagne.  Ses  parents  l’ont  amené  à  l’hospice  de  la  Cha¬ 
nté  pour  un  gonflement  de  la  joue  droite  dont  ils  se  sont 
aperçus  il  y  a  trois  mois.  Ce  gonllemcnt  a  progressivement 
augmenté,  et  constitue  maintenant  une  véritable  diirormité. 
Jamais  de  douleur. 


A  première  vue,  on  dirait  que  l’enfant  est  atteint  d’une 
fluxion  dentaire.  La  joue  est  gonflée,  pendante;  la  commissure 
labiale  tirée  en  bas;  pas  d’injection  vasculaire  ;  pas  d’augmen¬ 
tation  de  température  ;  pas  d’œdème;  pas  de  sentiment  pénible 
provoqué  par  la  pression,  même  très-forte. 

A  la  palpation,  tumeur  mollasse  parsemée  de  petites  indu¬ 
rations  moniliformes,  diffnses.  En  explorant  avec  un  doigt 
placé  dans  la  cavité  buccale  et  les  autres  sur  la  peau,  on  sent 
au-dessous  et  en  dehors  du  trou  sous-orbitaire  une  petite  tu¬ 
meur  dure,  et  plus  bas,  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  mais  plus 
près  de  la  face  interne  que  de  la  face  externe,  quatre  ou 
cinq  petites  tumeurs,  oblongues,  verticalement  placées  et 
parallèles  les  unes  aux  autres;  elles  rejoignent  la  tumeur  su¬ 
périeure.  Toutes  se  déplacent  très-facilement  et  ne  sont  adhé¬ 
rentes  ni  à  la  peau,  ni  à  la  muqueuse.  En  prenant  entre  les 
doigts  les  tissus  de  la  joue,  là  oii  l’on  ne  sent  pas  de  tumeur, 
on  s’aperçoit  qu’ils  sont  manifestement  plus  épais,  comme 
hypertrophiés;  ils  ne  présentent  d’ailleurs  aucune  autre  ano¬ 
malie.  Celle  hypertrophie  s’étend  bien  au  delà  des  points  en 
contact  avec  la  tumeur;  elle  occupe  toute  la  joue  el  une  partie 
des  lèvres,  près  de  la  commissure. 

Le  tissu  gingival  qui  recouvre  le  rebord  alvéolaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit  a  la  forme  d’un  bourrelet  très-sail¬ 
lant,  de  consistance  dure ,  recouvert  d’une  muqueuse  nor¬ 
male.  Sous  le  maxillaire  inférieur  du  côté  droit,  on  sent 
plusieurs  ganglions  de  petit  volume  indurés  et  indolores. 

Le  5  janvier  1870,  extirpation  de  la  tumeur  par  la  face 
buccale  de  la  joue.  Énucléation  difficile.  L’opération  est  incom¬ 
plète,  on  sent  (jii’il  reste  dans  les  tissus  des  nodosités  de  la  na¬ 
ture  do  celles  qu’on  enlève. 

Récidive  immédiate.  La  joue  recommence  à  croître,  et 
voici  l’état  dans  lequel  je  trouve  le  petit  malade  un  mois  après 
l’opération  :  La  joue  droite  est  très-saillante,  plus  saillante 
qu’avant  l’intervention  chirurgicale.  A  la  palpation,  tuméfac¬ 
tion  diffuse,  sur  laquelle  se  détachent  des  masses  irrégulière¬ 
ment  cylindriques.  C’est  à  la  partie  inférieure  et  à  la  partie 
postérieure  de  la  joue  qu’on  peut  le  mieux  les  apprécier.  En 
déprimant  les  tissus  de  façon  à  a,rriver,  soit  sur  la  branche 
montante  du  maxillaire,  soit  sur  la  face  externe  de  la  branche 
horizontale,  on  se  fait  une  idée  très-nette  de  leur  forme  el  de 
leur  densité.  Vers  le  bord  maxillaire  inférieur  on  sent  un  cor¬ 
don  bosselé,  en  anse,  du  volume  d’une  plume  d’oie  et  jouissant 
d'une  très-grande  mobilité.  Ces  cordons  peuvent  être  suivis 
jusque  sur  les  limites  de  la  région  parotidienne.  Leur  consis¬ 
tance  est  très-franchement  fibreuse.  Lorsqu’on  essaye  de  les 
saisii’  entre  les  doigts,  ils  fuient  à  la  manière  du  canal  défé¬ 
rent,  dont  ils  ont,  du  reste,  la  consistance. 

La  peau  ne  fait  pas  corps  avec  la  tumeur;  elle  a  conserve 
sa  souplesse  et  son  élasticité  normale. 

La  pression  n’amène  aucune  douleur.  En  comprimant 
très-fortement  sur  la  table  de  l’os  le  cordon  prémaxillaire,  on 
ne  fait  ressentir  au  petit  malade  aucune  sensation  pénible. 

A  la  face  muqueuse  de  la  joue,  à  0“,03  environ  de  la 
commissure,  existe  la  cicatrice  de  l’opération,  cicatrice  dépri¬ 
mée,  régulière,  à  laquelle  fait  suite  en  haut  une  bride  peu 
saillante,  qui  divise  en  deux  la  partie  supérieure  du  vestibule 
de  la  bouche.  Autour  de  cette  cicatrice,  en  pressant  les  tissus 
entre  les  doigts,  on  sent,  surtout  eu  avant,  de  petites  masses 
dures,  lobulées,  oblongues,  mal  limitées.  L’épaisseur  de  la 
joue,  à  son  point  le  plus  saillant,  est  de  0“',045. 

Lasensibililé  de  la  peau  de  la  joue  semble  un  pou  atténuée. 
A  doux  ou  trois  reprises  une  épingle  est  enfoncée  jusqu’au 
sang,  le  patient  ayant  les  yeux  formés  ou  son  attention  étant 
détournée,  sans  qu’il  manifeste  aucun  signe  de  douleur. 

Le  tégument  des  différentes  parties  du  corps  n’offre  pas 
d’autres  neuromes.  11  présente  seulement  un  très-grand  nombre 
de  taches  pigmentaires. 

Étal  général  bon.  La  tumeur  n’amène  aucune  gêne  dans 
la  mastication  et  dans  la  déglutition. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Caractères  macroscopiques,  —  La 
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tumeur  enlevée  au  mois  de  janvier  est  eonstituée  par  un  noyau 
principal,  allongé,  aplati  dans  le  sens  de  sa  longueur,  moins 
gros  qu’un  noyau  de  cerise.  Ce  noyau  se  trouvait  situé  contre 
le  maxillaire  supérieur,  près  du  tronc  sous-o"l)itaire.  De  sa 
partie  inférieure  partent  cin([  ou  six  prolongements  moni- 
liformes  de  0'",02  à  0“',03  de  longueur.  Les  plus  volumineux 
atteignent  les  dimensions  d’une  plume  d’oie.  La  consistance 
générale  de  la  tumeur  est  fibreuse. 

Caraclères  microscopk/uss.  —  Sur  les  coupes  longitudinales 
faites  au  rasoir  on  distingue  à  un  faible  grossissement  et  même 
à  l’œil  nu  deux  zones  sur  les  cordons  plexiformes  :  une  zone 
centrale,  régulière,  nacrée,  d’apparence  fibreuse,  et  une 
zone  périphérique,  plus  étendue,  plus  transparente  et  plus 
molle.  Dans  la  zone  centrale,  il  est  facile  de  découvrir  des  élé¬ 
ments  nerveux  (fig.  4)  à  contours  réguliers,  à  myéline  coagu¬ 
lée,  et  présentant  les  caractères  qu’on  observe  quelques  heures 


Fic.i.  —  1,1,  tubes  nerveux  normaux.  —  2,  fibres  de  Romak.  —  3,3,  périnèvro 


après  la  mort,.  Ces  tubes  nerveux,  qui  ont  bien  manifestement 
leurs  caractères  normaux  (leur  cyliudraxe  u’est  pas  altéré),  sont 
réunis  par  groupes  de  trois,  six,  dix  et  plus,  et  sont  entourés 
d’un  périnèvro  éjiai.ssi.  (là  cl  là,  mais  on  petit  nombre,  des 
fibres  de  Iteuiak  facilement  reconnaissables.  La  zone  périphé¬ 
rique  est  de  nalurc  conjonctive.  Sur  cerlaiiis  points,  les  moins 
nombreux,  elle  oiVre  un  aspect  franchement  filneux;  sur  lu 
plus  grand  n  mibre  on  observe  un  tissu  vaguement  (ibroïdo, 
ç.àctlà  gélatiuiformo  et  amoi'pbe,  et  partout  semé  d’éléments 
embryonnaires  qui  rappi’ochenl  cette  portion  de  la  tumeur  des 
productions  sarcomateuses  (I).  » 

Ces  dill'érontea  (diservalions  prouvent  qu’il  existe  un  groupe 
de  neuromes  bien  délimité,  à  caractères  nettement  tranchés, 
et  qu’il  sera  facile  de  l'econnaitre.  d’api  ès  les  symptômes  que 
nous  vouons  de  retracer.  Les  treize  faits  que  nous  avons  scru¬ 
puleusement  analysés  ne  permettent  pas  encore  d’établir  l’his¬ 
toire  de  ces  curieuses  néoformalions,  mais  d’en  dégager  quel¬ 
ques  points  intéressants. 

a.  Si  ces  tumeurs  ont  été  observées  dans  des  régions  dilTé- 
renles  (région  sacrée,  abdomen,  prépuce  et  membres),  elles 
n'en  alVeclent  pas  moins  une  prédilection  remarquable 
pour  le  cou  et  pour  la  tête.  Sur  15  cas,  8  se  présentent 
au  cou  et  à  la  tête;  sur  ces  8  cas,  2  fois  la  tumeur  siège  à  la 
région  mastoïdienne,  I  fois  à  la  région  auiicnlaire,  2  fois  à  la 
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paupière  supérieure  et  dans  la  région  orbitaire,  1  fois  à  la  joue, 

2  fois  au  cou. 

b.  Quatre  fois  la  lésion  s’esf  montrée  sous  forme  de  neuro¬ 
mes  multiples,  et  sur  ces  quatre  cas  trois  fois  les  tumeurs  pri¬ 
mitives  ont  apparu  au  cou  ou  à  la  face.  Toujours  ces  tumeurs 
ont  affecté  la  forme  diffuse,  à  l’encontre  de  ce  qu’on  observe 
dans  les  neuromes  ordinaires,  et  chose  aussi  remarquable, 
ils  envahissent  avec  persistance  les  troncs  nerveux  de  pe¬ 
tit  calibre  et  en  particulier  ceux  qui  rampent  dans  la  peau 
et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  ce  point  de.  vue,  on 
peut  même  les  diviser  en  neuromes  cutanés  et  neuromes  sous- 
cutanés.  La  prudente  observation  servirait  avantageusement 
de  type  pour  la  description  de  ces  derniers.  La  pe-au  avait  con¬ 
servé  une  intégiité  complète.  Seul  le  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent  était  occupé  par  le  mal. 

c.  C’est  surtout  sur  les  jeunessujets  que  les  neuromes  plexi¬ 
formes  se  développent  :  trois  fois  la  tumeur  était  congénitale, 
et  chez  les  sujets  âgés  observés  dans  le  service  de  M.  Verneuil 
la  maladie  avait  débuté  dans  le  premier  âge.  Une  fois  seule¬ 
ment  la  tumeur  s’est  développée  à  cinquante  ans.  Le  sexe  pa¬ 
raît  agir  comme  cause  prédisposante  ;  quatre  fois  ces  neuro¬ 
mes  se  sont  montrés  sur  des  femmes  et  neuf  fois  sur  des 
hommes. 

cl.  A  l’exception  de  celui  du  prépuce,  les  autres  neuromes 
étaient  indolents.  La  pression  n’y  révélait  aucune  sensation 
douloureuse,  et,  s’il  faut  en  juger  par  ce  que  j’ai  observé  moi- 
même,  peu  de  tumeurs  jouiraient  d’une  sensibilité  aussi  ob¬ 
tuse.  A  quoi  attribuer  ce  phénomène,  qui  est  du  reste  assez 
commun  dans  le  neurome  ordinaire?  J’avais  tout  d’abord 
pensé  à  l’attribuer  à  la  dégénérescence  des  tulics  nerveux , 
mais  la  dernière  observation  m’a  détourné  de  cette  manière 
de  voir.  Les  éléments  nerveux  étaient  dans  une  intégrité  com¬ 
plète,  et  cependant  la  scnsibilitiS  était  presque  nulle.  La  peau 
môme  présentait  un  léger  degré  d’anesthésie.  Je  suis  bien 
plus  porté  à  voir  la  cause  de  cette  indolence  dans  la  gaine 
conjonctive  protectrice  qui  environne  les  tubes,  et  qui  joue,  à 
leur  égard,  le  rôle  de  la  couche  cornée  de  l’ongle,  par  rap¬ 
port  à  la  couche  papillaire  sous-unguéale,  dont  la  sensibilité 
est  si  vive. 

e.  Ainsi  donc  les  tubes  uorveux  se  rencontrent  souvent  avec 
leurs  caractères  normaux,  mais  quelquefois  on  les  trouve  en 
voie  plus  ou  moins  avancée  d’atrophie.  Ma  première  observa¬ 
tion  montre  même  (pi’ils  peuvent  disparaître  complètement 
en  certains  points  de  la  tumeur,  si  bien  qu’en  examinant  ce.s 
derniers,  on  a  pu  croire  ii’avoir  alVairc  qu’à  du  tissu  fibreux. 
H  semble  possible  ([ue  par  les  progrès  do  l’hyperplasie  con¬ 
jonctive,  les  tubes  nerveux  puissent  complètement  disparaître. 
On  aurait  alors  une  sous-classe  de  tumeurs  filireuses  plexifor- 
iiies,  dont  la  genèse  ne  devrait  pas  être  isolée,  de  celle  des  tu¬ 
meurs  que  nous  étudions. 

Du  reste,  le  tissu  périphérique  (]ui  entoure  les  filets  ner¬ 
veux,  peut  prendre  toutes  les  formes  évolutives  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Nous  l’avons  vu  dans  un  cas  (obs.  1)  revêtir  la  forme 
d’organisation  à  laquelle  arrive  le  plus  habituellement  le  tissu 
conjonctif  complètement  développé.  Dans  d’autrcSicas,  ce  tissu 
rappelait  la  structure  du  sarcome  à  petites  cellules  ou  à  cel¬ 
lules  fusiformes.  Ailleurs,  enfin,  on  a  rencontré  un  tissu  mu¬ 
queux  qui  'lémoiguail  d’une  autre  forme  d’évolution  de  la 
substance  çonjonctive.  L’analogie  peiaiiet  d’admettre  comme 
possible' la  transfoiaiiation  chondroïde  ou  ostéoïde  de  ce  tissu, 
bien  que  jus(]ii’içi  l’anatomie  pathologique  des  neuromes  plexi¬ 
formes  ne  nous  en  ait  pas  fourni  d’exemples. 

.  Ajoutons  enfin  que  ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  suscepti¬ 
bles  d’aéquérïr  un  volume  foi't  considérable;  que  leur  marche 
n’est  point  envahissame  ;  qu’elles  n’amènent  pas,  habiluelle- 
n^nt  dih  moins,  de  lloubles  fonctionnels  importants,  et  que 
la  récidive  ne  s’est  point  montrée  dans  les  cas*  où  le  mal 
a  pu  être  enlevé  complètement. 
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II.  —  De  quelques  autres  tumeurs  plexiformes. 

Les  noufomes  ne  sont  pos  les  seules  tumeurs  qui  revêtent 
paiToisIa  foi'ine  de  plexus.  D’aulres  néoplasmes  peuvent  la  pren¬ 
dre,  ainsi  que  le  démontrent  un  petit  nombre  de  faits  publiés 
récemment  en  Allemagne;  le  sujet  est  assez  neuf  pour  leur 
donner  une  large  place  dans  ce  travail. 

A.  Myxosnreomes  plexiformes,  —  Les  faits  de  myxosarenmes 
plexiformes  sont  au  nombre  de  deux.  L’un  appartient  à  Roki- 
tansky,  et  est  relaté  brièvement  à  la  suite  de  l’observation  prin¬ 
cipale,  publiée  dans  les  AaciiivEsde  Langenbeck,  1  «69,  p.  234, 
par  V.  Czerny,  assistant  du  professeur  lîillroth.  J’en  extrais  les 
points  principaux. 

Marie  K...,  enfant  de  trois  ans,  bien  développée,  entre  au 
mois  do  juillet  1868,  à  la  Clinique  du  professeur  Billroth. 
Ibaupièi'O  supérieure  gauche  proéminente,  tuméfiée,  en  ectro- 
pion.  Cornée  découverte,  surface  sèclio,  avec  un  point  puru¬ 
lent  au  centre.  Bulbe  mobile,  saillant.  A  la  palpation,  tpmeiir 
élastique,  du  volume  approximatif  d’une  noix,  recouverte 
d’une  peau  mobile  et  œdémateuse.  Consistance  molle.  Accrois¬ 
sement  rapide  dans  les  derniers  temps.  Diagnose  :  sarcome 
mou,  à  marche  rapide,  de  la  glande  lacrymale.  Le  siège  du 
néoplasme  justifiait  ce  diagno.stic,  bien  que,  à  l’exception  d’une 
tumeur  extirpée  par  Cunier  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  la 
plupart  de  ces  tumeurs  aient  été  observées  chez  les  adultes. 
Le  7  juillet  1868,  ablation  de  la  lurneur,  qui  est  énuclée  sans 
trop  de  difficulté.  Conservation  de  l’œil  et  de  sa  paupière. 
Atrophie  consécutive  dubnlhe.  Première  récidive  presque  im¬ 
médiate.  Nouvelle  opération,  le  29  septcmhre.  L’examen  ana¬ 
tomique,  après  ceite  seconde  opération,  démontre  qu’il  s’était 
formé  dans  la  cicatidce  de  la  première  opération  trois  petites 
tumeurs  secondaires.  Deuxième  récidive,  plus  rapide  encore 
que  la  première.  Le  7  décembre,  troisième  opération.  On  en¬ 
lève  une  tumeur  du  volume  d’une  fève.  Troisième  récidive, 
tumeur  du  volume  d’une  noix  sur  le  plancher  de  l’orbite. 
Nouvelle  opération,  celte  fois-ci  incomplète.  Une  partie  de  la 
tumeur  s’enfonce  profondément  dans  l’orbite.  L’hémorrhagie 
nécessite  une  application  de  chlorure  de  zinc.  A  la  chute  de 
l’eschare,  quatrième  récidive.  Perle  de  la  vue  du  côté  opposé, 
et,  hien  qu’il  n'y  ait  pas  encore  de  phénomènes  cérébraux,  tout 
fait  pressentir  l’impossibilité  do  la  guérison. 

La  tumeur,  primitivement  extirpée,  a  la  configuration  d’une 
noix.  La  surface  en  est  lisse  et  recouverte  d’un  tissu  conjonctif 
lâche.  A  IMntérieur,  cordons  du  volume  d’une  aiguille  à  trico¬ 
ter,  entrelacés  et  anastomosés  de  façon  à  constituer  un  plexus 
serré.  A  la  loupe,  on  aperçoit  sur  des  sections  perpendiculaires 
à  l’axe  do  ces  cordons  et  à  leur  centre  un  vaisseau  rempli  de 
sang.  Des  cordons  déchirés  montrent  un  fil  axillaire  très-mince, 
qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  un  vaisseau  sanguin,  de 
structure  capillaire  ou  veineuse.  Sur  des  coupes  fines,  on  les 
trouve  composés  de  cellules  jeunes,  rondes  ou  oblongues,  attei¬ 
gnant  comme  maximum  de  diamètre  celui  d’une  cellule  de  pus. 
Elles  sont  remplies  Jde  graisse  et  reliées  entre  elles  par  une 
substance  hyaline.  Çà  et  là  des  cellules  en  forme  de  fuseau  et 
des  cellules  ramifiées  mêlées  aux  cellules  rondes  ou  oblongues 
qui  se  trouvent  surtout  dans  la  substance  intermédiaire.  Cette 
dernière  est  une  masse  gélatineuse  de  la  consistance  du  corps 
vitré,  et  qui,  située  au  centre  de  la  tumeur,  s’est  écoulée  à 
l’incision.  A  la  périphérie,  les  cordons  se  tassent  davantage,  et 
la  substance  intermédiaire  devient  plus  consistante.  La  por¬ 
tion  de  glande  extirpée  présente  un  tissu  interacineux  très- 
riche  en  cellules.  L’épithélium  n’est  pas  altéré. 

Les  tumeurs  récidivées  n’ont  pas  une  structure  bien  sensi¬ 
blement  dilférente.  La  tumeur  la  plus  volumineuse  de  la  se¬ 
conde  opération  oll're  un  plexus  de  cordons  avec  une  substance 
intermédiaire  riche  en  cellules.  Quant  aux  deux  autres  tu¬ 
meurs  extirpées  pendant  la  même  opération,  et  à  celle  prove¬ 
nant  de  la  troisième,  elles  sont  plus  voisines  parleur  structure 


des  parties  les  plus  dures  de  la  tumeur  initiale.  Au  microscope, 
certaines  parties  de  leur  étendue  présentent  une  disposition  se 
l■appl•ochanl  davantage  de  colle  du  lymphome.  Ce  fait  contri¬ 
bue  à  confirmer  l’opinion  de  Billroth,  qui  ne  voit  que  des 
transitions  entre  le  lymphome,  le  sarcome  cellulaire  rond  et 
le  myxome.  Enfin,  la  tumeur  de  la  dernière  opération  offre 
encore,  mais  plus  vaguement,  l’aspect  plexifnrmc. 

La  forme  de  la  tumeur  primitive  était  si  caractéristique, 
que  le  professeur  Rokilansky,  à  qui  elle  fut  présentée,  se  rap¬ 
pela  à  l’instant  Tunique  tumeur  de  cette  espèce,  qu’il  eut 
rencontrée.  Colle  deuxième  tumeur  était  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  première;  elle  provenait  aussi  de  la  face. 
Examinée  au  microscope,  elle  oiïraitles  mêmes  caractères  his¬ 
tologiques  principaux. 

Dans  les  doux  classes  de  productions  pathologiques  que  nous 
venons  d’examiner,  neuromes  et  niyxosarcomes,  la  néoforma¬ 
tion  prenait  naissance  autour  d’un  filet  nerveux  ou  d’un  vais¬ 
seau  sanguin.  Voici  maintenant  une  tumeur  plexiforme  déve¬ 
loppée  en  dehors  de  toute  connexion  nerveuse  ou  vasculaire 
immédiate,  en  apparence  du  moins. 

B.  Chonàrofibrome  ossifiant,  plexiforme  de  ta  mâchoire  supé¬ 
rieure  (Âreh.  für  klinischi’ Chirurgie,  von  Langenbeck,  1869).  — 
B...,  quarante  ans,  entre  le  2  mai  1867,  à  l’hôpital  cantonal 
de  Zurich,  dans  le  service  de  Billroth.  Début  datant  de  deux 
mois.  Tuméfaction  du  maxillaire  supérieur  gauche  et  des  gen¬ 
cives.  Douleurs  violentes,  chute  de  la  dernière  molaire,  et 
apparition  dans  son  alvéole  d’un  bourgeon  do  mauvais  aspect. 
Cautérisation  et  ablation  deux  fois  répétées.  Marche  envahis¬ 
sante.  A  l’entrée  à  Tliôpital,  tumeur  volumineuse  ayant  détruit 
le  bord  alvéolaire  en  entier  et  nue  partie  du  corps  de  Tos. 
Consistance  ferme,  l’orme  arrondie.  Surface  ulcérée.  État  gé¬ 
néral  -bon.  Diagnose  :  tumeur  fibreuse.  Résection  du  maxil¬ 
laire  en  conservant  le  plancher  orbitaire.  Guérison  temporaire. 

Le  20  juin,  rentrée  du  malade  à  l’hôpital.  Une  nouvelle 
tumeur  a  pris  la  place  de  Tos  réséqué.  Deuxième  opération  le 
22  juin.  Ablation  du  plancher  de  Torbite  et  d’une  portion  de 
Telhmoïde.  Energique  cautérisation  au  fer  rouge.  Deux  mois 
plus  lard,  nouvelle  récidive  à  laquelle  succombe  le  malade. 
La  maladie  n’a  duré  que  cinq  mois. 

La  tumeur  extirpée  dans  la  première  opération  montrait  à 
la  coupe  nue  structure  que  do  prime  abord  on  aurait  pu  pren¬ 
dre  pour  glandulaire.  Toutefois,  un  examen  plus  minutieux 
démontra  qu’il  s’agissait  d’un  tissu  très-solide  en  partie  car¬ 
tilagineux,  en  partie  osseux.  Ce  tissu  est  disposé  sous  forme 
de  cordons  tortueux  et  cohérents,  disposés  en  plexus,  dans  les 
mailles  duquel  existe  un  tissu  conjonctif  très-lâche,  contenant 
quelques  vaisseaux.  A  Texameii  microscopique,  les  sections 
transversales  de  ces  cordons  se  montrent  composées  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  à  la  périphérie,  îlots  de  cclluies  embryonnaires 
très-serrées,  avec  très -pou  de  substance  intermédiaire  hyaline 
et  fibrineuse.  Les  cellules  conjonctives  sont  en  partie  rondes, 
en  partie  étoilées.  Le  centre  des  cordons  et  quelques  renfle¬ 
ments  terminaux  des  cylindres  renferment  des  masses  cal¬ 
caires  en  forme  de  globules  et  d’aspect  iri'égulièrernent  rami¬ 
fié,  dans  lesquelles  on  reconnaît  manifestement  çà  et  là  des 
corpuscules  osseux.  Sur  des  préparations  décalcifiées,  la  struc¬ 
ture  osseuse  apparaissait  encore  plus  clairement.  Dans  quel¬ 
ques  points,  le  tissu  ostéoïde  oITrait  les  apparences  de  la  sub¬ 
stance  spongieuse  de  Tos  normal. 

Quant  aux  vaisseaux,  ils  n’existaient  que  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  lâche  qui  enveloppait  les  cordons  plexiformes. 

La  tumeur  récidivée  était  beaucoup  plus  molle  et  la  struc¬ 
ture  plexiforme  iTétait  pas  parfaitement  distincte.  Les  élé¬ 
ments  embryonnaires  en  formaient  la  partie  principale,  et  Ton 
ne  rencontrait  que  çà  et  là  des  traces  de  cartilage. 

Voici  donc  une  tumeur  développée  on  appai’encc  en  dehors 
de  Tinfluence  des  nerfs  ou  des  vaisseaux.  Billroth  explique  la 
forme  qu’offrait  le  néoplasme  par  la  coalescence  de  petites 
masses  pathologiques,  développées  tout  d’abord  isolément.  J'a- 
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voue  que  cette  explication  est  tout  hypothétique  et  que  vien, 
pas  même  l’analogie,  ne  vient  à, l’appui  de  cette  manière  de 
voir.  D’après  ce  que  j'ai  vu,  je  serais  bien  plus  porté  à  croire 
que  les  cordons  constituant  la  tumeur  ont  eu  les  nerfs  qui  tra¬ 
versent  le  maxillaire  supérieur  pour  centres  générateurs.  Les 
nerfs  sont  très-nombreux,  et  après  ce  que  j’ai  observé  dans  le 
premier  fait  que  j’ai  relaté,  je  suis  disposé  è  croire  que  le  né- 
vrilèmc  des  nerfs  du  maxillaire  a  pu  devenir  le  point  de 
départ  d’hyperplasies  héteroplasiques  à  marche  envahissante, 
dont  le  résultat  a  été  le  rapide  étouffement  et  la  complète  dis¬ 
parition  des  tubes  nerveux. 

Je  borne  là  cette  étude  sur  les  tumeurs  plcxiformes.  Quel¬ 
ques  faits  isolés  démontrent  bien  qu’en  dehors  des  tumeurs 
vasculaires  que  j’élague  complètement  de  mon  sujet,  d’autres 
productions  peuvent  affecter  la  forme  de  ple.xus.  A.  Cooper  a 
noté  en  effet  des  cas  où  une  intlammation  chronique  avait 
amené  l’épaississement  des  vaisseaux  lymphatiques,  leur  obli¬ 
tération  partielle,  et  comme  résultat  définitif  des  tumeurs  d’ap¬ 
parence  plexiforme  {Medical  Reports  and  Researchcs,t.  I,  p.  87). 
Curling  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  d’un  enchon- 
drome  du  testicule,  dans  lequel  une  portion  de  la  tumeur  était 
constituée  par  des  canaux  lymphatiques  tortueux,  communi¬ 
quant  entre  eux  et  contenant  du  tissu  cartilagineux.  Enfin, 
M.  Verneuil  a  observé  cette  disposition  particulière  dans  une 
tumeur  de  l’aine  développée  très-probablement  aux  dépens 
d’Un  ganglion  lymphatique  et  une  seconde  fois  dans  un  néo¬ 
plasme  du  testicule,  qui  présentait  à  son  contre  une  vaste  ca¬ 
verne  pleine  do  détritus  granulo-graisseiix  et  tout  autour  des 
cordons  ple.xiformes  mous  anastomosés  entre  eux  (communi¬ 
cation  orale). 

Ces  faits,  bien  qu’incomplets,  sont  cependant  suffisants  pour 
démontrer  l’existence  de  tumeurs  plexiformcs  en  dehors  dos 
nerfs  et  des  vaisseaux.  Los  éléments  manquent  pour  en  faire 
une  description  spéciale.  Je  n’ai  pas  voulu  me  laisser  aller 
sur  le  chemin  trop  facile  dos  hypothèses.  Je  préfère  laisser  a 
l’avenir  et  a  une  meilleure  observation  anatomo-pathologique 
le  soin  do  combler  la  lacune  que  je  signale. 


M.  le  docteur  Christot  a  eu  l’obligeance  do  me  soumettre 
son  travail  et  de  m’autoriser  a  y  joindre  quelques  réflexions. 
Je  félicite  d’abord  mon  jeune  confrère  d’avoir  réuni  tous  les 
faits  épars  relatifs  à  cette  singulière  classe  do  tumeurs.  Je  veux 
ensuite  faire  certaines  réserves  sur  quelques-uns  des  cas  qui 
m’appartiennent. 

1°  L’un  d’eux,  le  névrome  plexiforme  du  prépuce,  diffère  de 
tous  les  autres  par  son  origine  tout  à  fait  accidentelle,  l’hy¬ 
pertrophie  nei’vcusc  étant  née  manifestement  sous  l’influence 
d’une  irritation  chronique  due  a  des  éruptions  herpétiques  ré¬ 
pétées.  C’est  le  seul  cas  où  la  douleur  se  soit  montrée  avec  in¬ 
tensité  et  où  la  production  n’ait  pas  revêtu  la  forme  de  tu¬ 
meur.  11  faudrait  donc  ranger  ce  fait  dans  une  catégorie  à 
part. 

2“  Je  dois  avertir  les  personnes  qui  liraient  la  thèse  de 
M.  Margerin,  que  plusieurs  des  faits  inédits  qui  s’y  trouvent  no 
sont  assimilés  aux  névromos  plcxiformes  que  par  induction  et 
sans  preuve  anatomique  directe,  les  sujets  vivant  encore. 
Peut-être  pour  un  certain  nombre  d’entre  eux  ne  s’agit-il  que 
de  lipomes  symétriques.  Celte  remarque  est  importante  pour 
le  diagnostic,  ces  deux  genres  de  tumeurs  étant  sur  le  vivant 
assez  difficiles  à  distinguer. 

3»  Pour  les  deux  autres  tumeurs  plcxiformes  du  testicule  et 
du  pli  de  l’aine,  sur  lesquelles  je  n’ai  point  conservé  par  mal¬ 
heur  de  notes  écrites,  l’idée  m’était  déjà  venue  que  l’hypertro¬ 
phie  d’éléments  anatomiques  tubuleux,  vaisseaux  séminifèi'es 
et  vaisseaux  lymphatiques  intra-ganglionnaires,  pouvait  expli- 
(jiier  la  singulière  apparence  de  ces  néoplasme^.  I/cxameu 
nùcrnscopiquc  des  cordons  intriqués  et  anastomosas  (|ui  don- 


question.  Dans  les  deux  cas,  on  ne  trouvait  qu’une  matière 
amorphe  ou  à  peine  fibro’ide,  renfermant  ç-à  et  la  dos  amas  do 
granulations  graisseuses  ou  des  cellules  volumineuses  infiltrées 
des  mêmes  granulations  (corpuscules  de  Gluge).  Rien  qui  pût 
représenter  une  paroi  glandulaire  ou  vasculaire. 

4°  Si  les  nerfs  sont  incontestablement  le  point  de  départ  le 
plus  commun  des  tumeurs  plcxiformes,  il  est  non  moins  vrai 
qu’ils  restent  étrangers  a  la  genèse  d’autres  néoplasmes  à  as¬ 
pect  comparable,  et  que  pour  l’interprétation  étiologique  do 
CCS  derniers  d’autres  faits  sont  indispensables. 

VlilLVEUII.. 


l'iiystologie  patliologlfiiie. 

De  l’aPRASIR,  ou  perte  PE  la  parole,  DAN.S  les  MALAPIES  r.liRitlîRAI.ES 
par  le  docteur  Bateman,  'médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôiii- 
taux; 

(Suite.  —  Voyez  le  n”  15.) 

6“  Dans  une  autre  variété,  on  trouve  une  perversion  remar¬ 
quable  do  la  parole;  les  malades  peuvent  articuler,  mais  il  n’y 
a  pas  de  connexion  entre  les  sons  articulés  et  les  idées  qu’ils 
veulent  émettre.  Comme  exemple  de  ce  genre,  le  docteur 
Osborne  a  rapporté  l’histoire  d’un  gentleman  qui,  après  êti'o 
guéri  d’une  attaque  d’apoplexie,  eut  le  chagrin  de  se  voir  privé 
do  la  parole,  ou  plutôt  il  parlait,  mais  ce  qu’il  disait  était  tout 
a  fait  inintelligible,  et  son  jargon  extraordinaire  le  fit  consi¬ 
dérer  comme  un  étranger  a  l’hôtel  où  il  était  descendu  à 
Dublin.  Afin  de  se  rendre  compte  de  l’imperfection  particu¬ 
lière  de  langage  qu’il  présentait,  et  afin  d’en  prendre  note, 
le  docteur  Osborne  mit  devant  lui  une  phrase  anglaise,  et  le 
pria  de  vouloir  en  faire  la  lecture;  il  lut  ce  qui  suit  :  «An  the 
be  whal  in  the  temolher  of  the  trolholodoo  to  majorum  or  lhat 
emidrale  ein  eiiikraslaï.  »  (Osborne,  op,  cil.,  p.  160.) 

Le  docteur  W.  T.  Moore  (de  Dublin)  a  également  rapporté 
un  cas  analogue  d’un  gentleman  âgé  de  cinquante-six  ans,  qui, 
après  une  attaque  d’hémiplégie,  perdit  entièrement  la  notion 
du  rapport  qui  existe  entre  les  idées  et  les  mots.  Une  fois,  le 
docteur  Moore  fut  très-embarrassé  par  le  malade,  qui  lui 
disait  :  «  Cirez  mes  bottes.  »  Voyant  qu’il  n’élait  pas  compris, 
ce  dernier  s’irrita  et  cria  d’une  voix  forte  :  «  Cirez  mes  bottes 
en  marchant  dessus  !»  A  la  fin,  on  s’assura  que  la  cause  de  sa 
mauvaise  humeur  était  l’éclat  de  la  lumière  sur  sa  figure,  et 
que  ses  phrases  inintelligibles  signifiaient  qu’il  voulait  avoir  le 
rideau  fermé  :  lorsque  cela  fut  fait,  il  parut  tout  a  fait  content. 
Ce  malade  guéritlcntement  de  son  attaque,  mais  devint  aliéné, 
et  vécut  dans  cet  état  pendant  cinq  ou  six  ans.  En  analysant 
ce  fait  singulier,  le  docteur  Moore  appelle  l’attention  sur  la 
circonstance  que,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  connexion  entre 
les  mots  qu’il  employait  et  les  idées  qu'il  avait  rintention 
d’émettre,  ce  malade  formait  des  phrases  complètes  ;  le  pou¬ 
voir  de  la  coordination  et  de  l'articulation  était  intact,  et,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  l’intelligence  n’était  nullement  altérée. 
Pour  la  description  de  cas  de  perversion  de  la  parole,  tels  que 
ceux  qui  viennent  d’être  mentionnés,  le  docteur  Moore  ima¬ 
gine  le  mot  hétérophrasie.  {Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical 
Science,  vol.  XL,  p.  234;  also,  vol.  XLVl,  p.  487.) 

7°  La  perte  de  la  parole  peut  être  le  seul  symptôme  mor¬ 
bide,  où  elle  peut  être  accompagnée  de  quelque  symptôme 
paralytique.  L’auteur  d’un  travail  récent  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses,  le  docteur  Wilks,  a  établi  que  l’aphasie  pure  sans  pa¬ 
ralysie  n’est  pas  commune  (1)  (On  aphasia  and  the  éducation 
of  the  cérébro-spinal  centres.;  Med.  Times,  january  18»',  1  868). 

(1)  «  Loriqu'il  esislo  une  paralysie,  je  crois  que  quelque  partie  du  système  moleiir 
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Mon  observation  personnelle  et  mes  recherches  ne  me  per¬ 
mettent  pas  d’adopter  cette  opinion,  et  parmi  les  72  cas  que 
j’ai  relatüs  on  en  trouvera  un  grand  nombre  dans  lesquels 
l’embarras  de  la  parole  était  le  seul  signe  d’une  action  mor¬ 
bide  (voyez  Andral,  Broca  et  le  docteur  S.  Jackson,  d’Amé¬ 
rique),  Un  des  plus  remarquables  exemples  de  ce  genre  est 
celui  rapporté  par  Trousseau  lorsqu’il  parle  de  l’aphasie  de 
son  collègue,  le  professeur  Roslan.  Ce  fait  emprunte  une  si 
grande  valeur  à  la  circonstance  que  celui  qui  en  est  l’objet  a 
consacré  une  longue  vie  à  des  recherebes  sur  les  maladies  cé¬ 
rébrales,  et  que  par  conséquent  il  présentait  les  meilleures 
(jualilés  pour  apprécier  et  décrire  avec  soin  les  symptômes 
qu’il  éprouvait  lui-mèine.  Je  transcris  ici  son  observation  : 

«  Le  docteur  R...,  retenu  chez  lui  par  les  suites  d’un  acci¬ 
dent,  avait  lu  presque  toute  la  journée,  et  avait  ainsi  fatigué 
sou  cerveau.  11  était  en  train  de  lire  un  des  entretiens  litté¬ 
raires  de  Lamartine,  quand  tout  à  coup  il  s’aperçut  qu’il  com¬ 
prenait  mal  ce  qu’il  lisait.  11  s’arrêta  un  instant,  reprit  sa  lec¬ 
ture,  et  il  éprouva  immédiatement  les  mêmes  accidents; 
ell'ruyé,  il  voulut  appeler,  et  à  sa  grande  stupéfaction  il  ne  put 
pi'oférer  un  mol.  Il  se  crut  alors  frappé  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  et  immédiatement  ii  fil  faire  alternativement  des  mou¬ 
vements  très-complexes  à  ses  mains  et  à  ses  jambes,  et  il  con¬ 
stata  qu’il  n’avait  pas  de  paralysie,  li  était  seul,  il  sonna,  et 
quand  on  vint  auprès  de  lui  il  ne  put  articuler  une  parole;  il 
mouvait  sa  langue,  dans  tous  les  sons,  et  se  rendait  Ires-bien 
compte  de  ce  singulier  désaccord  qui  existait  entre,  la  facilité 
des  mouvements  dos  organes  vocaux  et  l’impossibilité  de  ma¬ 
nifester  sa  pensée  par  la  parole.  Il  fit  alors  signe  qu’il  voulait 
écrire;  mais  loi'squ’on  eut  apporté  une.  plume  et  de  l'encre, 
—  bien  (|u’il  eut  io  parfait  usage  de  ses  mains,  —  il  s’aperçut 
qu’il  ne  lui  était  pas  plus  possil)le  de  traduire  sa  pensée  par 
l’écriture  (]uo  par  la  parole.  A  l’arrivée  d’un  médecin,  au  bout 
de  deux  ou  trois  lieures,  le  docteur  R...  releva  la  manche  de 
sa  cbemise,  et,  en  portant  l’une  de  ses  mains  vers  le  pli  du 
bras,  il  indiqua  clairement  ipi’il  voulait  être  saigné.  A  peine 
l’opération  fut-elle  terminée  que  quelques  paroles  purent 
être  aidiculées;  pou  à  peu  le  voile  sembla  se  dissiper,  et  au 
bout  de  douze  heures  bi  parole  était  entièrement  revenue,  ou, 
pour  employer  le  langage  du  professeur  Trousseau,  «  tout 
était  rei.tré  itans  l’ord  e.  »  {Clinique  médicale,  t.  11,  p.  573.) 

Un  exemple  remarqualile  d’aphasie  sans  pai'ulysie  a  été 
publié  par  M.  Ange  Duval  dans  le  Bullktim  de  la  Socniïii  de 
cnmiiaoiiî  do  18G'r;  le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant 
âgé  de  cinq  ans,  qui  tomira  du  haut  d’uiic  fenêtre  sur  le  front  : 
le  résultat  de  celte  elmte  fut  une  fracture  de  l’os  frontal  sur 
le  côté  gauche.  L’intelligence  de  cet  enfant  resta  intacte;  il 
n’eut  pas  de  paralysie,  mais  il  lui  fut  désormais  impossible  de 
proféi’or  un  son  articulé.  Il  se  noya  accidentellement  treize 
mois  après  sa  cliute;  à  son  autopsie,  on  trouva  dans  l’encé¬ 
phale  un  kyste  de  la  grosseur  d’une  noix,  rempli  de  sérosité, 
qui  était  évidemment  le  résultat  d’une  contusion  antérieure 
du  lobe  frontal  gaucho;  ce  kyste  avait  son  siège  principal  sur 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  (1). 

8“  La  défectuosité  peut  être  limitée  à  la  perle  du  langage 
articulé  seul  ou  s’étendre  au  langage  écrit  et  aussi  à  celui  des 
signes.  Une  de  ces  facultés  peut  être  détruite,  tandis  que  les 
autres  restent  intactes.  11  semblerait  que  la  perle  de  la  parole 
co'incido  plus  ordinairement  avec  la  perte  de  la  faculté  d’écrire  : 
ce  n’c.st  cependant  pas  une  règle  invariable,  et  le  docteur 
W.  Ogle  a  rapporté  un  cas  de  paralysie  du  côté  droit  dans 

ment  avec  une  liémipljgio.  i  C'est  avee  une  grande  rdservo  que  je  critique  l’opinion 
d'un  autour  si  éminent  que  le  docteur  Wilks  ;  mais  ce  qui  vient  d'ôlro  émis  précé¬ 
demment  est  si  totalement  diflerent  de  ce  que  j’ai  vu,  que  je  no  puis  m’empôclior  d’eii 
faire  la  romarquo. 

(I)  Los  détails  do  co  fait  sont  donnés  in  extenso  par  M.  do  Font-Réaux  dans  sa 
thèse  pour  Io  doctorat,  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  1800.  Il  semble  que  la 
localisation  do  la  faculté  do  la  parole  ail  été  fréquommonl  choisie  dans  cos  derniers 
temps  comme  sujet  do  Ihoso  par  les  olùvos  do  la  Faculté  do  Paris.  Parmi  les  plus  ro- 
raarquablos  de  cos  thèses,  je  citerai  celles  do  M.  do  Font-Réaux  et  do  M.  Carrier,  qui 
m'ont  fourni  toutes  los  deux  d’intoressants  matériaux, 


lequel  l’usage  de  la  parole  était  limité  aux  mots  oui  et  tioi», 
mais  où  le  pouvoir  d’écrire  avec  la  main  gauche  restait  dans 
son  intégrité.  Trousseau  raconte  un  fait  analogue  d’un  homme 
qui,  en  venant  le  consulter,  l’informa  par  signes  qu’il  ne  pou¬ 
vait  parler,  mais  lui  remit  une  note  écrite  par  lui  d’une  main 
fort  assurée,  et  où  se  trouvait  détaillée  l’histoire  de  sa  maladie. 
Par  cette  note,  'frousseau  apprit  que  quelques  jours  aupara¬ 
vant  il  avait  subitement  perdu  connaissance,  qu’en  revenant 
à  lui  il  n’avait  aucun  symptôme  de  paralysie,  mais  qu’il  s’aper¬ 
çut  qu’il  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot  {Clinique  médicale, 
t.  II,  p.  615).  Le  docteur  Ogle  considère  la  séparation  acci¬ 
dentelle  de  l’agraphie  et  de  l’aphasie  comme  un  argument  en 
faveur  de  l’existence  de  centres  cérébraux  distincts  pour  les 
facultés  relatives  à  la  parole  et  à  l’écriture,  tandis  que  la  co'in- 
cidence  plus  fréquente  de  ces  deux  symptômes  morbides  le 
conduirait  à  admettre  que  ces  centres  distincts  doivent  être 
très-voisins  l’un  de  l’autre  {Sninl-George’s  Hosp.  Hep.,  vqJ.  II, 
1867,  p.  100).  Le  pouvoir  de  parler  et  d’écrire  peut  être  spon¬ 
tanément  aboli,  et  la  faculté  d’imitation  se  trouve  encore  si 
bien  développée  qu’il  est  possible  que  les  mots  soient  répétés 
et  môme  écrits  sans  difficulté  lorsqu’ils  sont  prononcés  par 
une  autre  personne  (l). 

A  l’égard  du  langage  des  signes  et  de  l’expression  pantomi¬ 
mique,  il  est  plus  rare  de  les  trouver  afièctés.  Dans  la  plupart 
des  faits  relatés,  il  n’est  nullement  fait  mention  du  pouvoir 
de  communication  au  moyen  des  signes.  Lelong,  le  sujet  de 
l’observation  d’un  des  célèbres  cas  de  .M.  Broca,  peut  se  faire 
comprendre  parfaitement  au  moyen  de  sa  mimique  expres¬ 
sive;  j’ai  raconté  le  môme  fait  dans  l’Iiistoire  de  mon  malade 
Sainty.  Quelquefois  le  langage  pantomimique,  sans  être  aboli, 
manque  de  précision  ou  est  perverti,  ainsi  que  cola  a  été 
observé  par  le  docteur  Perroud  (de  Lyon),  dont  le  malade  fai¬ 
sait  un  signe  d’affirmation  lorsipi’il  voulait  indiquer  le  con¬ 
traire.  (De  Font-Béaux,  op.  cil.,  p.  57.) 

Quelquefois  la  faculté  d’imitation  est  exagérée  à  un  degré 
extraordinaire  ;  lorsque  ce  phénomène  se  produit,  Romberg 
lui  donne  le  nom  de  «  signe  écho  ».  Durant  une  visite  que  j’ai 
faite  récemment  à  la  Salpêtrière,  le  docteur  Auguste  Voisin 
appela  obligeamment  mon  attention  sur  un  remarqualile 
exemple  de  ce  genre  alors  dans  une  des  salles  de  l’itospice.  Il 
s’agissait  d’une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  qtii  avait 
une  hémiplégie  droite  avec  apbasie,  et  qui,  bien  qu’elle  ne 
prononçât  pas  un  seul  mol,  répétait  tout  ce  qu’on  lui  disait. 
Par  exemple,  le  docteur  Voisin  lui  demandait  :  «  Voulez-vous 
manger?  »  Elle  répondait  aussitôt  :  «  Voulez-vous  manger.  » 
Je  m’adressai  alors  à  elle:  «Quel  âge  avez-vous?  »  Elle  répon¬ 
dit  :  «  Quel  âge  avez-vous?  »  Je  lui  dis  en  anglais  :  «  You  are 
a  bud  woman.  »  Elle  prononça  aussitôt  :  «  You  are  a  bad  woman.  » 
De  nouveau:  a  Spreclien  sie  deulsch?»  Elle  répliqua  :  a  Spre- 
chen  sie  deulsch?  »  Les  mots  qu’elle  répétait  ainsi,  elle  les  arti¬ 
culait  distinctement;  cependant  les  phrases  de  langues  étran¬ 
gères  n’étaient  pas  reproduites  d’une  façon  aussi  intelligible 
que  le  français.  Non-seulement  celte  femme  se  faisait  l’écho 
de  tout  co  qu’on  lui  disait,  mais  encore  elle  imitait  chaque 
geste  fait  par  les  personnes  qui  étaient  autour  d’elle.  Un  des 
élèves  fit  une  grimace;  elle  contracta  immédiatement  les 
traits  de  son  visage  absolument  de  la  même  manière  ;  un 
autre  élève  fit  le  geste  provocateur  particulier,  fréquent  parmi 
les  écoliers,  de  mettre  le  pouce  sur  le  nez  et  d’étendre  tous 
les  doigts,  ce  qu’on  appelle  en  français  pied  de  nez.  La  malade 
reproduisit  aussitôt  cette  élégante  manifestation.  Au  moment 
où  nous  allions  nous  éloigner  de  son  lit,  une  malade  couchée 
dans  un  lit  voisin  toussa  ;  la  toux  fut  immédiatement  imitée 

(I)  Sir  Thomas  Walson  m’a  ohligeammont  communiqua  los  parlicularitJs  d’un  cas 
mais  encore  dans  lequel  le  malade  avait  oublie  ses  lettres,  cl^  ne  pouvait  designer 

car,  dans  la  plupart  des  cas,  le  symbole  qui  représente  un  mol  est  reconnu  lorsqu’il  est 
placé  devant  le  malado  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  lorsque,  comme  dans  le  cas  de  sirT.  Watson, 
l’intelligence  est  intacte, 
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par  cc  peii'oqiiot  humain  !  Enfin  celte  singulière  vieille  femme 
répétait  tout  ce  qu’on  lui  disait,  que  ce  fût  sous  forme  inter- 
rogatoii'c  ou  non;  elle  imitait  tout  geste  fait  devant  elle,  et 
cela  avec  l’exactitude  et  la  précision  la  plus  extraordinaire  (1  ). 
Le  docteur  Winslow,  sous  le  titre  de:  Imitation  moi  bide  des  mou¬ 
vements  de  l’articulation,  fait  remarquer  qu’il  a  .souvent  observe 
cosigne  a  écho  »  au  début  des  affections  aiguës  du  cerveau, 
particulièrement  du  lamollissenieirt  inflammatoire.  Cette  con¬ 
dition  fut  confirmée  à  l’autopsie  dans  un  cas  rapporté  par 
Romberg.  {Diseuses  of  the  nervons  System,  D'  Sievcking’s  Trans¬ 
lation,  vol.  H,  p.  431 .) 

Lorsque  toutes  les  autres  formes  de  langage  sont  ou  suspen¬ 
dues  ou  perverties,  il  peut  encore  on  rester  une,  qui  est  la 
même  dans  tous  les  pays  et  chez  tous  les  peuples,  le  langage 
de  la  physionomie  :  l’aphasique  peut  encore  manifester  des 
sensations  agréables  par  un  sourire,  montrer  de  la  crainte  par¬ 
la  pâleur  de  son  visage,  de  la  pudeur  par  la  rougeur  du  front  : 
«  Sœpe  tacens  vocem,  verbaque  vullus  habel  n  (2). 

9°  Il  y  aune  variété  d’aphasie  caractérisée  par  cette  par¬ 
ticularité  que,  bien  que  les  malades  soient  incapables  d’arti¬ 
culer  un  seul  mot,  ils  peuvent  cependant  faii-c  entendre  un 
jurement  ;  il  ari-ive  aussi  que,  dans  la  chaleur  de  la  passion 
ou  de  l’excitation,  des  mots  et  des  phrases,  non  toujours  cor¬ 
rects  au  point  de  vue  dos  convenances  et  des  mœurs,  sont 
prononcés  avec  vivacité,  mots  et  phrases  que  les  malades  sont 
impuissants  à  reproduire  lorsque  l’excitation,  résultat  de  l’émo¬ 
tion,  fait  défaut.  J’ai  déjà  fait  allusion  en  passant  au  cas  de 
Hughlings  Jackson,  dans  lequel  le  malade  recouvra  le  pouvoir 
de  jurer  tout  ou  restant  aphasique.  Le  docteur  Gairdner  men¬ 
tionne  le  fait  d’un  malade,  à  l’Infirmerie  royale  d’Edinibom  g, 
dont  les  seuls  moyens  de  connmmicalion  avec  les  autres  étaient 
les  signes.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le  docteur  Gairdner 
s’aper(,'ut  que  les  auti-cs  malades  le  considérait  comme  un 
simulateur;  en  les  interi-ogeant,  il  apprit  qu’ils  fondaient  leur 
opinion  sur  ce  que  ce  malade  pouvait  jurer.  Cet  homme  mou¬ 
rut  subitement  peu  do  temps  après  :  à  l’autopsie,  on  trouva 
que  son  cerveau  contenait  un  grand  nombre  de  petits  dépôts 
de  cancer.  (On  the  Funclion  of  articulale  speech,  p.  14.) 

Le  docteui-  Huglilings  Jackson  donne  à  entendre  que  ces 
jurements  et  ces  expressions  interjectioimelles  que  l’on  observe 
chez  les  malades  aphasiques  peuvcnl  être  le  résultat  d’une 
action  réllexe,  et  il  continue  de  cette  façon  :  «  U  est  tout  à  fait 
évidetit  qu’ils  ne  sont  [)as  volontaires,  car  les  malades  no  peu¬ 
vent  reproduire  les  phrases.  In  volonté  ne  peut  pas  agir,  mais 
une  émotion  quelconque,  la  colère,  pai-  exemple,  force  les 
mots  à  franchir  la  circonvolution  du  langage.  Absolument 
comme  saulei-ait  un  pied  paralysé  dont  la  plante  est  cha¬ 
touillée,  de  même  les  mots  s’échappent  lorsque  l’esprit  est 
excité.  De  telles  éjaculalions  semblent  être  d’une  élaboration 
facile  par  une  longue  hal)ilude,  et  ne  demandent  pour  se  pro¬ 


duire  d’une  façon  parfaite  qu’un  léger  stimulant.  »  (London 
Hospital  reports,  vol.  I,  p.  454.) 

10°  Apliasia  spasmodiqua. — Le  mutisme  spasmodique  sur¬ 
vient  comme  un  symptôme  de  l’hystérie  cl  de  l’hypochondrie, 
et  peut  avoir  un  caractère  de  persistance  plus  ou  moins  grand. 
Le  docteur  Rrighta  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  l’impossi¬ 
bilité  de  parler  coïncidait  avec  le  trismus  hystérique.  [Briglu’s 
reports  O f  medical  Cases,  vol.  Il,  part.  2,  p.  439  et  460.)  Un 
cas  analogue  a  été  dernièrement  soumis  à  mon  observation  : 
il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  onze  ans  qui,  après  avoir  été 
exposée  à  Taclion  du  chaud  et  du  froid,  fut  amenée  à  l’hôpital, 
pai’ce  que  sa  mère  s’était  aperçue  qu’elle  ne  pouvait  parler. 
En  l’examinant,  on  trouva  qu’il  existait  une  forte  constriction 
de  la  mâchoire  inférieure;  mais  aussitôt  après  que  la  bouche 
eut  été  ouverte,  la  malade  put  parler  comme  auparavant.  Le 
docteur  Todd,  en  parlant  d’un  fait  semblable,  se  sert  du  mot 
catalepsie  dans  sa  description.  Le  docteur  Willis  mentionne  un 
cas  curieux  de  cette  espèce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  spuria.  La  description  de  ce  fait  est  si  singulière  que  je 
ne  puis  m’empêcher  de  le  rapporter  ici  : 

«  Curo  jam  nunc  fæminam  prudcnlem  et  probam,  quæ  per 
»  pluies  annos  hujusmodi  spuriœ  paralysi  non  tantum  in 
»  membris  sed  ctiam  in  linguâ  obnoxia  fuit;  hæc  per  ternpus 
»  quoddam  libère  et  expeditc  satis  loquitur,  post  scrmones 
»  tamen  longos,  aul  illos  festinanter  et  laboriose  prolatos,  illico 
»  sicut  piscis  obmutcsccus,  amplius  ne  gry  quidem  proloqui 
»  potest,  porro  nec  nisi  post  horam  unarn,  aut  alteram  vocis 
»  usuram  ullani  récupérât  ».  (Op.  T.  Willis,  M.  1).,  De  para¬ 
lysie,  de  iinimA  brutoriim,  cap.  ix,  p.  149.) 

Après  avoir  rapidement  passé  on  revue  les  principales 
formes  sous  lesquelles  la  perte  ou  l’altération  de  la  faculté  du 
langage  articulé  se  présente  à  l’observation,  je  vais,  dans  le 
chapitre  suivant,  étudier  l’aphasie  au  point  do  vue  do  sa  cause, 
de  son  diagnostic,  de  son  pronostic  et  de  son  traitement. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRIiSPONDANCE. 

ïllori  par  le  clilorororiiiu. 

.■V  MO.NSIEUll  I.lî  IUÏnA('.TF,UU  EN  CHEF  DE  LA  GAZEITE  IIEUDOMADAI UE. 

Monsieur  et  très -honoré  confrère, 

A  propos  du  cas  de  mort  observé  par  Simpson  pendant 
l’administration  du  clilüroi'ürmc  et  que  vous  rapportez  dans 
votre  numéro  du  25  mars,  permettez  moi  de  signaler  aux 
lecteurs  de  votre  estimable  journal  une  observation  qui  vient 
confirmer  l’opinion  du  célèbre  accoucheur  d’Edimbourg. 

Il  s’agit  d’une  femme  d’une  cinquantaine  d’années  que  j’o¬ 
pérai  en  l8G3de  cancerd’nn sein  en  présence  dcM.  le  profes¬ 
seur  Schntzenberger.  L’auesthesie  cl  l’operation  se  passèrent 
sans  aucun  accident;  mais  huit  jours  plus  tard  la  malade,  qui 
allait  très-bien  et  commençait  à  se  lever,  éprouva  une  violente 
émotion,  fut  prise  aussitôt  de  suffocation  et  succomba  dans 
l’espace  de  dix  minutes,  A  l’autopsie,  la  seule  lésion  capable 
d’cxpliipicr  la  mort  fut  une.  dégénérescence  graisseuse  des 
fibres  musculaires  du  cœur. 

Dans  la  discussion  sur  le  chloroforme,  qui  cul  lieu  l’année 
dernière  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  (voy.  Gazette 
medicale  de  Strasbourg,  1869,  p.  78),  je  me  suis  appuyé,  entre 
autres,  sur  ce  fait  pour  établir  une  distinction  capitale  entre 
cas  de  mort  causés  par  le  chloroforme  el  ceux  survenus  acci¬ 
dentellement  pendant  l'administration  de  cet  agent.  Les  premiers 
dépendent  de  l’asphyxie,  comme  l’enseigne  M.  Sédillot,  et 
peuvent  être  évités  par  une  obser\ation  attentive  de  la  respi¬ 
ration.  Les  seconds  tiennent  à  une  prédisposition  organique, 
la  dégénérescence  graiçseuse  du  cœur,  et  l’anesthésie  ou  plu- 
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lot  l’anxiéld  causée,  par  l’opération  ne  sont  que  la  cause  occa¬ 
sionnelle  qui  fait  éclater  les  accidents. 

La  plupail  des  cas  de  moit  survenus  dès  les  premières  in¬ 
spirations  de  vapeur  anesthésique  doivent  être  rangés  dans 
cette  seconde  catégorie. 

Comment  les  éviter,  vu  l'impossibilité  de  reconnaître  d’a¬ 
vance  la  dégénérescence  du  muscle  cardiaque?  C’est  en  admi¬ 
nistrant  le  chloroforme  largement  et  rapidement,  tout  en  se 
garant  de  l’asphyxie.  Surtout  point  do  ces  anesthésies  incom¬ 
plètes,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  dans  l’idée  de  diminuer 
le  danger. 

Cette  proposition  peut  paraître  paradoxale  à  première  vue  ; 
mais  on  en  reconnaîtra  la  justesse  en  songeant  qu’elle  évite 
précisément  au  malade  cette  période  d’anxiété  et  d’excitation, 
qui  achève  de  paralyser  un  cœur  déjà  afl'aihli. 

Slon  observation  prouve  au  moins  que  l’anesthésie  com¬ 
plète  peut  être  obtenue  avec  succès  sur  des  malades  qui  se 
trouvent  dans  ces  conditions  fâcheuses.  Elle  démontre  de  plus 
la  nécessité  d’examiner  au  microscope  les  fibres  musculaires 
du  cœur  chez  tous  les  sujets  qui  ont  succombé  pendant  l’ac¬ 
tion  du  cliloroforme.  Ce  n’est  qu’à  celle  condition  que  la  ques¬ 
tion  pourra  être  tirée  définitivement  au  clair. 

Je  m’en  tiendrai  à  ces  courtes  remarques,  que  j’ai  dévelop¬ 
pées  plus  longuement  devant  la  Société  de  médecine  do  Stras- 
bonrg. 

Agréez,  etc.  D''  E.  Bœckcl. 


SOCIÉl'ÉS  SAVANTES. 


Avudémie  des  sclenees. 
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PiiYsioLooyi.  —  Noie  sur  la  temiiéralure  des  nouveou-iuls,  par 
M.  Andral.  —  «  Les  oliservalions  qui  servent  de  base  à  ce  tra¬ 
vail  portent  sur  quinze  enfants  dont  la  lompéralure  fut  exami¬ 
née  une  ou  plusieurs  fois  depuis  le  moment  de  leur  naissance 
jusqu’à  la  vingt-deuxième  heure  de  leur  existence  extra-uté¬ 
rine. 

»  Chez  six  de  ces  enfants,  la  température  fut  recherchée 
trois  fois,  d’abord  au  moment  même  oii  ils  venaient  au  monde, 
puis  de  quinze  à  trente  minutes  après  leur  naissance,  et  enfin 
entre  la  huitième  et  la  douzième  heure.  Dans  ces  six  cas,  la 
température,  prise  dans  l’aisselle,  m'a  présenté  les  chiffres 
inscrits  dans  le  tableau  suivant  : 


flo  eus  : 


121'  après,  37», .S; 
121'  a|ircs,  37",  1; 
121'  après,  37",3; 
81'  après,  37“,2; 
121'  après,  37", 3; 
81'  après,  3G“,3; 


1)  Dans  ces  six  cas,  on  voit  la  température,  au  moment  de  la 
naissance,  dépasser  cinq  fois  la  limite  supérieure  pliysiologique 
de  l’adulte,  et  s’abaisser  une  seule  fois  un  peu  au-dessous  de 
la  moyenne  de  celle-ci,  niais  sans  descendre  au-dessous  de  la 
limite  inférieure  normale  ;  puis  entre  la  quinzième  minute  et 
la  douzième  heure,  on  trouve  la  température  moins  élevée 
qu’au  moment  de  la  naissance,  mais  n’étant  pas  inférieure  à 
celle  de  l’adulte;  dans  le  sixième  cas,  clic  est,  à  l’instant  de 
la  naissance  ,  dans  les  limites  physiologiques  de  celle  de 
l'adulte,  et  entre  la  quinzième  minute  et  la  huitième  heure, 
on  la  trouve  dans  les  limites  inférieures  extrêmes  de  la  tem¬ 
pérature  aux  autres  âges. 

»  Pourquoi  celte  température  toujours  plus  élevée  au  mo¬ 
ment  où  l’enfant  quitte  le  sein  de  sa  mère,  qu’elle  ne  l’est 
quelques  minutes  après?  Dans  aucun  cas  elle  ne  fut  liée  à 
celle  de  la  mère,  dont  le  chilfre  le  plus  élevé,  dans  ces  six 
cas,  fut  37°, 9,  et  le  plus  bas  37°, 6;  en  e.xaminant  dans  chacun 


d’eux  la  température  de  l’enfant  et  celle  de  la  mère,  on  ne 
trouve  aucun  rapport  entre  elles;  on  n’émettrait  qu’une  hy¬ 
pothèse,  en  attribuant  cette  élévation  de  la  température  au 
moment  de  la  naissance  à  une  disposition  de  l’enfant  à  pro¬ 
duire  alors  plus  de  chaleur,  disposition  qui  disparaîtrait  bien¬ 
tôt  après  ;  le  contraire  pourrait  être  plutôt  supposé,  car  la 
fonction  respiratoire  ne  doit  pas  vraisemblablement  acquérir 
tout  à  coup,  dans  ce  moment  de  transition,  son  entier  déve¬ 
loppement.  M.  Roger  avait  déjà  annoncé  que  l’enfant  qui  naît 
a  une  température  supérieure  à  celle  qu’il  aura,  en  supposant 
l’état  physiologique,  à  aucune  autre  époque  de  son  existence, 
et  il  s’était  demandé  si  ce  n’était  pas  la  chaleur  utérine,  qui, 
communiquée  à  l’enfant  et  conservée  par  lui  pendant  les  pre¬ 
miers  instants  de  sa  vie  indépendante,  ne  serait  pas  la  cause 
de  cet  excès  de  lempéi-alure,  qui,  à  d’autres  âges,  serait  un 
commencement  de  température  morbide;  mais  les  faits  lui 
manquaient  pour  répondre  à  cette  question.  J’ai  à  en  citer 
quelques-uns  qui  me  paraissent  propres  à  lui  apporter  quelque 
lumière,  et  qui  semblent  montrer  qu’effectivement  la  chaleur 
en  excès  de  l’enfant  naissant  ne  lui  appartient  pas,  mais  lui 
est  donnée  par  le  milieu  qu’il  vient  de  quitter,  c’est-à-dire 
par  l’utérus.  Le  tableau  suivant  présente  à  étudier  quatre  cas, 
dans  lesquels  la  température  de  l’utérus  fut  prise  dans  .son 
fond,  en  môme  temps  que  celle  de  la  mère  le  fut  dans  l’ais¬ 
selle  : 


Tempéralure 
Tumpéralure  do  renfant 


»  On  peut  voir,  dans  trois  de  ces  cas,  que  la  tempéialure 
de  l’enfant,  sensiblement  plus  élevée  qu’elle  ne  le  sera  plus 
lard,  suit  une  ascension  proportionnelle  à  celle  de  la  tempé¬ 
rature  utérine,  lui  étant  d’ailleurs  constamment  toujours  un 
peu  inférieure  ;  dans  le  quatrième  cas,  la  température  de  l’en¬ 
fant  n’est  plus  aussi  élevée,  elle  se  montre  ce  qu’elle  est  sou¬ 
vent  chez  l’adulte,  mais  aussi  celle  de  l’ulérns  est  moins  haute, 
de  telle  sorte  (]iie  ce  quatrième  cas  vient  très-bien  confirmer 
l’opinion  que  le  degré  de  la  première  est  lié  à  celui  de  la  se¬ 
conde. 

»  J’ai  maintenant  à  parler  de  neuf  autres  cas,  dans  lesquels 
la  température  axillaire  de  l’enfant  ne  fut  constatée  qu’une 
seule  fois,  et  seulement  à  partir  de  la  Irenlièmo  minute  de  la 
naissance  jusqu’à  la  vingt-deuxième  heure. 

»  Chez  deux  enfants  dont  la  température  fut  prise  une 
demi-heure  après  leur  venue  au  monde,  elle  fut  chez  l'un  do 
35”, 6,  et  chez  l’autre  de  3G°,2.  Chez  nu  autre,  clic  était,  deux 
heures  après  la  naissance,  de  36", 8,  et  chez  un  quatrième, 
examiné  entre  la  sixième  cl  la  septième  heure,  elle  était  de 


37°,  1. 

»  Enfin,  chez  cinq  autres  enfants  qui  reçurent  le  thermo¬ 
mètre  dans  leur  aisselle  entre  la  seizième  et  la  vingt-deuxième 
heure,  la  température  oscilla  entre  36°, 9  et  37°, .'5. 

»  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
suivante  : 

»  Toutes  les  fois  que  la  température  axillaire  do  l’enfant  a 
été  examinée  immédiatement  après  sa  naissance,  on  l’a  trou¬ 
vée,  dans  trois  cas  sur  quatre,  aussi  élevée  qu’elle  l’est  chez 
un  adulte  qui  a  la  fièvre.  Ou  doit  regarder  comme  extrême¬ 
ment  probable,  comme  je  l’ai  dit,  que  c’est  de  l’utérus  que 
vient  cet  excès  de  chaleur. 


»  Une  demi-heure  après  la  naissance,  elle  était  chez  deux 
enfants  au-dessous  de  la  limite  inférieure  de  la  température 
normale  de  l’adulte  ;  chez  l’un  cet  abaissement  était  très- 
léger,  et  chez  l'autre  assez  notable.  Encore  faut-il  remarquer 
ici  qu’il  y  a  quelques  adultes  qui,  par  exception,  peuvent, 
quoique  présentant  toutes  les  conditions  de  la  santé,  n’ofl’rir  à 
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l’aisselle,  comme  le  premier  de  ces  enfanls,  que  36°, 2,  et 

»  A  partir  de  la  deuxieme  heure  après  la  naissance  jusqu’à 
la  vingt-deuxième,  la  température  a  toujours  été  semhlable  à 
celle  de  l’adulte,  n’étant  ni  plus  forte,  ni  plus  fail)lc,  et  en 
présentant  toutes  les  variations  physiologiques.  Elle  a  alors, 
on  effet,  oscillé  dans  sept  cas,  entri  36°, 8  et  37°, 3. 

»  Ainsi  les  faits  rassemblés  dans  ce  travail,  corroborés  par 
ceu.x  qu’ont  rapportés  John  Davy,  liaei'cnsprnng  et  11.  Roger 
prouvent,  contre  l’opinion  qu’on  a  déduite  de  ceux  observés 
par  àY.  Edwards  et  Desprelz,  qu’une  fois  passée  la  première 
demi-heure  de  la  vie  extra-utérine,  la  température  humaine  est 
semblable  à  celle  de  l’adulte.  Je  pense  donc  qu'oii  no  saurait 
accepter  que  comme  l’expression  de  quelques  cas  particuliers, 
et  non  comme  la  représentation  d’une  loi  générale,  celle  opi¬ 
nion,  généralement  répandue,  d’après  laquelle  on  admet  une 
température  plus  basse  chez  les  enfants  pendant  les  deux  pi'e- 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance. 

»  Mais  dire  que  très-peu  de  temps  après  qu’ils  ont  vu  le 
jour,  les  enfanls  présentent  la  tempéralnrc  de  l’adulte,  ce  n’est 
pas  nier  Tintlucnce  fatale,  nialhetironsomenl  trop  prouvée, 
que  le  refroidissement  exerce  sur  les  iio>iveau-nés,  qui  s  mt 
d’ailleurs  également  impressionnés  d'une  manière  fâcheuse 
par  les  très-hautes  températures  atmosphériques,  comme  l’ont 
prouvé  les  recherches  statistiques  do  Villermé,  Los  pernicieux 
eilèts  que  les  petits  enfants  éprouvent  du  froid  peuvent  dé¬ 
pendre  do  bien  d’autres  conditions  de  leur  organisation,  que 
d’une  infériorité  de  température  qui  n’existe  plus  au  bout  d'un 
temps  très-court  après  la  naissance. 

»  Cette  tompéiature  plus  basse  que  présente  l’enfant  pen¬ 
dant  la  première  demi-heure  seulement  de  sa  vie  extra-utéi  ii\e, 
et  que  remplace  au  bout  de  ce  temps  la  température  des  Ages 
suivants,  doit-elle  être  attribuée  à  ce  qu’alors  la  fonction  res¬ 
piratoire  n’a  pas  encore  acquis  tout  son  développement,  et  est 
encore  imparfaite?  Je  serais  porté  à  le  penser  plutôt  que  de  la 
faire  dépendi'e  d’un  refroidissement  tout  accidentel  que  pro-- 
duiraiont  chez  l’enfant  l’évaporation  du  li(iuide  amniotique  qui 
baigne  sa  peau,  ainsi  qti’on  se  l’est  demandé,  ou  l’impression 
du  milieu  moins  chaud  dans  lequel  il  arrive.  » 

Hyoiène.  —  -M.  Mojirel  adresse,  de  hyon,  une  note  relative 
à  l’assainissement  de  l’air  évacué  des  hôpitaux.  Le  moyen  pro¬ 
posé  par  Tailleur  consisterait  à  faire  passer  Tair  sur  du  por- 
cblorurc  de  fer  :  ce  corps  pourrait  d’ailleur.s  être  utilisé 
pendant  assez  longtemps,  et  serait  fourni  à  bas  prix  par  les 
fabriques  oh  Ton  prépare  la  soude  artiliciclle.  {Rmivoi  à  la  corn- 
mission  nommée  pour  les  questions  relatives  à  l'assainissement  des 
hôpitaux.) 

CniMiK  AXiMAt.B.  —  Sur  la  formation  de  l'urée  par  raclion  de 
rhypermanijantile  de  potasse  sur  les  matières  albiimino'idcs.  Note  de 
M.  A.  Déch'imp.—  u  11  y  a  plusieurs  années,  dans  une  lbè.sc 
pour  le  doctorat  en  médecine,  j’ai  annoncé  que,  par  Taction 
oxydante  de  Thypermanganate  de  potasse  sur  les  matières  al- 
buminoules,  il  se  produit  de  Turéc.  Ce  résultat,  dont  je  pour¬ 
suivais  la  réalisation  dans  le  but  d’éclairer  le  côté  le  jdns  in¬ 
téressant  de  la  théorie  do  la  respiration,  a  été  contesté.  » 

Après  avoir  signalé  les  causes  d’erreur  qui  peuvent  faire 
échouer  l’expérience,  .M.  lîéchamp  ajoute  ; 

«  Voici  la  marche  qui  réussit  presque  à  coup  sûr  : 

»  1 0  grammes  de  matière  albuminoïde  pure,  et  sèche  (pri¬ 
vée  de  corps  gras  cl  do  inalièrc  sucrée),  CO  à  73  grammes 
d’hypermanganate  de  potasse  cristallisé  et  suffisamment  pur, 
200  à  300  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  sont  mis  eu  con¬ 
tact  dans  une  Tiole.  Il  est  bon,  avant  d’ajouter  Thypermanga- 
nale,  de  laisser  la  matière  organique  se  bien  hydrater.  Le 
mélange  est  porté  dans  un  bain-marie,  que  Ton  ctiaull'e  à  CO 
ou  80  degrés,  et  Ton  agite  Sans  cesse.  A  un  certain  moment, 
la  réaction  devient  vive  et  de  la  chaleur  se  dégage;  la  matière 
déborderait,  si  Ton  prenait  une  fi  ■'  ;  trop  petite.  La  décolora¬ 


tion  étant  obtenue,  on  jette  sur  un  filtre  et  on  lave  le  dépôt 
brun  de  bioxyde  de  manganèse.  La  liqueur  est  précipitée  par 
l’acétate  basique  de  plomb,  en  évitant  l’emploi  d’un  trop  grand 
excès,  qui  redissoiidrait  une  partie  du  précipité.  Celui-ci  est 
formé  surtout  de  cai  bonate  de  plomb  et  de  sels  à  acides  solu¬ 
bles,  dont  l’abondance  varie  avec  la  quantité  du  sol  oxydant 
employé.  Le  précipité  plombique  étant  séparé  et  lavé,  on  dé¬ 
compose  la  nouvelle  liqueur  jiar  l’hydrogène  sulfuré,  en  s’ar¬ 
rangeant  do  fapon  que  la  précipitation  se  fasse  exactement  (on 
peut  réserver  un  peu  de  liqueur  pour  enlever  l’excès  d’acide 
sulfhydrique).  Le  sulfure  de  ploml)  étant  enlevé,  on  a  une  li¬ 
queur  acide,  dans  laquelle  le  nitrate  de  bioxyde  de  merciu'e 
détermine  la  formation  d’un  précipité  blanc.  On  ajoute  de  ce 
sel  et  de  Teau  de  bai'vto  successivement,  jusqu’à  ce  que  la  li¬ 
queur,  devenue  presque  neutre,  ne  donne  plus  de  précipité 
par  le  sel  mercuriel,  ou  mieux,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
addition  d’eau  de  baryte  détermine  la  formation  d’un  préci[iité 
jaune  persistant. 

»  Le  précipité  occupe  un  très-grand  volume  ;  on  le  re¬ 
cueille  cl  on  le  lave  bien  complètement  à  Teau  distillée.  I‘en- 
danl  qu’il  est  encore  humide,  on  le  délaye  dans  Teau  et  on  le 
décompose  par  l’hydrogène  sulfuré.  Le  sulfure  de  mercure 
étant  séparé  et  lavé,  on  constate  que  la  liqueur  a  une  réaction 
très-acide  :  on  la  salure  par  le  carbonate  de  baryte  pur,  em¬ 
ployé  eu  léger  excès;  la  solution  étant  neutralisée,  l'excès  de 
carbonate  de  baryte  est  séparé  par  le  filtre;  après  quoi  on  éva¬ 
pore  au  bain-marie  :  le  résidu,  tantôt  ciistallise,  tantôt  reste 
visqueux.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  Tépuise  par  l’alcool  à  93  de¬ 
grés  centésimaux,  eu  s’aidant  du  pilon  poui'  broyer  et  pulvé¬ 
riser  la  masse,  qui  durcit  par  ce  traitement.  La  solution  al¬ 
coolique  évaporée  à  une  douce  chaleur  laisse,  un  résidu  qui, 
généralement,  se  prend  en  ci'istaux  d’urée.  Une  solution  con¬ 
centrée  de  ce  résidu  se  prend  en  masse  de  paillettes  cristal¬ 
lines  jiar  Tacide  nitrii|ue,  et  ces  cristaux,  traités  par  le  réactif 
de  Millon,  dégagent  imméiliatemeul,  et  liéjà  à  froid,  du  gaz.  » 

.M,  Bécliamp  donne  ensuite  les  résultats  de  l'analyse  du  gaz 
dégagé  en  ti'ailant  le  résidu  de  Tévaqioration  de  la  solution  par 
le  rcaclif  de  .Millon,  et  ces  analyses  démontrenl,  suivant  lui, 
deux  choses  :  la  pi'emière  que  Turée  est  réellement  proiluile, 
la  seconde  qu’elle  est  mêlée,  dans  le  lésidii,  avec  une  autie 
aniidc. 

E.Miiltvoi.oc.u-;.  — Sur  la  rotation  de  l’embryon  dans  l’œuf  des 
Axolotls  du  Mexique,  l.eltrc  de  .M.  AL  Joly  à  M.  Dumas.  —  u  Un 
des  spectacles  les  plus  étranges  et  les  plus  saisissants  que  puisse 
nous  oll'rir  la  nature  vivante,  c’est  sans  contredit  la  rotation 
de  l’embryon  dans  Tœuf  de  certains  animaux  appartenant 
surtout  à  l’embranchement  des  Mollusques  et  à  celui  des 
fliiyonnés. 

»  Or,  en  examinant  le  contenu  des  œufs  d’AxoIolls  à  divers 
degrés  de  développement,  j’en  ai  vu  plusieurs  dont  Tembryon 
exécutait  sur  lui-même  un  mouvement  giratoire  très-marqué. 
.Au  moment  oii  la  rotation  commence,  Tembryon,  replié  sur 
lui-même  en  forme  de  croissant,  ne  présente  encore  qu’une 
masse  informe,  oh  Ton  distingue  à  peine  une  tête,  un  tronc 
et  une  queue  grossièrement  ébauchés.  Celte  rotation,  d’ail¬ 
leurs  assez  lente,  s’opère  ordinairement  de  gauche  à  droite  et 
dans  un  plan  horizontal.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’animal  s’ac¬ 
croît,  la  rotation  devient  de  moins  en  moins  rapide,  et  elle 
cesse  entièrement  quand  les  masses  branchiales  commencent 
à  prendre  l’aspect  mamelonné. 

»  Extrait  de  Tœuf  avec  précaution  et  placé  sur  le  porte- 
objet  du  microscope,  ce  même  embryon  nous  a  fait  voir  d’une 
manière  très-distincte  les  cils  vibratiles  implantés  à  la  surface 
de  son  corps  et  les  mouvements  oscillatoires  qu’ils  exécutent. 
Ces  mouvements  délermjneiil,  dans  la  goutte  d’eau  placée 
sur  le  p  'i  te-objet,  des  courants  qui  entraînent  avec  eux  les 
petits  corps  qui  s’y  trouvent,  et  qui,  venant  parfois  frapper  les 
cils,  su  le.  ncés  par  ces  derniers  avec  une  grande  énergie  à 
une  cei  I  .inc  distance,  ou  bien,  s’ils  ont  un  certain  volume, 
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cOQime  les  gloDules  vitellins  pae  exemple,  tournoient  sur  eux- 
mêmes  et  sans  presque  changer  de  place,  rappelant  ainsi  les 
mouvements  giratoires  du  camphre  à  la  smTace  de  l’eau  ou  du 
mercure,  a 

PiiYSioeor.iE. — Observation!!  relatives  aux  faits  signalés  dans  deux 
communications  précédentes  doM.  Marey,  siir  le  val  dos  insectes,  par 
M.  Petligrew.  —  «  Deux  mémoires  présentés  à  l’Académie  par 
M.  Marey,  le  28  décemhi’e  1  868  elle  1  îi  mars  1869,  ont  attiré 
mon  attention.  M.  Marey  y  décrit  le  mouvement  des  ailes 
des  insectes  pendant  leur  vol,  et  présente  comme  une  décou¬ 
verte  nouvelle  l’idée  que  ce  mouvement  oflVc  la  figure  d'un  8. 

11  m’a  semblé  que  je  me  devais  à  moi-môme  la  justice  d’in¬ 
former  l’Académie  que  la  théorie  du  mouvement  des  ailes 
présentant  la  figure  d’un  8  a  été  pour  la  première  fois  énon¬ 
cée  par  moi  dans  une  leçon  faite  à  l’Institution  royale  de  la 
Grande-Rrctagne  en  mars  1  867.  Un  extrait  de  cette  leçon,  tra¬ 
duit  en  français,  a  été  inséré  dans  la  lievue  des  cours  scientifi¬ 
ques  do  la  France  et  de  l’étranger  du  21  septemhre  1867,  où  il 
a  'parii  en  même  temps  que  deux  autres  articles,  l’un  de 
M.  Marey,  l’autre  de  M.  Armand  Angliviel.  Dans  cet  extrait. 
J’établis  pour  la  première  fois  que,  non-seulement  l’aile  a  la 
structure  d’une  hélice,  mais  qu’elle  est,  physiologiquement 
parlant,  une  véritable  hélice,  par  le  fait  de  sa  rotation  et  do 
son  mouvement  circulaire  sur  son  grand  axe,  qui  lui  permet 
de  renverser  plus  ou  moins  complètement  ses  plans  pendant 
l’acte  de  l’extension  et  de  la  llexion.  Le  mémoire  dans  lequel 
le  sujet  de  cette  leçon  avait  été  pris  a  été  coinmnniqué  m 
extenso  par  le  professeur  [Auxley  à  la  Société  linnéenno  de 
Londres  et  lu  devant  cette  assemblée  le  20  juin  1867.  » 

)  Chimie  aitliqui'e.  —  Valeur  toxique  de  quelques  produits  du 
groupe  phénique;  pur  M.  P.  Gugot  (de  Nancy).  —  «  11  résulte  dos 
nouvelles  rcclicrclies  que  j’ai  faites  que:  1“  i’a'/.ulinc  est  ou  n’est 
pas  vénéneuse,  selon  le  modo  de  préparation  ;  2“  lorsqu’elle 
renferme  un  excès  d’aniline,  elle  est  toxique:  3°  préparée 
avec  la  coralline  toxique,  elle  peut  contenir  du  phénol  et,  par 
conséiiucnt,  agir  sur  l’épiderme  ;  4“  préparée  au  moyen  de 
l’acide  rosolique,  même,  vénéneux,  l’azuline  peut  être  inof- 
fensivc,  lorsqu’elle,  est  convenablement  lavée:  5"  lalydine  pu¬ 
rifiée,  c’est-à-dire  privée  de  priissiates  et  d’aniline,  ii’agit  pas 
sur  la  peau;  C"  la  purification  de  la  lydiiie  a  lieu  au  moyen 
de  dissolutions  suscessives  dans  l’alcool  et  de  précipitations 
partielles  à  l’aide  de  la  soude  ;  7“  l’azulinc  et  la  lydine  peu¬ 
vent  être  employées  dans  la  teinture  et  dans  l’impression  des 
tissus.  )) 

PiiYsioLooiE.  —  M.  Namias  (de  Venise),  eu  continuant  ses 
expériences  cliniques  sur  l’emploi  du  hromurc  de  potassium 
comme  médicament,  a  trouvé  que  ce  sel  n’est  pas  seulement 
éliminé  par  les  urines,  mais  aussi  par  la  salive.  L’autopsie 
d’un  homme  qui  a  succombé  pendant  le  traitement  a  mcine 
licrmis  de  constater  la  présence  du  bromure  de  potassium, 
non-seulement  dans  le  sang  et  dans  les  autres  liquides  de 
l’économie,  mais  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  le  foie, 
les  poumons,  etc.  :  l’auteur  a  constaté  qu’il  n’est  point  assi¬ 
milé.  Les  expériences  ont  été  étendues  au  bromure,  de  fer, 
qui  semble  pouvoir  remplacer  avantageusement,  dans  certains 
cas,  le  bromure  de  potassium  :  alors  on  trouve  dans  les  uri¬ 
nes  beaucoup  de  brome;  niai.5  on  y  peut  à  peine  constater  la 
présence  du  fer,  qui  est  probablement  retenu  dans  le  sang. 

M.  Balard,  à  l’occasion  de  celte  présentation,  exprime  le 
regret  que  les  médecins  qui  étudient  l’action  physiologique 
des  combinaisons  du  brome  n’aient  pas  cru  devoir  faire  leurs 
essais  plutôt  avec  le  bromure  de  scdùim  qu’avec  celui  de  po¬ 
tassium.  La  soude  est  l’alcali  que  r.m!)  l'üicnl  piincipalemciit 
les  limiieiirs  animales.  La  potasse  n  ;  inlci  vient  pas  au  même 
degré,  et  elle  pourrait  bien  modifr'i  'p  on-  son  comple  l'éco- 
noinie,. quand  elle  est  introdii  le  é  ’.a-  l.-  c  rp.-  vA.m!  en  pio-, 
portions  notables.  Le  ninle  d'i.iiui  du  brome  lui-'i.éme, 


administré  à  l’état  de  bromure,  semblerait  donc  devoir  se  ma¬ 
nifester  d’une  manière  plus  nette  si  l’on  n’introduisait  dans 
l’expérience  que  cet  élément  nouveau.  Le  bromure  de  sodium, 
cristallisé  au-dessous  de  30  degrés,  renferme,  il  est  vrai,  les 
4  équivalents  d’eau  do  cristallisation  que  le  chlorure  ne  prend 
qu’à  —  10  degrés.  .Mais  on  peut  l’obtenir  anhydre,  comme  le 
bromure  do  potassium,  en  le  faisant  cristalliser  à  une  tempé¬ 
rature  suffisamment  élevée.  11  présenterait  alors  comme  lui 
une  coiislitulion  que  l’air  ne  pourrait  point  modifier,  cii'con- 
slance  qui,  probablement,  est  celle  qui  a  fait  préférer  comme 
médicament  l’emploi  du  composé  potassique. 


Académie  de  médecine. 

siîANCE  nu  26  Avilir.  1870.  —  i'iiésidence  iie  m.  nENONvii.i.iiîns. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  Larreg  présente  un  mémoire  en  italien  de  M.  le  profes¬ 
seur  Francesco  Cortese  (de  Venise)  sur  le  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  conservatrice;  et  une  observation  du  même  auteur  relative 
à  une  blessure  delà  tête  par  arme  à  feu,  avec  séjour  du  pro¬ 
jectile  dans  le  cerveau  pendant  dix-neuf  ans  et  demi. 

M.  Depaul  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Dumas- 
Aubergier  sur  les  eaux  de  Saint-Nectaire. 

M.  rrraois  présente  une  note  contenant  les  nisultats  officiels 
des  revaccinations  pratiquées  dans  les  divers  lycées  et  dans 
(Iiielqiics  prisons  de  Paris  en  mars  1870,  Les  revaccinations 
avec  le  vaccin  de  génisse  ont  été  faites  le  plus  souvent  par 
M.  le  docteur  Lanoix  lui-même. 

Au  lycée  Napoléon,  sur  400  rcvaccinalions,  229  ont  été 
faites  avec  le  vaccin  de  génisse,  il  n’y  a  eu  que  17  succès; 
171  pratiquées  avecjdu vaccin  jennérien  ont  donné  70  succès. 

Au  lycée  Saint-Louis,  sur  273  revaccinations  avec  le  vaccin 
de  génisse,  74  succès. 

Au  lycée  Louis-le-Grand,  24  revaccinations  avec  le  vaccin 
de  génisse,  0  succès. 

Au  lycée  de  Versailles,  88  revaccinations  avec  le  vaccin 
jennérien,  34  succès. 

A  la  prison  Mazas,  162  revaccinations  avec  le  vaccin  de  gé¬ 
nisse,  8  succès. 

A  la  prison  de  la  Sauté,  160  revaccinations  avec  du  vaccin 
de  génisse,  26  succès.  Sur  ces  26  derniers  comptés  comme 
succès,  il  n'y  a  ou  que  des  pustules  de  grandeur  médiocre  ; 
mais  sur  peu  d’entre  elles  on  aurait  pu  recueillir  du  vaccin. 

11  y  a  eu,  jusqu’au  2  avril,  46  cas  du  variole  à  Mazas  et  34  à 
la  Santé. 

M.  Vernois  ajoute  qu’il  serait  désirable  que  tous  les  méde¬ 
cins  adressassent  à  la  commission  de  la  vaccine  les  résultats 
ofticiels  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  par  eux. 

.M.  //owà'!/ fait  observer  que  la  stérilité  des  résultats  des  re- 
Vuiccinations  avec  le  vaccin  de  génisse  faites  dans  ces  derniers 
temps  tient  moins  à  la  méthode  clle-nième  qu’aux  procédés' 
employés.  Ce  que  l’oii  prend  trop  souvent  dans  les  pustules 
des  génisses  est  autre  chose  que  du  vaccin.  A  Alfort  et  ailleurs, 
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toules  les  fois  que  l’on  a  eu  affaii'c  .à  du  vrai  vaccin,  puise 
dans  de  vraies  puslules,  on  a  obtenu  de  l)ons  résultats. 

M.  Vernois  fait  remarquer  .à  M.  Bouley  que  les  l'evaccina- 
tions  dont  il  s’agit  dans  sa  note  ont  été  pratiquées  par  M.  La- 
noix  lui-mème,  c’est-à-dire  par  l’opérateur  réputé  le  plus 
compétent  en  cette  matière. 

M.  Depaul  répond  que  M.  Lanoix  est  celui  qui  a  fait,  dans 
ces  derniers  temps,  le  plus  mal  les  revaccinations.  11  ne  faut 
donc  pas  arguer  des  insuccès  de  M.  Lanoi.x  contre  la  méthode 
elle-même  ;  il  faut  se  rappeler  les  résultats  obtenus,  avec  le 
vaccin  do  génisse,  dans  les  collèges  et  ailleurs,  résultats  signa¬ 
lés  par  des  médecins  tels  que  M.  Guencau  de  Mussy  et  autres 
membres  de  l’Académie. 

Lectures. 

CuiRuaGiE.  —  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy),  membre 
correspondant,  communique  une  observation  de  tétanos  traité 
et  guéri  par  le  séjour  du  malade  dans  une  atmosphère  char¬ 
gée  de  vapeurs  de  chloroforme. 

Un  journalier,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  se  fait  à  la  partie 
dorsale  do  la  main  gauche  une  contusion  et  une  plaie  insigni¬ 
fiante  en  apparence.  Treize  jours  après  cet  accident,  le  téta¬ 
nos  apparaît  dans  toute  son  intensité;  pouls  à  121  ;  40  inspi¬ 
rations  par  minute.  Apogée  des  symptômes  au  neuvième  jour  ; 
la  mort  paraît  imminente. 

M.  Simonin  emploie  le  traitement  suivant  :  Le  malade  étant 
placé  dans  une  petite  pièce  d’une  contenance  de  40  mètres 
cubes  d’air,  on  verse  sur  une  serviette  recouvrant  la  partie  su¬ 
périeure  delà  poitrine,  presque  incessamment  du  chloroforme 
pendant  vingt-doux  jours  consécutifs,  du  cinquième  au  vingt- 
septième  jour  de  tétanos  :  20  kilogrammes  de  chloroforme 
ont  été  employés.  La  dose  quotidienne  a  varié  entre  400  et 
1 400  grammes.  11  a  été  administré,  concurremment,  de  l’opium 
à  petites  doses  (6  contigr.),  et  une  dose  unique  de  chloral 
(2  à  3  grammes),  qui  procura  un  peu  de  sommeil.  Le  malade 
se  refusa  obstinément  à  continuer  l’emploi  de  ce  dernier  mé¬ 
dicament. 

L’amélioration  se  manifesta  le  vingt-quatrième  jour,  et  alla 
en  augmentant  jusqu’au  quarante-neuvième,  oîi  la  guérison 
fut  assurée.  Le  malade,  dont  la  plaie  a  été  très-longtemps  à 
guérir,  n’a  pu  quitter  l’hôpital  que  le  soixante-treizième  jour, 
conservant  encore  au  bras  gauche,  une  certaine  roideur. 

M.  Simonin  ajoute  que,  pendant  trente-quatre  ans  de  pra¬ 
tique,  il  n’avait  jamais  observé  de  cas  de  guérison  de  tétanos. 
Le  traitement  dont  il  s’agit  et  qui  a,  cette  fois,  été  suivi  de 
succès,  avait  échoué  dans  deux  autres  cas  semblables. 

M.  Larrey  fait  rcmar(|uer  qu’il  s’agit  peut-être,  dans  le  fait 
de  M.  Simonin,  d’un  do  cos  cas  de  tétanos  primitivement 
chroniques  qui  guérissent  par  les  traitements  les  plus  diverse! 
les  plus  opposés. 

IlYGiiïNE  riiiii.ioOE.  —  M.  le  docteur  Lccû'lrc  (du  Havre), 
membre  correspondant,  donne  lecture  d’un  travail  sur  les 
quarantaines. 

Voici  les  mesures  proposées  par  l’auteur  ; 

«  Toute  quarantaine  est  abolie. 

))  Tous  les  bâtiments  ayant  déjà  servi  de  lazarets  pour  recé- 
1er  les  malades  ou  les  individus  suspects  de  maladie  conta¬ 
gieuse,  seront  utilisés  dans  un  autre  but. 

«  Tout  navire,  quelle  que  soit  sa  provenance,  quel  que  soit 
son  état  sanitaire  actuel,  sera  admis  à  la  libre  pratique. 

»  Toute  patente  délivrée  par  le  consul  indiquera  seulement 
si,  au  départ  du  navire,  il  y  avait  ou  non  existence  d’une  ma¬ 
ladie  transmissible  au  port  qu’il  a  quitté. 

»  Arrivé  à  destination,  le  bâtiment  sera  admis  impunément  à 
la  libre  pratique,  si  l’équipage  et  les  passagers  se  sont  toujours 
bien  portés;  — si,  durant  la  traversée,  (|uclqucs  individus 
sont  morts  d’une  maladie  réiaulée  contagieuse,  le  débarque¬ 
ment  des  passagers  et  des  marins  sera  précipité,  leur  dissémi¬ 
nation  sera  favorisée  par  tous  les  moyens  possibles,  le  navire 


et  tout  son  matériel  seront  soumis  à  des  procédés  énergiques 
de  ventilation,  de  désinfection  et  de  fumigation.  —  Si  enfin  des 
malades  sont  sur  les  cadres  au  moment  de  l’arrivée,  ils  seront 
extraits  immédiatement  du  navire,  un  par  un,  et  disséminés 
en  diverses  places,  n 

Après  quelques  renseignements  sur  le  mode  d’isolement  des 
malades,  sur  les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  la  con¬ 
tagion  de  se  produire  par  les  vêtements,  la  literie,  le  linge  et 
les  déjections,  M.  Lecâdre  examine  les  divers  moyens  auxquels 
il  convient  de  recourir  pour  combattre  l’insalubrité  d’un  na¬ 
vire  :  ventilation  puissante  et  continue,  fumigations  chlorées  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Guyton  de  Morveau,  carbonisation  des 
parois,  ou  badigeonnage  avec  une  solution  neutralisante, 
fumigalion  des  marchandises  textiles  (soie,  coton,  laine,  etc.). 

Pour  ce  qui  est  des  provenances  terrestres,  tout  cordon  sa¬ 
nitaire,  qui  n’est  rien  moins  qu’une  agglomération  présentant 
des  dangers,  est  aboli.  Si  l’arrivée  des  voyageurs  venant  d’un 
pavs  infecté  se  fait  isolément  par  divers  points  de  la  frontière, 
il  n’y  sera  porté  aucune  entrave.  Si,  au  contraire,  la  venue  des 
voyageurs  suspectés  se  fait  par  affluence,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  caravanes,  les  malades  qui  se  trouveront  parmi  eux 
seront  soumis,  comme  les  marins  ou  les  passagers,  au  régime 
de  l’isolement.  Ceux  dont  la  santé  no  laisse  rien  à  désirer 
seront  promptement  disséminés,  n 

OnsTÉTRiQUE.  —  M.  le  docteur  Chassanny  (de  Lyon)  lit  une 
note  sur  un  instrument  qu’il  nomme  tampon  ntéro  vaginal 
hémostatique  et  dilatateur  utérin. 

Cet  appareil,  exécuté  par  M.  Galante,  dit  l’auteur,  remplit 
des  indications  très-multiples. 

1“  11  provoque  l’accouchement  prématuré  artificiel  avec  la 
plus  grande  rapidité. 

2“  Dans  les  eus  de  placenta  prwvia,  il  opère  promptement  la 
dilatation  du  col,  en  môme  temps  qu'il  arrête  absolument 
toute  hémorrhagie  pendant  cette  période  de  dilatation. 

3"  11  ramène  la  dilatation  du  col  et  permet  de  pénétrer  dans 
l’utérus  pour  opérer  l’extraction  du  placenta  retenu  après  un 
accouchement,  pour  retirer  tout  ou  partie  de  l’oeut  après  un 
avortement,  ou  enfin  pour  poser  le  diagnostic  de  certaines  ma¬ 
ladies. 

4"  C’est  un  hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies 
post-puerpérales,  résultant  de  l’inertie  de  tout  ou  partie  du 
globe  utiirin. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  ballons  réunis  l’un  a 
l’autre,  mais  susceptibles  d'être  gonflés  isolément,  introduits 
tous  deux  dans  l’excavation  ;  l’inférieur,  de  caoutchouc  d’une 
certaine  épaisseur  est  insnftléavecde  l’air  :  il  agit  commele  bal 
loiiGaricl  ;  le  second,  à  parois  très-minces  (1),  est  distendu  avec 
de  l’eau,  il  prend  un  point  d’appui  surle  premier,  finit  de  rem¬ 
plir  l’excavation,  et  tout  en  déterminant  des  contractions  par 
la  pression  exercée  sur  les  nerfs  de  celle  région,  il  distend  le 
cul-de-sac  utéro  vaginal  et  s’insinue  dans  le  col  dont  il  provo¬ 
que  ainsi  physiologiquement  et  mécaniquement  la  dilatation, 
en  même  temps  que,  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  il  obture 
de  la  manière  la  plus  exacte  toules  les  ouvertures  béantes  des 
vaisseaux  qui  fournissent  l’hémorrhagie. 

M.  Chassagny  fait  fonctionner  ces  ballons  dans  son  appareil, 
qui  permet  de  suivre  les  différentes  phases  de  l’opération,  et 
qui  montre  la  dilatation  du  col  et  la  pénétration  du  ballon 
dans  l’utérus. 

CiiiBunGiE.  —  M.  le  docteur  flousé  del’Aulnoit,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Lille,  lit  un  mémoire  sur  l’étrangle¬ 
ment  des  amygdales,  avec  de  nouvelles  recherches  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  cause  do  cette 
alTection,  et  onze  observations  de  glosso-staphylotomie. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

M)  C’est  lo  POU  J'opaisscur  dos  parois  do  co  ballon  qui  consliluo  uuo  différoiico 
csscniiollo  cnlro  co  '.nouvel  opparoil  ol  celui  que  l’auleur  avait  ciéd  sous  lo  nom  do 
douille  billion  liiimostaliquo.  > 
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«  L’élranglement  des  amygdales  par  les  piliers  du  voile  du 
palais  est  une  affection  très-fréquente ,  surtout  chez  les 
adultes,  quoiqu’elle  n’ait  pas  été  décrite  par  les  auteurs. 

»  Pour  que  l’étranglement  puisse  avoir  lieu,  il  faut  qu’ou¬ 
tre  l’amygdale  et  les  pilieis  existent  des  adhérences  provoquées 
par  des  inflammations  anciennes;  que  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’amygdale  soit  très-rapide;  et  qu’enfm  le  pilier  an¬ 
térieur  soit  assez  étalé  et  élargi  pour  l)rider  la  glande  dans  sa 
loge  et  s’opposer  à  toute  expansion  vers  le  pharynx. 

»  La  contraction  spasmodique  des  piliers,  tout  en  facilitant 
le  travail  d’étranglement,  peut  rendre  compte  de  la  vive  dou¬ 
leur  qu'éprouvent  les  malades  dans  la  variété  d’angine  qui  fuit 
l’objet  de  ce  mémoire. 

»  Le  traitement  est  chirurgical,  il  consiste  dans  la  section 
du  pilier  anterieur,  opération  sans  aucun  danger  et  d’une  très- 
facile  exécution.  n[Comm.  :  .MM.  Sappey  et  Verneuil  ) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  .M.  liuignet  sur 
les  titres  des  candidats  pour  la  section  de  pharmacie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  le  traitonicnt  fie  l'iiiconf Incnce  d’iiriiic  dans  l'cn- 

fancc  et  la  jeunesse  parle  collodion ,  par  M.  le  docteur 

J.  CORIUGAN. 

Aux  nombreux  moyens  employés  contre  l’incontinence 
d’urine,  et  dont  le  succès  n’est  que  trop  souvent  incertain,  sir 
Corrigan  vient  d'en  ajouter  un  nouveau.  Au  premier  abord,  ce 
procédé  n’est  pas  très-séduisant,  mais  en  dehors  d’une  expli¬ 
cation  rationnelle  cherchée  par  l’auteui’,  comme  l’expérience 
ne  semble  pas  avoir  d’inconvénients,  et  que  sir  Corrigan  en 
affirme  les  résultats  heureux,  nous  indiquerons  le  traitement 
mécanique  de  l’incontinence. 

11  s’agit  de  l’occlusion  du  prépuce  parle  collodion.  Le  pro¬ 
cédé  est  des  plus  simples,  le  prépuce  étant  légèrement  élevé 
avec  la  main  gauche,  on  ferme  la  sorte  découpé  ainsi  formée 
avec  du  collodion  déposé  à  l’aide  d’un  pinceau.  Le  collodion 
se  solidifie  rapidement,  ferme  ainsi  l’orifice  du  prépuce,  et 
s’oppose  à  l’issue  de  l’urine. 

Un  enfant  de  onze  ans,  après  une  seule  leçon,  a  été  capable 
d’appliquer  lui-même  le  collodion,  et  s’en  est  servi  chaque 
nuit.  Un  traitement  d’une,  quinzaine  do  nuits  suffit  quelque¬ 
fois  à  la  guérison,  mais  les  rechutes  se  leproduisent  facile¬ 
ment.  Quand  l’enfant  a  besoin  d’uriner,  on  soulève  facilement 
avec  le  doigt  la  membrane  obturatrice. 

Lorsque  sir  Gori'igari  employa  pourla'première  fois  ce  moyen, 
il  croyait  que  la  vessie  se  contraclant  énei'giquement  contre 
l'obstacle,  le  malade  serait  forcé  par  la  douleur  d’enlever  ja- 
pidement  le  collodion.  Rien  de  semblable  ne  s’est  produit;  it 
n’y  eut  ni  douleur,  ni  réveil  dans  la  nuit;  mais  le  malin  on 
trouva  le  prépuce  légèrement  distendu  par  Rurine,  et  le  collo¬ 
dion  fut  enlevé  sans  peine. 

Ce  résultat  inattendu  semble  montrer  que  l’action  des  fibres 
musculaires  de  la  vessie  a  peu  d’action  dans  la  production  de 
l’incontinence  nocturne  des  enfants,  et  que  l’issue  d’urine 
serait  plutôt  due  au  défaut  d’accollement  des  parois  de  l’urèthre 
ou  bien  à  l’alTaiblissement  des  fibres  cii’culaires  qui  consti¬ 
tuent  le  sphincter  du  col  vésical.  Dans  cette  vue,  sir  Coi  rigan 
fait  établir  le  lit  des  enfants  de  façon  que,  tout  en  conservant 
la  pente  ordinaire  pour  l’élévation  do  la  tête,  le  reste  du  lit 
est  incliné  de  façon  (lue  les  pieds  et  le  bassin  élaut  légèrement 
élevés,  l'urine  s'accumule  vers  le  fond  de  la  vessie  plutôt  que 
vers  le  trigone. 

Le  procédé  mécanique  est  bien  préfér.alrle  à  celui  qui  con¬ 
siste  à  réveiller  l’enfaut  par  intei'valles  pour  le  frire  uriner; 
sir  Corrigan  s’élève  conti'e  celte  pratique,  dont  il  n’a  jamais 
vu  de  bons  ell'els,  et  qui,  au  contraire,  présente  cet  inconvé¬ 


nient  qu’on  habitue  ainsi  la  vessie  à  se  vider,  tandis  qu’il  faut 
l’habituel'  à  l'elenir  le  liquide.  {The  Dublin  Quarterhj  Journal, 
février  1S70.) 
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Immédiatement  après  Paracelse,  M.  Daremberg  s’occupe  de 
A’an  Helmont,  et  puis  de  Sylvius  de  le  Roe.  Ce  rapprochement 
s’explique  par  ce  qui  précède  :  c’est  la  continuation  du  procès 
intenté  à  Paracelse.  D’ailleurs  nous  ne  pouvons  que  recom¬ 
mander  la  lecture  de  ces  deux  chapitres,  où  sont  démontrées 
surabondamment  la  stérilité  des  doctrines  métaphysiques  dans 
les  sciences  médicales  et  l’inanité  des  systèmes  préconçus. 
M.  Daremberg,  qui  lient  compte  des  travaux  récents  et  impor¬ 
tants  publiés  en  Belgique  par  Brœekx  ou  sous  son  inspira¬ 
tion,  a  fait  de  Van  Helmont  une  étude  fort  intéressante,  dont 
nous  détachons  le  passage  suivant  : 

«  En  écartant  de  son  jugement  les  préventions  et  les  partis 
pris  de  clocher,  on  ne  peut  manquer  de  reconnaître  à  la  fois 
dans  Van  Helmont  des  qualités  supérieures  et  des  défauts  qui 
tiennent  un  peu  à  son  temps  et  beaucoup  à  son  caractère. 
C’était,  comme  Paracelse,  un  mystique,  mais  plus  savant;  un 
ennemi  de  la  tradition,  mais  plus  éi'udit;  un  empirique,  mais 
plus  clinicien,  plus  observateur;  un  polémiste  violent,  mais 
plus  gentilhomme;  un  écrivain  obscur  aussi  et  prétentieux, 
mais  avec  un  peu  moins  de  divagations.  Dos  deux  côtés  manque 
l’originalité  des  conceptions  :  Paracelse  pille  tout  le  monde  et 
crie  au  voleur  ;  Van  HelmonI,  quoi(ju’il  s’en  défende  et  quoi 
qu’on  en  dise,  emprunte  beaucoup  de  détails  et  l’idée  géné¬ 
rale  à  Paracelse,  qu’il  dénigre  plus  qu'il  ne  le  loue.  Van  Hel¬ 
mont  n’a  pas  imaginé  les  rouages  de  son  système,  mais  il  a  su 
en  faire  une  machine  plus  régulière,  moins  l'idicnle  que  celle 
de  Paracelse,  car  il  y  a  eniremêlé  quelques  connaissances 
plus  exactes,  qui  ont  servi,  pour  ainsi  dire,  de  liens  et  de  mo¬ 
teurs.  11  n’a  pas  réformé  la  médecine,  mais  seulement  allégé 
et  épuré  la  chimialrie.  ,1c  suis  bien  sfir  que  parmi  les'panégy- 
l'istes  aciuels  de  Van  Helmont,  il  n’y  en  a  pas  un,  s’il  est  mé¬ 
decin,  et  s’il  suit  altentivement  le  mouvement  de  la  science, 
qui  vouli'it  signer  aucun  des  écrits  de  Van  Helmont,  même  le 
meilleur.  » 

C’est  toujours,  pour  l’homme  curieux  des  choses  de  la 
science,  un  fort  intéressant  spectacle  que  celui  d’une  époque 
recevant,  brusquement  ou  après  de  lentes  recherches,  une 
notion  nouvelle,  certaine  autant  que  puissante,  décisive,  je  ne 
dis  pas  incontestée,  le  cas  ne  s’est  sans  doute  jamais  présenté, 
mais  une  de  ces  notions  fécondes,  d’aulant  plus  impérieuses  et 
pressantes  qu’elles  ont  do  plus  grandes  erreurs  à  effacer, 
qui'nécessilent,  qu’on  me  permette  le  mot,  une  liquidation 
immédiate  des  anciennes  idées.  Ces  événements  soulèvent,  aux 
yeux  de  i’historien,  une  foule  de  problèmes  qui  s’imposent 
d’emblée  à  son  esprit.  Telle  fut  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang.  Quand  Harvey,  fort  do  ses  expériences  plus  que  do 
ses  hardies  inductions,  proclama  le  dogme  nouveau,  il  trouva 
autour  do  lui,  pour  lui  faire  accueil,  tout  uu  monde  qui  n’é¬ 
tait  pas  le  sien.  Les  luîtes  entre  les  Arabes  et  les  Grecs,  depuis 
longtemps  finies,  avaient  fait  place  à  un  ardent  travail  dissol¬ 
vant,  entrepris  par  des  esprits  plus  audacieux  que  judicieux  ; 
les  exagéralioiis  de  l'aracelse,  malgré  la  modération  de  ses 
soi-disant  disciples,  avaient  irrité  les  esprits  conservaleurs  et 
poussé  la  réaction  .1  l’excès,  au  l'étichisme.  le  plus  étroit.  Le 
parti  du  piogrès  n’étuit  guère,  malgré  se.s  prétentions,  celui 
de  l’observation  patiente,  et  la  physiologie  nouvelle  se  vit 
adopter  par  les  partisans  d’une  sçienço  égarée.  Aussi  les 
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premières  coiiféquenccs  qu’on  tira  des  connaissances  conqui¬ 
ses  furent-elles  presque  tontes  niniivaises.  On  perdit  en  dis¬ 
cussions  un  temps  précieux.  C’est  en  vain  que  Harvey  essaye 
de  faire  ressortir  tout  ce  que  la  pathologie  gagnera  à  le  suivre; 
l’esprit  départi  l’emporte,  les  théories  naissent  à  foison,  les 
esprits  philosophiques  dissi'inineut  leurs  efforts  :  jamais  on 
n’avait  vu,  sur  le  champ  de  la  lutte,  tant  de  bannières  à  la 
fois. 

11  fautee  déhordemeni  de  passion  pour  expliquer  l’hésitation 
en  présence  d'un  fait  dont  nous  no  cherchons  pas  à  diminuer 
la  grandeur,  mais  qui  n’était  au  fond  que  le  dernier  élan 
d’une  série  d’efforts  vers  la  vérité,  dont  le  voile  était  large¬ 
ment  soulevé.  Vésale  avait  nié  l’existence  d’une  cloison  inter¬ 
ventriculaire,  cette  malencontreuse  erreur  qui  datait  de  Galien 
et  que  Césalpin  essaya  de  rétablir;  Fabrice  d’Acqnapendcnte 
et  scs  contemporains  avaient  vu  les  valvules  des  veines;  Ser- 
vel,  fiappé  de  la  dimension  de  l’artère  pulmonaire,  trop  volu¬ 
mineuse  pour  n’ètre  qu’une  artèic  nourricière,  avait  nette¬ 
ment  reconnu  la  petite  circulation.  Colomhus,  trois  ans  plus 
lard,  adoptant  en  outre  l’idée  de  Vésale,  avait  tracé  le  chemin 
au  sang  à  travers  les  poumons;  il  ne  restait  qu’à  admetti'c 
pour  les  profondeurs  des  tissus  une  communication  intervas- 
culaire  dont  les  poumons  fouinissaient  l’exemple,  et  quand 
Harvey  annonça  et  démontra  ce  grand  et  dernier  fait,  toutes 
les  précautions  et  tous  les  ménagements  ne  suffirent  pas,  il  no 
vil  tout  d’abord,  pour  l’appuyer,  que  ceux  à  qui  l’expérience 
n’était  pas  précisément  bien  chère.  Et  pourtant,  la  physiolo¬ 
gie,  éclairée  par  Harvey,  devait  bientôt  entraîner  l’anatomie 
dans  sa  marche  et  réformer  toute  la  pathologie.  .Al.  Daiem- 
herg  qui,  dans  un  excellent  chapitre,  a  su  judicieusement  ré¬ 
sumer  celle  éiioquc,  limite  nettement  la  part  qui  revient  à 
Césalpin  dans  la  découverte  de  la  circulation,  et  montre  com- 
hicn  l'idée  définitive,  la  seule  qui  permît  de  prononcerle  mot 
de  circi(/u(io«,  appartient  bien  entièrement  à  la  gloire  de  Harvey. 
Toute  la  foule  de  ses  détracteurs  et  de  ses  adversaires,  malgré 
l’esprit  mordant  de  quelques-uns,  a  peine  à  nous  inspirer  au¬ 
jourd’hui  même  un  peu  de  curiosité. 

Mais  pourquoi  toujours,  même  chez  les  plus  grands  esprits, 
les  préventions  les  plus  inattendues  viennent-elles  nous  rap  ¬ 
peler  notre  faiblesse?  Une  des  raisons  qui  firent  que  la  notion 
nouvelle  no  porta  pas  immédiatement  tous  ses  fruits,  c’est 
qu’elle  ne  suffisait  pas,  c’est  qu’il  lui  fallait  des  compléments 
indispensables;  la  découverte  delà  circulation  appelait  l’élude 
du  sang,  de  sa  nature,  de  son  origine.  Presque  simultané¬ 
ment,  Aselli,  le  loquace  Asclli,  venait  de  trouver  les  chylifères 
dont  la  découverte  de  Pccquct  (canal  thoracique)  lit  immédia¬ 
tement  deviner  le  rôle  et  l’importance.  Eh  bien!  Harvey  ne 
comprit  jamais  la  gravité  des  faits  signalés  par  Asclli,  et  ne 
s’occupa  de  Pecquet  que  pour  faire  de  l’opposition  au  succès 
de  scs  idées,  rencontrant  dans  cette  voie  erronée  ses  propres 
adversaires  eux-mêmes.  Si  la  passion  ne  l’eût  pas  aveuglé,  si, 
comprenant  l'importance  des  observations  d’Aselli  et  de  l'ec- 
quet,  il  leur  eût  adjoint  ses  elforts,  l’étude  des  chylifères  du 
corps  eût  suivi  de  près  celle  des  vaisseaux  lactés  mésentéri¬ 
ques,  et  avant  1653  on  eût  pu,  sans  attendre  liartholin,  qui  si 
longtemps  nuisit  à  la  mémoire  de  Iludbeck,  adresser  au  foie, 
décidément  privé  de  ses  fonctions  vitales,  la  fameuse  épitaphe  ; 
Siitû,  vialor;  claudilur  hoc  lumulo  gui  tumulavit  plurimos,  prin- 
ceps  corporis  lui,  coguus  et  arbiter;  Iwpar  nolum  seculis  sed  igm- 
lum  nalurce,  etc. 

Donc  lè  foie  est  mort,  et  bien  mort;  le  tyran  a  disparu  ;  les 
faits  nouveaux  sont  adoptés,  les  résistances  sont  vaincues,  la 
route  est  déblayée,  il  ne  s’agit  plus  que  de  la  suivre.  On  ne 
s’y  engage  pas,  on  s’y  précipite  avec  ardeur,  avec  enthou¬ 
siasme;  les  notions  anatomiques  sont  pressées,  scrutées;  c’est 
le  renouveau  de  la  science.  L’enquête  est  à  peine  close,  et 
déjà  on  légifère  à  outrance  ;  ce  que  l’expérience  n’a  pas  dit, 
l’induction  aventureuse  le  devinera,  le  proclamera  quand 
même.  Wharton  et  Glisson,  dont  la  hardiesse  n’est  pas  dépour¬ 
vue  d’une  certaine  perspicacité,  comprennent  merveilleuse¬ 


ment  que  l’hématose  n’est  qu’une  conséquence,  qu’il  faut  ex¬ 
pliquer  la  nutrition;  avec  un  grand  bon  sens,  ils  entreprennent 
l’étude  des  glandes,  qu’jls  décrivent,  qu’ils  classent;  mais  hé¬ 
las  !  la  physiologie  du  système  nerveux  n’a  guère  gagné  depuis 
Galien,  on  en  est  encore  à  la  vieille  idée  de  la  domination  de 
l’esprit  vital  et  de  sa  circulation  dans  les  tubes  nerveux;  Glis¬ 
son,  malgré  ses  expériences  pratiques,  ses  dissections,  scs  in¬ 
jections,  scs  éludes  micrographiques,  s’engage  dans  celle 
fausse  voie  et  s’y  égare  irrémédiablement. 

l’ourlant,  son  esprit  philo.^ophique  n’est  pas  satisfait  ;  apres 
avoii'  proclamé  le  comment,  il  lui  faut  le  pourquoi.  C’est  le  méca¬ 
nisme  môme  de  la  vie  (lu’il  veut  placer  au-dessus  de  tous  les  faits 
et  de  tous  les  dogmes  :  et  nous  voici  en  présence  d’un  système 
large  et  hardi,  à  travers  les  nuages  duquel  on  entrevoit  les 
pj'emières  traces  de  la  physiologie  moderne  ;  Glisson  crée  la 
théorie  de  Virrilabililé.  Celte  conception,  produit  plutôt  de 
l’ininginalion  que  de  l’expérience,  synthèse  fantaisiste  d’une 
science  incomplète,  on  serait  tenté,  si  le  premier  devoir  de 
riiistorien  n’était  de  rester  dans  l’esprit  du  temps  dont  il  parle, 
de  la  l  ésumer  en  cette  formule  qui  reparaîtra  souvent  avec 
des  sens  divers  :  le  monde  organique  n’est  que  matière  et 
mouvement.  Que  nous  voilà  loin  déjà  des  folies  de  Paracelse, 
des  vaines  prétentions  de  Yan  Helmont,  et  même  du  mécanico- 
chimisme  de  Sylvius  de  le  Boc  ! 

Bientôt,  d’ailleurs,  l’esprit  de  i  cchcrchcs  pures  reprend  ses 
droits  et  son  rôle.  Déjà  Sténon  démontre  la  relation  des  glan¬ 
des  avec  le  sang  et  les  vaisseaux;  il  inaugure  ses  travaux  sé¬ 
rieux  sur  raiiatomie  du  cerveau  ;  il  décrit  les  muscles  assez 
exactenienl,  il  s’occupe  avec  ardeur  cl  succès  de  l’embi  yogénic. 
Malpiglii,  F.  Huysch,  l.ceuvenhoeck,  ses  émules  et  ses  conlinua- 
lenrs,  font  luire  à  l’analomic  des  pi'ogrès  considérables  :  le 
premier  par  l’étude  des  tissus,  dos  cenlies  nerveux,  etc.;  le 
second,  par  celle  du  tissu  connectif,  des  vaisseaux,  des  capil¬ 
laires,  etc.  ;  Leeuvenhoeck,  par  ses  travaux  sur  le  sang,  lesos, 
l’épiderme,  et  par  ses  nombreuses  recherches  microgra¬ 
phiques;  et  puis,  que  de  noms  conservés  par  l’histoire  nous 
aurions  à  ajouter  à  ceux-là:  Riolan,  Willis,  Borelli,  Peyer,Ver- 
heyn,  et  tant  d’autres  qui  illustrèrent  le  xvii“  siècle  et  le  com¬ 
mencement  du  xvm'’,  et  dont  Descaries,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
a  si  insuffisamment  profité. 

Ge  sont  ici  les  meilleures  pages  du  livre  de  M.  Daremhcrg; 
l’histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  et  du  développe¬ 
ment  de  l’analomic  qui  la  suivit,  si  elle  n’en  fut  pas  toujours 
la  consé(iuencc,  a  été  par  lui  très-savamment  résumée  en  des 
pages  {[ue  personne,  disons-le,  ne  lira  ni  sans  plaisir  ni  sans 
pi'ofit. 

La  clinique  ne  resta  pas,  tant  s’en  faut,  étrangère  au  pro¬ 
grès  pendant  le  xvu“  siècle.  Le  grand  nom  de  Sydenham,  ce 
sagace  et  attentif  observateur,  le  remplit  tout  entier.  Esprit  à 
la  fois  philosophique  et  pratique,  il  a  élargi  de  la  manière  la 
plus  heureuse  les  bases  de  l’observation  clinique.  «  Pourquoi, 
dit  M.  Darcmberg,  Sydenham  a-t-il  conservé  un  renom  si 
grand,  non  pas  seulement  auprès  des  iiistoriens  de  la  méde¬ 
cine,  mais  parmi  les  simples  praticiens?  Ce  n’est  pas  assuré¬ 
ment  qu’il  fût  doué  d’un  génie  hors  ligne;  c’est  tout  simple¬ 
ment  parce  qu’il  était  lui-même  un  praticien  de  premier 
ordre,  c’est  parce  qu’il  a  trouvé  de  bonnes  méthodes  de  trai¬ 
tement,  fondées  sur  des  indications  rationnelles  et  non  sur  de 
vaines  théories  ;  c’est  parce  qu’il  a  observé  la  nature  et  que, 
loin  de  la  défigurer,  il  s’est  toujours  efforcé  de  lu  peindre  sous 
dus  traits  reconnaissables  ;  les  faits  demeurent,  les  théories 
passent.  » 

Au  ivu"  siècle  appartient  encore  Sanctorius,  l’auteur  de  la 
médecine  sialique,  le  patient  physicien,  observateur  des  fonc¬ 
tions  cutanées,  dont  on  a  voulu  faire  le  précurseur  de  l’iatror 
mécanisme,  auquel,  comme  le  prouve  M.  Uaremberg,  il  n'a 
fourni  qu’un  de  ses  éléments. 

Le  véritable  promoteur  de  l’iatro-mécanisme,  c’est  Borelli, 
chef  de  l’école  italienne.  M.  Daremherg,  dans  plusieurs  cha^ 
pitres  riches  de  faits  etde  renseignements  tout  à  fait  nouveaux. 
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niais  où  l’esprit  aimerait  à  se  reposer  dans  des  rdsumcs 
philosophiques,  qui  lui  permettraient  de  reprendre  haleine  et 
de  se  sentir  soutenu  et  guidé,  passe  en  revue  les  documents 
qui  se  rattachent  à  ce  vaste  ensemble,  en  Italie,  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne.  En  Italie,  nous  rencontrons  Borelli  et 
ses  rêveries  physiologiques  et  pathologiques;  Bellini  et  ses 
obscures  élucubrations  philosophico-pliysiologiqnes  ;  Baglivi, 
théoricien  plus  sensé  et  écrivain  élégant;  Ramazzini,  mathé¬ 
maticien  quinteu-v  et  médecin  érudit;  puis  Bernouilli,  Gugliel- 
niini,  etc. 

C’est  de  Tltalie  que  la  théorie  iatro-mécanicicnne  passa  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  mais  elle  y  revêtit  des  formes 
pariiellement nouvelles, surtout  en  Angleterre, sous l’induence 
de  Newton.  Après  les  noms  moins  connus  de  Pitcairne  et  de 
W.  Cole.  dont  M.  Daromherg  analyse  patiemment  les  théories 
et  les  idées,  vient  celui  de.  Keill,  encore  franchement  iatro- 
mécanicien.  La  doctrine  s’alière  déjà  avec  Freind  et  Mead,  puis 
Tinfluence  de  Sydenham  domine  et  l’emporte  définilivenient 
dans  les  travaux  de  Ilnxham,  de  Fothergill,  de  Pringle,  etc. 

A  l’iatro-mécanisme  de  l’école  allemande,  M.  Daremherg 
rattache  d’ahord  Boerhaave  et  Hoffmann  :  Bocrhaave,dontil  ra¬ 
mène  l’inflnence  à  sa  juste  valeur,  et  dont  les  œuvres  sont  celles 
d’nn  ialro-mécanicien  resté  hippocratiste  dans  une  certaine 
mesure,  cl  teinté  de  chimiatrie;  Hoffmann,  qui  devint  fran¬ 
chement  solidiste  après  avoir  un  moment  quitté  la  chimiatrie, 
pour  partager  les  vues  de  Slahl  ;  HolT'mann,  qui  écrivit  toute 
une  encyclopédie  des  sciencesmédicalcs  trop  négligée  aujour¬ 
d’hui,  d’un  style  large  et  soigné,  mettant  au  service  de  ses 
idées  un  esprit  de  critique  souvent  très-fin,  et  les  fortes  qua¬ 
lités  d’un  pliilosophe  observateur  et  instruit  dans  les  sciences 
exactes.  M.  Daremherg,  qui,  lui  aussi,  revendique  pour  llofl- 
mann ,  plus  d’atlcntion  de  la  part  de  l’hisloire,  se  loue 
d’avoir  étudié  ses  livres,  c  Sans  doute,  dit-il,  on  ne  lit  pas 
Hoffmann  avec  le  même  plaisir  et  aussi  coui’ammcnt  qu’un 
bon  livre  moderne;  mais  j’affirme  qu’après  avoir  longtemps 
partagé  le  préjugé  vulgaire  et  avoir  longtemps  aussi  reculé 
devant  les  volumes  in-folio  qui  composent  les  œuvres  du  célè¬ 
bre  professeur  de  Halle,  j’ai  éprouvé  une  impression  toute  dif¬ 
férente  que  celle  que  j’avais  acceptée  de  confiance,  lorsque  je 
me  suis  décidé  à  étudier  ses  écrits.  »  Non  sans  quelque  rai¬ 
son,  il  reproche  aux  iatro-mécaniciens  les  excès  mêmes  de 
leur  doctrine.  Refusant  tout  rôle  aux  actions  ontologiques,  ils 
n’avaient  pas  à  leur  disposition  des  connaissances  physiques 
et  chimiques  capables  d’offrir  à  leurs  arguments  une  base  so¬ 
lide.  Les  sciences  accessoires  de  la  médecine,  celles  dans  les¬ 
quelles  plongent  les  racines  de  la  physiologie  philosophique, 
sont  les  sciences  physico-chimiques  et  non  les  mathématiques; 
l’enthousiasme  des  iatro-mécaniciens  pour  les  sciences  exac¬ 
tes,  à  défaut  des  autres,  causa  l’exagération  de  leurs  tendances 
et  réduisit  une  influence  qui  eût  pu  être  plus  profonde  cl  sur¬ 
tout  plus  utile.  Si  d’ailleurs  les  spéculations  ontologiques  font 
défaut  chez  llon’mann,  les  fastidieuses  œuvres  de  son  conlem. 
porain  Slahl  nous  en  oll'rent  à  souhait  et  même  davantage. 
C’est  surtout  dos  métaphysiciens  que  Stahl  a  attiré  l’attention; 
et  la  physiologie  moderne,  devenue  une  science  expérimen¬ 
tale  dont  les  résultats  ont  été  souvent  si  nets,  que  depuis  quel¬ 
que  temps  ils  s’imposent  môme  à  l’esprit  des  philosophes  spi¬ 
ritualistes,  si  longtemps  rebelles  à  l’admission  des  résultats 
pratiques,  la  physiologie  moderne,  dis-je,  nous  éloigne  déplus 
en  plus  du  fondateur  de  l’animisme.  Aussi  son  patient  traduc¬ 
teur,  le  docteur  Blondin,  a-t-il  songé  à  lui  créer  une  clientèle 
non  essentiellement  médicale,  en  le  présentant  comme  le  con¬ 
servateur  de  la  physiologie  théologique  :  nous  craignons  que 
ce  ne  doive  être,  pour  la  mémoire  de  l’illustre  animiste,  une 
honnête  retraite  où  le  calme  et  la  paix  ne  lui  feront  pas  assez 
défaut. 

Quand  on  résume  par  la  pensée  la  doctrine  de  Slahl,  s’il 
est  une  des  facultés  de  l’âme  dont  on  prenne  une  haute 
Idée,  c’est  certainement  son  activité.  Que  d'occupations  et 
do  soins,  dieux  bons  !  depuis  le  souci  permanent  de  mainte¬ 


nir  unies  et  solidaires  toutes  les  parties  de  ce  mixte  qu’elle 
fait  vivre  et  qui  sans  elle  se  dissocierait  instantanément, 
jusqu’au  fonctionnement  multiple  et  complexe  de  la  circu¬ 
lation,  des  sécrétions  et  des  excrétions,  sans  compter  les 
réparations  incessantes  dont  notre  misérable  agrégat,  exposé 
à  toutes  les  avaries,  lui  impose  le  travail  et  la  surveillance,  si¬ 
non  les  frais.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  l’âme,  comme 
Stahl  la  concevait,  se  laissât  quelquefois  aller  à  de  fâcheuses 
distractions,  et,  disons-nous,  qu’elles  avaient  lieu  sans  doute 
quand  le  grand  principe,  au  fond  de  quelque  retrait  de  l’or¬ 
ganisme,  se  livrait  au  travail,  presque  accessoire  pour  lui,  de 
la  pensée  pure. 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  satisfaction  que  l’on  quitte 
cette  région  nébuleuse  pour  entrer  avec  Morgagni  sur  un  ter¬ 
rain  solide.  Quelle  netteté  de  vue  et  quelle  précision  de  mé¬ 
thode  le  fondateur  de  l’anatomie  pathologique  apportait  dans 
ses  recherches,  et  combien  judicieusement  M.  Daremherg  fait 
remarquer  que  la  seule  lacune  qui  existait  chez  lui  et  dont  il 
ne  peut  être  rendu  responsable,  consiste  dans  l’insuffisance  des 
moyens  d'observation  !  En  parcourant  les  observations  de  .Morga¬ 
gni,  si  clair,  si  net,  nous  avons  été  souvent  tenté  de  les  com¬ 
pléter  par  l’insertion  dos  symptômes  que  l’auscultation  et  la 
percussion  lui  eussent  révélés,  et  que  son  habileté  à  peindre  ce 
(|U’il  voyait  nous  laisse  deviner.  On  lira  longtemps  encore  les 
œuvres  de  ce  sérieux  observateur  qui  se  conlenlait  do  répon- 
die  à  scs  détracteurs,  à  ceux  qui  taxaient d’inulililé  les  éludes 
d’anatomie  pathologique  :  «  Chacun  juge,  d’après  ce  qu’il  n’a 
pas  lui-même,  (lUC  ce  qui  est  dans  un  autre  est  siipcrllu.  »  A 
côté  de  lui  se  place  la  grande  figure  de  Haller,  cet  homme  à 
l’espiit  vaste,  aux  largos  vues,  observateur  méticuleux  et  pa¬ 
tient  érudit;  liomme  de  science  et  de  recherclics  doublé  d'un 
artiste,  il  nous  a  laissé  un  immense  travail,  toujours  utile  et 
bientôt,  dit-on,  nous  posséderons  sa  précieuse  coricspondance. 
Nous  regrettons  que,  les  limites  de  ce  compte  rendu  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  suivre  M.  Daremherg  dans  l’analyse  de  la  théo¬ 
rie  de  l’in  itabililé  hallériemie  et  des  œuvres  de  ses  contradic¬ 
teurs  et  de  ses  partisans,  Weber,  Gauthier,  Tissot,Gaubius,  etc. 
A  eux  se  relie  assez  aisément  Uicliat,  dont  l’importance  a  été 
si  exactement  appréciée  et  limitée  [lar  M.  Gavarret  dans  la 
préface  de  son  récent  ouvrage  sur  les  phénomènes  physiques 
de  la  vie. 

De  la  doctrine  iatro-mccanique  sortit,  par  une  évolution 
toute  naturelle,  losolidisme,  pour  la  constitution  duquel,  néan¬ 
moins,  Haller  etlloll'mann  ont  lourni  des  matériaux.  Ici  nous 
trouvons  en  présence  deux  rivaux  inégaux  en  valeur  comme 
en  prétentions,  Cullen  et  Brown,  antagonistes  d’autant  plus 
acharnés  que  leurs  systèmes,  fort  dill'érents  en  résumé,  se  lou¬ 
chent  par  beaucoup  de  points.  Cullen,  préoccupé  surtout  de 
simplifier,  de  résumer,  do.  quinlessencier,  qu’on  nous  passe  le 
mot,  ce  que  la  tradition  nous  apprend,  Brown,  dogmatique  ex¬ 
clusif,  à  prétentions  absolues,  oubliant  ses  maîtres  et  ses  pré¬ 
décesseurs,  ambitieux  surtout  de  paraître  simple  et  précis 
pour  réduire  à  rien  le  rôle  de  ses  devanciers.  11  faut  lire,  dans 
l’ouvrage  de  M.  Daremberg,  l’excellent  chapitre  consacré  à  Cul¬ 
len,  Brown  et  Broussais,  dont  le  système  non  moins  exclusif 
que  celui  de  Brown,  mais  mieux  équilibré  cl  très-fortement 
pensé,  a  laissé  dans  la  voie  du  progrès  de  larges  traces  qui  ne 
s’ellâceront  pas. 

Avec  Bordeu,  nous  arrivons  à  Montpellier  et  à  l’école  que 
persounilie  Bailliez;  c’est,  dans  l'histoire  de  la  médecine,  une 
des  parties  les  plus  faciles  à  coniiailrc,  grâce  aux  soins  avec 
lesquels  les  principes  en  ont  été  étudiés  et  publiés.  .M.  Du- 
remberg,  qui  n’a  pas  de  peine  à  démontrer  toute  l'inutilité 
des  conceptions  vitalistes,  termine  son  ouvrage  par  deux  cha¬ 
pitres  qui  sont  d’excellents  résumés,  sur  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  pratique  au  xviii'-'  siècle. 

D''  LiéTAiiu, 
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VARIÉTÉS. 

Vacuité  de  médecine  de  Paris. 

M.  Cliaiiflaid  est  présenlé  en  première  ligne,  au  premier 
tour  de  sciulin,  pour  la  chaire  de  pathologie  générale,  par 
M  voix  contre  13  données  à  M.  Polain  et  1  i)ulletin  blanc. 

M.  Potain,  qui  était  le  seul  concurrent  de  W.  ChaulTard,  est 
présenté  en  seconde  ligne. 


—  Association  r.itxitiiALK.  —  I,a  séance  annuelle  de  l’As¬ 
sociation  générale  a  eu  lieu  dimanche.  Nous  en  attendons  le 
compte  rendu;  mais  nous  pouvons  et  devons  constater  dès 
aujourd’hui  le  grand  succès  de  l’allocution  de  M.  Tardieu  cl 
du  rapport  général  de  M.  A.  Latour  qui  a  fait,  à  l’encontre  de 
récents  événements,  troubles  de  l’École,  attaques  dirigées 
contre  les  médecins  aliénistes,  des  revendications  chaleu¬ 
reuses  qui  ont  provoqué  de  vifs  applaudissements. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  fait  l’exposé  lucide  des  actes  de  la 
Société  centrale. 

Un  banquet  a  réuni  le  soir  200  convives  au  Grand-Hôtel, 


—  Réunion  pes  Sociétés  savantes.  —  La  neuvième  réu¬ 
nion  annuelle  des  Sociétés  savantes  a  été  ouverte  le  20  avril  et 
s’est  terminée  le  23  par  la  distribution  des  récompenses,  pré-^ 
cédée  d’un  discours  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
parinlérim,  et,  pour  ce  qui  concerne  les  sciences,  d’un  rapport 
de  M.  Blanchard.  Rien  dans  cette  session  n’intéressait  direc¬ 
tement  la  médecine,  sauf  deux  communications  :  l’ime  de 
M.  Simonin  (do  Nancy),  sur  les  résultats  de  sa  pratique  chi¬ 
rurgicale  pendant  trente-quatre  ans  dans  le  même  hôpital; 
l’autre  de  M.  Uhassagny  (de  Lyon),  sur  un  instrument  propre 
à  recueillir  le  vaccin. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées. 

Médtiitles  d’or  :  MM.  Filhol,  Godron  et  Armand  David. 

•Médailles  d’argent:  MM.  .\.oust,  Résal,  Mieé,  Rosensthiel,  Du- 
mourier,  Mallard,  de  Rouville,  Drouet  et  Leprieur. 

Officiers  d'académie  :  MM.  Dosloncbamps,  Desmoulins,  Du- 
cbassaing  de  Fontbressin,  Duriou  de  Maisonneuve,  Aimé  de 
Soland. 

S.  Exc.  M.  Maurice  Richard  a  clos  la  séance  par  la  procla¬ 
mation  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  da  M.  Schim- 
per,  professeur  à  la  Faculté  dos  sciences  de  Strasbourg. 


—  M.  Lordat,  professeur  honoraire  et  ancien  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  vient  de  mourir  dans 
cette  ville  le  25  courant,  dans  la  quatre-vingt-dix-huitième 
année  do  son  âge.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  lui 
comme  il  convient,  ni  de  l’inflnencc  qu’il  a  exercée  sur  l’É¬ 
cole  où  il  a  si  longtemps  trôné.  11  a  disparu  sans  voir  fonder 
cette  fameuse  chaire  de  «  philosophie  naturelle  inductrice  » 
dont  il  demandait  instamment  la  création  pendant  le  règne 
de  Louis-Rhilippe.  Get  enseignement  serait  naturellement  de¬ 
venu,  à  Montpellier,  celui  de.  l’Hisloiro  de  la  médecine  tel  qu’il 
vient  d’être  institué  près  la  Faculté  de  l'aris,  par  suite  d’un 
legs  spécial.  C’est  aussi  à  une  aiitic  libéralité,  à  la  libéralité 
de^tupiiylren,  qu’est  due,  dans  la  même  Faculté,  la  création 
de  la  chaire  d’aiialomie  pathologique  ;  que  Lordat  n’a-t-il  ou 
la  bonne  pensée  do  faii'e,  lui  aussi,  les  frais  de  l’institution 
qui  était  dans  ses  vœux? 


—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du  docteur  Désiré  Aubert, 
mort  à  Marseille  où  il  exerçait  depuis  plusieurs  années,  entouré  de  l’es¬ 
time  et  de  l’alTection  de  ses  confrères  et  de  ses  clients. 

M.  Aubert,  qui  n’avait  que  trente-neuf  ans,  avait  été  l’un  des  internes 
les  plus  distingués  de  M.  Morel  à  l’asile  de  Marévillo,  et  de  M.  Dellon  à 
Sainte-Gemmes.  11  avait  marqué  son  passage  dans  la  spécialité  des  ma¬ 
ladies  mentales  par  la  publication  dans  les  Annales  méilico-psycholn- 
giques  d’un  mémoire  intéressant  sur  le  délire  des  pellagreux,  cl  par 
une  tlicse  remarquable  sur  la  démence. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  16  mars  1870,  ont  été  nom¬ 
més  : 

Officiers  do  Vinslruction  publique  ;  MM,  Anglada,  professeur  à  la 
Facullé  de  médecine  de  Montpellier;  DeiTlielot,  professeur  à  l'École  de 
pliarmacie  de  Paris;  Devalloii,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine 
de  Lyon;  Hébert,  pharmacien  en  chef  des  Cliniques;  Noguès,  professeur 
à  l'École  de  médecine  de  Toulouse  ;  Parrot,  médecin  adjoint  au  lycée  de 
Périgueux. 

Officiers  d’académie  :  MM.  le  docteur  Bernard  (de  Belfort);  Berlin, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Nancy  ;  Breton,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble  ;  Bryon,  médecin-major  ; 
Couicnot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon  ;  Delaunay, 
professeur  à  l’École  de  médecine  do  Poitiers;  docteur  Jousset,  à  Bel- 
lême  ;  Ledru,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Clermont 
Ferrand;  docteur  Lliomme,  directeur  de  l’Asile  départemental  du 
Cher;  Magail,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ; 
Malherbe,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes;  Meunier, 
aide- naturaliste  au  Muséum  ;  Moitessier  et  Moutet,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Rabotin,  ex-pharmacien  à  Fon¬ 
tainebleau. 

Par  décret  en  date  du  25  avril  1870,  ont  été  nommés  : 

jIu  grade  de  médecin  principal  de  1'“  classe  :  MM.  Brault  et  Coindet. 
Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  :  MM.  Folie-Desjardins  et 
Pülier-Duplessy. 

—  Le  banquet  de  la  presse  médicale  et  scientifique  aura  lieu  le 
1“''  mai,  à  sept  heures  très-pi-écises,  chez  Nolta. 

—  L’Association  médicale  de  vaccinations,  18,  rue  Belzunce,  tient  à 
la  disposition  des  médecins  des  génisses  inoculées  avec  le  cow-pox 
spontané  et  des  tubes  de  vaccin. 

—  M.  Fano  a  commencé  scs  conférences  sur  1  oculistique  et  la  chi¬ 
rurgie,  le  lundi  25  avril,  à  midi,  à  sa  clinique  parliculière,  rue  Séguier, 
n"  In.  et  les  continue  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  17  au 
23  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  132.  —  Scarla¬ 
tine,  17,  —  Rougeole,  23.  —  Fièvre  typho'ide,  12,  — Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  9.  — Bronchite,  81.  —  Pneumonie,  133.  —  Diarrhée,  8. 

—  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  1.  —  Angine  couenneuse,  5.  —  Croup,  15. 

—  Alfectinns  puerpérales,  6:  —  Autres  couses,  756.  —  Total  :  1199. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  10  au  16  avril 

1870  :  Variole,  2.  —  Scarlatine,  70.  —  Rougeole,  28.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  16.  —  Typhus,  6.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite,  196.  — 
Pneumonie,  66.  —  Diarrhée,  18.  —  Dysenléric,  2.  —  Choléra,  0.  — 
Angine  couenneuse,  9.  — Croup,  13.  —  Affections  puerpérales,  9.  — 
Autres  causes,  1030.  —  Total  :  1475. 


SoirruAIIlE.  —  Paris.  La  Itberlé  d’cnscigncnrcnl  cl  l’esprit  do  la  science  moderne  : 
M.  Gavarret.  —  L’uspiralcup  crrlarré  et  la  scringrre  ù  double  robinet.  —  Sdarico  do 
l'Académie  do  médoctrre.  —  Travaux  originaux.  Conlribulion  à  rhislotre 
des  lirmcurs  plcxifornrcs.  —  Plrysiologio  palbologique  :  Ilo  l'apbasre,  ou  perlo  do  U 
parole,  dans  les  maladies  cérébrales.  —  Correspondance.  Mort  par  le  cblo- 

roformo.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences _ Académie  da 

médecine. — Revue  des  journaux.  Strr  le  Irailcmenl  de  l’inconlinonco 
d'urine  dans  i’enfance  et  ia  jeunesse  par  le  coilodion. —  Bibliographie. 
Ilisluir'c  des  sciences  médicales  comprenant  ranaloririe,  la  pbysioiogie,  la  médecine, 
la  chirurgie  et  les  duelrincs  de  patlrologio  génér-ale.  — "Variétés.  Facullé  du 
médecine. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  UiîCiiAMBBt'. 
PARIS.— 1MP'-''^ERIF.  DE  E.  MAUTJNET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  8  mai  1870. 

sociÉTi.  m;  MilonciNr,  légale.  —  étude  piiotoghapiiique  sun  la 

RÉTINE  DES  SUJETS  ASSASSINÉS. 

Il  y  a  quelques  années,  il  s’est  fait  dans  la  presse  un  certain 
bruit  à  propos  d’une  découverte  qui  était  bien  de  nature  à  e.vci- 
ter  la  curiosité.  Il  s’agissait  d’im  phénomène  qui  devait  avoir 
une  importance  considérable  dans  ses  applications  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  à  la  physiologie.  Un  journal  américain  racontait 
qu’en  soumettant  au  daguerréotype  la  rétine  d’un  individu 
assassiné,  on  avait  pu  reconnaître  dans  l’épreuve  obtenue 
l’image  de  l’assassin.  On  y  ajouta  depuis,  ce  fait,  que  la  rétine 
d’un  bœuf  avait  présente  une  image  daguerrienne  en  reprodui¬ 
sant  l'aspect  du  pavé  de  la  cour  dans  laquelle  l’animal  avait 
été  assommé. 

Celte  découverte  rencontra  une  incrédulité  générale  :  d’une 
part,  la  source  des  renseignements  paraissait  suspecte  ;  d’autre 
part,  des  objections  théoriques  fort  sérieuses  rendaient  inad¬ 
missible  la  possibilité  même  du  fait  que  l’on  rapportait. 
L’image  du  pavé  n’était  autre  que  l’épithélium  pavimenteux  de 
la  cornée  ou  les  cellules  polygonales  pigmentées  de  la  cho¬ 
roïde. 

Une  communication  dcM.  Bourion  faite  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale  l’année  dernière,  a  de  nouveau  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  l’élude  photographique  de  la  rétine  des  sujets  assas¬ 
sinés,  et  cette  fois,  un  rapport  de  M.  Vernois  a  montré  que  la 
question  avait  élé  soumise  à  une  enquête  sérieuse  et  scienti¬ 
fique.  Une  publication  de  la  Hevue  photographique  {avril  1870) 
permet  à  chacun  de  juger  par  lui-même  de  la  valeur  des  faits 
présentés.  Nous  croyons  qu’il  n’est  pas  sans  quelque  intérêt 
d’examiner  s’il  existe  des  preuves  sérieuses  des  phénomènes 
annoncés,  etquelles  sont  les  raisons  qui  ont  déterminé  M.  Ver¬ 
nois  à  conclure  «  qu’il  est  impossible  de  retrouver  sur  la  rétine 
d’une  victime  le  portrait  de  son  assassin,  ou  la  représentation 
de  quelque  objet  ou  disposition  physique  qui  se  trouvaient 
devant  ses  yeux  au  moment  de  la  mort». 

L’image  photographique  présentée  par  M.  Bourion  constitue 
actuellement  la  seule  preuve  expérimentale  qu’il  nous  soit  pos¬ 
sible  d’apprécier,  aussi  devons-nous  avant  tout  on  examiner  la 
valeur.  Lorsque  la  photographie  fut  ofTerte  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale,  sous  la  mention  d’énigme  do  médecine  légale, 
personne  n’en  put  deviner  le  mot.  En  effet,  à  un  examen  su¬ 
perficiel  ou  pour  peu  que  l'on  soit  porté  au  scepticisme,  on 
trouvera  que  la  photographie  pourrait  fort  bien  représenter 
certain  épisode  do  l’Ancien  Testament,  au  moment  du  les  Hé¬ 
breux  ont  passé,  la  mer  s’étant  retirée.  On  comprend  alors 
difficilement  la  légende  explicative  de  M.  Bourion  :  «  la  pho¬ 
tographie,  dit-il,  représente  le  moment  où  l’assassin,  après 
avoir  frappé  la  mère,  tue  l’enfant,  et  le  chien  de  la  maison  se 
précipite  vers  la  malheureuse  petite  victime  ».  Si,  au  con¬ 
traire,  en  y  mettant  la  meilleure  volonté  possible,  on  examine 
la  petite  photographie  dans  le  sens  de  la  longueur,  on  voit 
peu  à  peu  se  dessiner  certains  contours,  on  distingue  comme 
une  vague  esquisse  d’une  tête  de  chien,  puis,  dans  la  masse 
voisine,  se  détache  comme  l’apparence  d’un  coude,  d’un 
bras  relevé  au-dessus  d’une  tête  à  peine  indiquée,  se  conti¬ 
nuant  avec  une  masse  qui  rappelle  l’aspect  d’une  large  poi¬ 
trine.  Cette  image,  une  fois  perçue,  devient  de  plus  en  plus 
2«  SÉRIE.  T.  VIL 


nette,  elle  se  retrouve  plus  facilement,  on  peut  alors  l’expli¬ 
quer,  la  faire  percevoir  par  d’autres  personnes. 

En  somme,  il  est  possible  dans  le  dessin  de  voir  le  mouve¬ 
ment  d’un  bras  relevé  au-dessus  de  la  tête  tel  que  celui  d’un 
assassin  frappant  vigourcuscmenl,  en  outre  on  voit  à  côté  une 
tête  de  chien.  Malheureusement,  en  supposant  la  photogra¬ 
phie  réellement  sous  retouche  (qualité  d’ailleurs  fort  excep¬ 
tionnelle),  on  doit  se  demander  s’il  n’y  a  pas  de  la  part  de 
l’observateur  une  illusion  rendue  plus  facile  par  l’imperfec¬ 
tion  des  contours. 

Les  exemples  d’illusions  analogues  sont,  en  effet,  bien  com¬ 
muns,  les  aspects  variés  des  nuages,  des  taches  de  la  lune,  et 
de  certains  dessins  d’arbres  dans  lesquels  on  peut  voir  les 
figures  les  plus  singulières,  doivent  nous  mettre  en  garde 
contre  l’interprétation  complaisante.  Aussi  nous  ne  doutons 
pas  que  devant  cette  photographie,  les  avis  ne  soient  fort  par¬ 
tagés,  mais  nous  avons  aussi  élé  convaincus  par  des  expé¬ 
riences  que  beaucoup  veri'ont  plus  ou  moins  nettement  la  tête 
du  chien,  et  le  coude  de  l’assassin,  et  avec  une  conviction 
bien  plus  sérieuse  que  celle  des  enfants  qui  voient  dans  les 
nuages,  le  samedi  saint,  le  retour  des  cloches  enguirlandées. 
Si  l’histoire  du  crime  venait  confirmer  la  légende  du  dessin, 
le  scepticisme  serait  fort  ébranlé,  malheureusement  les  dé¬ 
tails  précis  manquent,  et  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Ver¬ 
nois,  «  M.  Bourion  ne  dit  pas  si  le  chien  vit  encore,  et  si  sa 
»  tête  ressemble  plus  ou  moins  à  l’apparence  signalée  dans  la 
»  photographie  » .  Il  est  h  désirer  que  celle  lacune  soit  com¬ 
blée,  et  que  ce  dessin  ne  reste  pas  comme  une  sorte  de  pro¬ 
vocation  à  l’hallucination. 

En  dehors  des  renseignements  commémoratifs,  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  a  été  fait  le  daguerréotype  ne  permet¬ 
tent  guère  de  juger  de  la  vraisemblance  de  la  reproduction. 

M.  Vernois  reproche  à  l’image  de  ne  pas  être  renversée, 
mais  cette  objection  n’a  pas  grande  importance,  puisque  l’on 
ne  connaît  pas  le  sens  dans  lequel  la  rétine  a  été  photogra¬ 
phiée  ;  au  contraire,  en  observant  la  position  du  coude  et  de 
la  tête  présumée,  on  voit  que  l’assassin  frapperait  du  bras 
gauche,  il  y  aurait  eu  précisément  par  la  photographie  une 
inversion  symétrique  analogue  à  celle  qu’on  observe  quand  on 
examine  dans  une  glace  une  personne  placée  vis-à-vis  d’elle, 
le  bras  droit  étant  à  gaucho  et  réciproquement. 

Tels  sont  les  seuls  arguments  en  faveur  do  la  réalité  de  ces 
images  rétiniennes,  si  on  les  compare  aux  raisons  théoriques 
contradictoires,  on  voit  que  celles-ci  sont  plus  sérieuses  et 
multiples.  En  effet,  pour  expliquer  la  persistance  de  l’imago 
dans  la  rétine,  il  faudrait  revenir  aux  explications  de  Dérao- 
crite  et  d’Épicurc,  à  savoir,  que  .les  images  se  détachent  des 
objets  et  viennent  pénétrer  dans  l’œil,  hypothèse  naïve  à  la¬ 
quelle  Moser  a  donné  une  allure  scientifuiue  moderne  en  con¬ 
sidérant  la  rétine  comme  un  appareil  photo-chimique  capable 
de  conserver  les  impressions  d’une  manière  durable.  C’est  la 
seule  théorie  qui  ferait  comprendre  la  formation  des  images 
rétiniennes,  mais  la  théorie  elle-même  reste  à  démontrer. 

M.  Vernois  insiste  sur  une  objection  théorique  qu’il  semble 
considérer  comme  péremptoire,  c’est  la  rapidité  de  l’impres¬ 
sion.  Plateau,  il  est  vrai,  a  fixé  à  32  ou  38  centièmes  de  se¬ 
conde  la  durée  de  la  persistance  des  images  sur  la  rétine,  les 
expériences  de  M.  Lucas  réduisent  à  un  dixiéme  de  seconde 
celle  durée;  M.  Bortoch  et  .M.  Chevrier  ont  confirmé  ces  don¬ 
nées,  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  loi  de  Plateau  no  s’appli- 
18 
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que  qu’à  la  durée  de  l’impression,  et  non  à  la  persistance  de 
la  sensation  ou  de  la  inodincation  de  la  rétine  consécutive  à 
l’impression.  Comméra  faitobserver  Ilelmhollz,  dans  l’excita¬ 
tion  d’un  nerf  moteur  par  l’électricité,  la  modification  pro¬ 
duite  dans  les  parties  organiques  disparaît  plus  lentement  que 
la  décharge  électrique,  de  même  la  lumière,  en  impression¬ 
nant  la  rétine,  laisse  dans  l’appareil  nerveux  visuel  une  ac  • 
tion  primaire  qui  ne  se  transforme  en  sensation  que  dans  les 
instants  suivants,  et  cette  action  persiste  bien  plus  longtemps 
que  la  durée  de  l’itnpression.  I.’expérience  la  plus  vulgaire  le 
démontre  ;  si  l’on  éteint  une  lampe  après  avoir  regardé  la 
flamme  avec  une  attention  prolongée,  on  voit  persister  l’image 
de  la  lampe,  image  dite  accidentelle.  11  faut  donc  séparer  la 
durée  de  l’impression  de  la  durée  du  changement  molécu¬ 
laire  qu'elle  a  produit,  et  la  première  ne  saurait  servir  de  me¬ 
sure  a  la  seconde. 

Cependant,  quelque  prolongée  que  soit  la  modification  de 
la  rétine,  elle  ne  peut  encore  faire  comprendre  un  change¬ 
ment  appréciable  cinquante-deux  heures  après  la  mort  et 
résistant  aux  altérations  cadavériques,  si  promptes,  de  la  ré¬ 
tine,  et  c’est  après  un  laps  de  temps  aussi  considérable  que 
M.  Baurion  a  opéré.  Les  objections  théoriques  conservent  donc 
une  grande  valeur,  a  condition  qu’on  admettra  que  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  sont  pou  ou  point  modifiés  au  mo¬ 
ment  de  la  mort,  ou  immédiatement  après. 

M.  Vernois  a  bien  compris  qu’aux  expéi'icnces  il  fallait  op¬ 
poser  des  expériences  instituées  dans  des  conditions  analogues, 
et  pour  ne  point  alfaiblir  la  signification  de  ses  reclierches 
nous  citons  les  termes  par  lesquels  il  les  résume  : 

«  J’ai  fait  di.x-sept  expériences  sur  des  animaux,  au  moment 
»  de  les  sacrifier,  soit, par  la  pendaison,  soit  par  l’acide  prus- 
»  sique,  je  tenais  en  face  des  yeux,  éclairés  par  une  vive 
»  lumière,  un  objet  bien  déterminé  et  très-facile  a  l  econnaître 
»  si  l’image  reproduite  avait  pu  pei^istur  sur  la  rétine.  J’enle- 
-»  vais  immédiatement  les  yeu.x,  et  je  me  rendais  chez  le  pho- 
»  tograpbe;  quelques-uns  cependant  n’ont  pu  être  e.xaminés 
»  que  vingt-quatre  ou  (]uaranto  heures  après  la  mort  des  ani- 
»  maux.  Je  pratiquais  alors  tantôt  une  section  circulaire  de  la 
»  sclérotique,  au  niveau  du  cristallin,  tantôt,  cette  section 
»  faite,  je  faisais  une  espèce  de  croix  de  Malte  par  quatre  inci- 
»  sions  sur  les  bords  de  la  sclérotique,  afin  de  mieux  exposer 
B  la  rétine  a  l’action  de  la  pliotographie.  J’écartais  l’humeur 
B  vitrée  et  tout  ce  (]ui  constituait  la  partie  antérieure  de  l’œil. 
B  Je  fixais  la  pièce  sur  une  carte  a  l’aide  de  quatre  épingles, 
B  et  je  soumettais  le  plus  rapidement  |)ossible  la  rétine  à  l’expé- 
B  rience  daguerrienne.  Si  l'on  examine  avec  attention  toutes 
»  les  épreuves  obtenues  dans  les  circonstances  que  j’ai  préci- 
■  »  sées,  il  est  bien  évident  que  la  photographie  n’a  reproduit 
»  que  Tétat  anatomique  superficiel  de  la  rétine.  Souvent  sa 
B  papille  est  très-bien  venue  :  ailleurs  il  n’y  a  que  des  surfaces 
B  vagues  et  indécises,  comme  celles  indiquées  dans  la  photo- 
»  graphie  envoyée  par  le  docteur  Bourion.  b 

Ces  résultats  sont  plus  significatifs  encore  que  les  preuves 
théoriques;  en  les  acceptant  comme  définitifs,  il  faut  décidé¬ 
ment  avouer  que  rien  n’est  moins  prouvé  que  la  persistance, 
après  la  mort,  des  images  rétiniennes  et  la  possibilité  de  leur 
rei)roduction  photographique. 

Si  nous  résumons  les  éléments  delà  discussion,  afin  de  pré¬ 
ciser  l’état  de  la  question,  nous  trouvons,  d’une  part,  une 
image’;  fort  vague  d’ailleurs,  dans  laquelle  on  peut  relrouver 


une  esquisse  grossière  à  l’appui  de  l’interprétation  donnée 
par  M.  Bourion,  mais  avec  des  renseignements  insuffisants; 
d’autre  part,  les  théories  physiologiques,  l’observation  sur 
l’homme  vivant,  sont  en  contradiction  avec  la  possibilité  même 
de  la  production  de  cette  image;  enfin  des  expériences  néga¬ 
tives  viennent  encore  nous  mettre  en  garde  contre  la  facilité 
de  l’illusion  dans  l’interprétation  du  dessin. 

Deux  conditions  pourraient  modifier  le  jugement  rendu  par 
la  Société  de  médecine  légale,  ou  bien  des  preuves  circon¬ 
stanciées  données  par  M.  Bourion,  telles  que  la  description  du 
chien  dont  on  devine  la  tête,  ou  mieux  encore  un  nouveau 
fait  dans  lequel  l’image,  fût-elle  aussi  vague,  autoriserait  ce¬ 
pendant  une  discussion  semblable  à  celle  qu’a  soulevée  la  re¬ 
production  photographique  obtenue  par  M.  Bourion.  La  ques- 
-lion  est  assez  intéressante  pour  mériter  un  appel  devant 
l’opinion  médicale. 

A.  IIliNOCQÜE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

De  [.’aPHASIE,  ou  petite  de  la  parole,  dans  les  maladies  CÉRÉBRALES 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  15  et  17.) 

CINOUIÈME  PARTIE. 

Après  avoir  mentionné  dans  le  chapitre  précédent  les  diffé¬ 
rentes  foT'mes  sous  lesquelles  la  perte  ou  l’altération  de  la  fa¬ 
culté  du  langage  articulé  se  présente  à  l’observation  clinique, 
je  vais  continuer  en  examinant  les  diverses  causes  qui  donnent 
lieu  a  ce  symptôme  morbide. 

L’étude  de  l’étiologie  d’une  maladie  est  un  des  meilleurs 
moyens  pour  avoir  une  connaissance  précise  de  sa  nature  et 
de  sa  niarclie  probable;  et  comme  la  pathologie  de  l’aphasie 
est  entourée  d’une  si  grande  obscuiilé,  il  semble  particulière¬ 
ment  nécessaire  de  passer  en  revue  les  diverses  circonstance,', 
physiques  ou  morales,  sous  l’influence  desquelles  l’altération 
de  la  faculté  de  parler  peut  se  produire. 

Causes.  —  Divers  états  morbides  peuvent  déterminer  l’alté¬ 
ration  de  la  faculté  de  la  parole. 

1“  L’aphasie  peut  être  congénitale,  comme  dans  la  surdi¬ 
mutité,  et  elle  est  un  des  symptômes  ordinaires  de  l’idiotie  : 
l’observation  de  G.  Van  A...,  que  j’ai  rapportée  d’après  Van 
der  Kolk,  est  un  bon  exemple  de  cette  dernière  condition.  La 
question  des  altérations  de  la  parole  chez  les  idiots  a  élé  trai¬ 
tée  d’une  façon  magistrale  par  le  docteur  Wilbur,  surinten  ¬ 
dant  de  l’asile  de  New-York,  pour  les  idiots  ;  je  renvois  à  ce 
travail  intéressant  pour  une  étude  plus  complète  sur  ce  point 
{On  Aphasia,  New-York,  1867). 

M.  de  Fonl-Réaux  a  publié  l’observation  d’un  sourd-muet 
qui  mourut  à  Bicêtre  à  l’âge  de  soixante  ans,  et  à  l’autopsie 
duquel  on  trouva  une  atrophie  remarquable  de  l’insula  de 
Bell,  des  deux  côtés,  particulièrement  du  côté  gauche.  Le  cer¬ 
veau  cependant  était  très-gros,  et  avait  ses  circonvolutions 
pai  faitement  bien  développées;  rencéphale  pesait  1620  gram¬ 
mes  (57  onces).  (Localisation  de  ta  faculté  spéciale  du  langage  ar¬ 
ticulé,  p.  99.)  Cette  observation  est  d’un  extrême  intérêt  par  le 
contraste  qu’elle  présente  avec  les  cerveaux  microcéphales, 
auxquels  je  ferai  bientôt  allusion. 

L’élude  de  la  mutité  ehez  les  sourds  est  un  sujet  bien  digne 
de  repliercbes  attentives  de  la  part  des  membres  de  noire  pro- 
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fession  jqui  sont  mddicalemenl  chargés  des  institutions  de  sourds- 
muets,  car  il  est  aujourd’hui  reconnu  que  cette  infirmité  est 
cnral)Ie  en  parlie;  en  efiel,  un  remarquable  écrivain  français 
dit  sur  ce  sujet  :  «  Il  est  possible  de  donner  la  parole  à  la  plus 
grande  partie  des  sourds-muets,  car  c’est  le  plus  petit  nombre, 
c’est  l’exception  qui  présente  des  vices  primordiaux  ou  acquis 
de  l’appareil  vocal»  [La  simli-minité,  par  le  docteur  Blanchel, 
chirurgien  de  l’Instilut  nalional  des  sourds-miiels,t.  ll,p.  12). 
Relativement  à  ce  dernier  point,  le  docteur  Gairdneraobservé 
que  l’aphasique,  on  supposant  chez  lui  une  affection  congéni¬ 
tale,  n’est  pas  susceptible  de  recevoir  de  l’éducation  et  doit 
rester  presque  idiot, — avec  l’intelligence  d’un  enfant  enfermé 
dans  le  corps  d’un  homme;  il  fait  renarquer  en  outre  que, 
dans  certaines  formes  de  crétinisme  ou  d’idiotie  congénitale, 
la  lésion  primitive  peut  avoir  été  l’aphasie,  et  qu’alorsle  déve¬ 
loppement  des  facultés  mentales  a  été  impossible  (Ou  the  Func- 
tion  of  Arliculale  Speech,  p.  32). 

On  a  dit  que  l’intempérance  chez  l’un  des  parents  ou  chez 
tous  les  deux,  vers  l’époque  de  la  conception,  peut  être  une 
cause  d’aliénation  d’esprit  chez  leurs  descendants;  s’il  en  est 
ainsi,  il  n’est  pas  irrationnel  de  penser  qu’un  état  cérébral 
morbide  des  parents  au  moment  de  la  conception  peut  donner 
lieu  à  l’aph  sie  chez  leurs  enfants.  Un  fait  qui  vient  à  l’appui 
de  cette  opinion  est  tombé  sous  mes  yeux  :  il  s’agit  d’un  char¬ 
mant  enfant  de  cinq  ans,  très-délicat  et  chez  lequel  la  faculté 
de  la  parole  n’avait  pu  entrer  en  action,  bien  qu’il  eût  été  pen¬ 
dant  longtemps  soumis  à  un  traitement  spécial.  Après  avoir 
constaté  que  sa  (ête  était  bien  conformée,  qu’il  n’avait  aucune 
prédisposition  héréditaire  à  une  maladie  cérébrale,  et  que  ses 
frères  et  sa  sœur  n’étaient  nullement  des  enfants  inintelligents, 
je  fus  amené  à  examiner  très-attentivement  la  question  de  la 
cause,  et  aloi  s  j’appris  du  père  que  dix  mois  environ  avant  la 
naissance  de  son  fils,  il  était  tombé  de  cheval  sur  le  front, 
qu'il  avait  été  étourdi  par  la  chute,  et  que  ses  idées  restèrent 
confuses  pendant  les  premières  semaines  qui  suivirent  cet  ac¬ 
cident.  Sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  positive  de  ce  fait, 
il  me  semble  que  je  ne  dépasse  pas  les  bornes  d’une  déduc¬ 
tion  légitime,  en  établissant  une  relation  entre  le  choc  du  sys¬ 
tème  nerveux  chez  le  père  et  la  lésion  congénitale  observée 
chez  le  fils. 

2“  L’a()hasie  peut  survenir  comme  la  conséquence  d’une 
blessure  fuite  directement  au  cerveau  :  de  celte  cause  dépen¬ 
dent  plusieurs  faits  qui  ont  été  rapportés  dans  les  chapitres 
précédents  (Lesur,  Castagnon,  Uomberg,  Bergmann,  Kolk, 
U.  Jackson).  Les  exemples  de  traumatisme  peuvent  être  re¬ 
gardés  cotnnie  de  véritables  vivisections,  et  leur  étude  est 
d’une  grande  valeur  an  point  de  vue  étiologique,  car  ils  con¬ 
tribuent  peut-être  plus  que  toute  autre  classe  de  faits  à  éluci¬ 
der  la  question  de  la  localisation  cérébrale  de  nos  diverses  fa¬ 
cultés.  Le  docteur  Popham,  de  Cork,  a  rapporté  le  curieux 
exemple  suivant  d’aphasie  traumatique,  exemple  intéressant 
non-seulement  par  sa  cause,  mais  encore  par  l’état  morbide 
local  qui  coïncida  avec  la  guérison.  Un  garçon,  âgé  de  quinze 
ans,  reçut  un  coup  de  pied  de  vache  entre  le  nez  et  le  front  : 
il  fut  étourdi,  mais  il  ne  sembla  avoir  éprouvé  d’autres  dom¬ 
mages  que  quelques  contusions  et  une  légère  épistaxis,  de  sorte 
qu’il  put  encore  faire  facilement  plusieurs  milles  à  pied.  Qua¬ 
tre  jours  après,  pendant  qu’il  travaillait,  il  fut  pris  de  vertige 
et  peidit  la  parole  :  l’ouïe,  le  goût  et  la  vue  ainsi  que  la  dé¬ 
glutition  étaient  intactes.  Un  grand  nombre  de  l  emèdes,  parmi 
lesquels  le  magnétisme  animal,  furent  euiployés  sans  aucun 
résultat.  11  re.sta  pendant  douze  mois  comme  domestique  chez 
un  médecin,  bien  qu’il  fût  tout  à  fait  muet;  il  se  développa 
alors  sur  la  partie  antérieure  du  cuir  chevelu  une  inflamma¬ 
tion  considérable  qui  fut  suivie  de  suppuration,  et  le  malade 
recouvra  la  parole  aussi  subitement  qu’il  l’avait  perdue  dix- 
huit  ou  dix-neuf  mois  auparavant  (Popham,  op.  cit.,  p.  9). 

Les  annales  de  la  chiruigie  militaire  sont  riches  en  fait  d’a¬ 
phasie  traumatique  résultant  de  blessure  sur  la  tête  par  les 
armes  à  feu,  mais  l’embarras  de  la  parole  n’est  mentionné 


qu’en  passant.  Maintenant  cependant  que  l’attention  des  méde¬ 
cins  est  appelée  sur  la  localisation  des  facultés  cérébrales,  il 
faut  espérer  que  dos  relations  plus  détaillées  sur  les  phéno¬ 
mènes  psychologiques  consécutifs  aux  blessures  de  tête  par 
armes  à  feu  seront  données  à  l’avenir,  et  que  la  chirurgie  mili¬ 
taire  rendra  ainsi  ses  immenses  ressources  plus  utiles  à  la 
solution  des  questions  obscures  et  complexes  de  la  pathologie 
cérébrale. 

3°  L’aphasie  a  souvent  été  observée  comme  un  symptôme 
de  tumeurs  situées  en  différentes  parties  de  l’encéphale,  de 
dépôts  sanguins  dans  le  cerveau  et  de  ramollissement  de  cet 
organe,  d’exostose  nu  de  mauvaise  conformation  des  os  du 
crâne,  enfin  de  lésions  organiques  de  différente  nature,  inté¬ 
ressant  la  substance  cérébrale  et  principalement  les  lobes  an¬ 
térieurs.  Des  exemples  de  perle  ou  d’embarras  delà  parole  dé¬ 
pendant  de  chacune  de  ces  causes  ont  été  mentionnés  dans 
les  premières  parties  de  ce  travail. 

Il  semblerait  qu’une  altération  du  voisinage  des  lobes  anté¬ 
rieurs,  mais  placée  suffisamment  près  pour  déterminer  sur 
eux  une  pression  indirecte,  puisse  donner  lieu  à  l’aphasie.  Le 
docteur  Aug.  'Voisin  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle 
l’aphasie  était  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  le  lobe  an¬ 
térieur  gauche  par  un  caillot  hémorrhagique  considérable  si¬ 
tué  dansle  lobe  temporo-sphénoïdaldu  même  côté  (A^onreau  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article  Aphasie).  Le 
docteur  Œ;dmansson,de  Stockholm,  mentionne  un  exemple  de 
tubercules  du  cerveau,  dans  lequel  l’aphasie  fut  observée 
comme  un  symptôme  pendant  la  vie;  après  la  mort,  on  trouva 
une  hémorrhagie  dans  l’insula  gauche  (1)  {Dublin  Quaterly 
Journa/, novembre  1868,  translatcd  from  the  Hygiea,  by  doclor 
\V.  U.  Moore)  (1). 

4“  L’aphasie  peut  survenir  comme  un  symptôme  éloigné 
d’endo-péricardite,  lorsque  des  végétations  fibrineuses  déta¬ 
chées  des  valvules  du  cœur  ont  été  charriées  dans  les  artères 
cérébrales  (ordinairement  la  cérébrale  moyenne  (2)  et  ont 
ainsi  produit  une  embolie  ;  ainsi  se  ti'ouve  établie  une  relation 
entre  la  maladie  cardiaque,  l’oblitération  de  l’artère  cérébrale 
moyenne,  le  ramollissement  du  cerveau  par  manque  de  nutri¬ 
tion,  et  l’aphasie.  Comme  exemple  de  cet  enchaînement  de 
symptômes,  je  renvoie  à  l’histoire  de  William  Lemon  l’une  des 
observations  qui  me  sont  personnelles,  et  aux  faits  rapportés  par 
M.  Peter  et  le  docteur  Scoresby  Jackson,  faits  qui  ont  aussi  été 
mentionnés  précédemment. 

La  coïncidence  d’une  affection  du  cœur  avec  l’aphasie  est 
très-commune  :  on  se  souvient  que  sur  les  trente-quatre  cas 
relatés  par  le  docteur  Hughlings  Jackson  dans  le  journal  Lon¬ 
don  Hospital  RsPonTs,  le  cœur  présentait  vingt  fois  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables.  Le  docteur  César  Lombroso 
de  Pavie,  à  propos  des  cas  du  docteur  Jackson,  nie  l’interpré¬ 
tation  que  l’on  tire  généralement  du  fait  de  la  coïncidence  de 
l’aphasie  avec  une  maladie  du  cœur  et  des  grosses  artères;  sui¬ 
vant  lui,  l’allératioii  des  centres  nerveux  serait  la  cause  plutôt 
que  la  conséquence  d’une  affection  du  cœur  et  des  artères,  la¬ 
quelle  surviendrait  sous  l’influence  d’une  perversion  de  nutri¬ 
tion  organique,  comme  le  résultat  d’un  manque  d’innerva¬ 
tion.  Le  docteur  Lombroso  fait  remarquer  plus  loin  que,  bien 
qu’il  puisse  exister  des  cas  dans  lesquels  l’hypertrophie  cardia¬ 
que  détermine  des  désordres  dans  les  centres  nerveux,  il  est 
toutefois  de  règle  que  ces  lésions  des  centres  circulatoires 
soient  secondaires  et  non  primitives  (3).  Bien  que  la  haute  po¬ 
sition  scientifique  de  l’éminent  professeur  italien  exige  natu¬ 
rellement  la  plus  grande  déférence  possible  pour  de  telles  con¬ 
clusions,  je  crois  que  ses  opinions  relatives  aux  rapports  qui 

(1)  C'est  un  court  expose  de  la  question  do  l'apliasie  par  un  uiddecin  suédois,  ex¬ 
posé  dans  lequel  sc  Irouvent  quelques  faits  originaux  d'un  grand  intérêt  ;  l'auteur  tou¬ 
tefois  ne  se.nible  connaître  que  d’une  façon  Irès-iinparfailc  les  travaux  des  médecins 

(2)  Nous  pouvons  supposer  queues  végélaliuus  arrivent  le  plus  urdinaircinent  par 
la  carotide  gauche, 

(3)  Studi  Clinici  lulle  italattie  Itenlali,  p.  3. 
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existent  entre  les  affections  cardiaques  et  cérébrales  ne  seront 
pas  généralement  adoptées  par  les  pathologistes  anglais. 

6°  L’aphasie  a  été  observée  comme  symptôme  d’une  mala¬ 
die  de  la  moelle  (Maty,  Abercromhie,  etc.);  Velpeau,  dans  la 
Revue  médicale  de  1826,  a  relaté  un  cas  d’hémiplégie  gauche 
avec  aphasie,  dans  lequel  après  la  mort  on  trouva,  au  centre 
du  cordon  latéral  droit  de  la  corde  spinale,  et  dans  la  partie 
moyenne  de  la  portion  cervicale,  une  cavité  de  trois  pouces  de 
long  et  de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre,  pleine  de  matière 
ramollie  et  ressemblant  à  du  pus  ;  dans  le  cordon  latéral  gau¬ 
che  de  la  même  portion  de  la  moelle,  il  y  avait  une  altération 
analogue,  mais  moins  étendue  ;  le  cerveau  était  sain  (Aber- 
crombie,  Diseases  ofihe Drain,  p.  357). 

6"  L’aphasie  peut  se  montrer  comme  un  symptôme  nerveux; 
beaucoup  de  personnes,  sous  l’influence  de  la  colère,  de  la 
joie  ou  d’une  excitation  quelconque,  ont  éprouvé  une  impossi¬ 
bilité  do  parler  passagère. Le  docteur  Todd,  sous  le  titre  de  pa¬ 
ralysie  émotionnelle,  mentionne  le  cas  d’un  homme  âgé  de 
cinquante  à  soixante  ans,  d’un  tempérament  irritable  et  d’ha¬ 
bitudes  hypochondriaques,  qui,  dans  une  conversation  très- 
animée,  s’excita  à  tel  point  qu’il  perdit  complètement  le  pou¬ 
voir  do  la  parole  ;  il  n’avait  pas  de  paralysie  et  ses  facultés 
mentales  étaient  intactes.  Il  resta  cependant  sans  parole  pen¬ 
dant  une  semaine  environ,  et  en  pou  de  temps  la  faculté  de 
parler  revint  entièrement  {Ctinical  Lectures  on  Diseases  of  the 
Drain,  p.  278). 

M.  Dunn  rapporte  un  exemple  d’aphasie  survenue  durant 
les  derniers  mois  d’une  grossesse,  après  une  émotion  subite  et 
douloureuse  {Medical  Psychology,  p.  77). 

Le  docteur  Panthel,  de  Limburg,  a  donné  le  curieux  exem¬ 
ple  suivant  du  résultat  de  l’excitation  nerveuse  sur  la  faculté 
de  parler. 

Obs.  —  Un  Jeune  paysan  âgé  de  douze  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  auparavant,  fut  très-affecté  à  l’enterrement  de  son  père, 
qu’il  avait  perdu  subitement.  Pendant  la  Cérémonie,  il  tomba  et  fut  ap¬ 
porté  chez  lui  sans  connaissance.  L’évanouissement  dura  environ  un 
quart  d’iicure,  après  lequel  il  revint  à  lui  en  possession  de  toutes  ses  fa¬ 
cultés  sensitives  et  motrices,  qui  n’avaient  éprouvé  aucun  trouble,  mais 
il  était  incapable  de  proférer  un  son.  Le  docteur  Panthel,  appelé,  con¬ 
stata  que  l’intelligence  était  intacte,  que  le  malade  n’éprouvait  aucune 
douleur  ni  aucune  gène,  —  ce  qu’il  indiquait  par  un  signe  de  tête,  — 
mais  qu’il  avait  perdu  la  parole  et  la  voix  et  ne  pouvait  articuler  un  son 
quelconque.  Il  faisait  mouvoir  sa  langue  et  ses  lèvres  dans  toutes  les  di¬ 
rections  possibles,  et  la  déglutition  et  la  respiration  s’effectuaient  norma¬ 
lement,  Si  on  le  questionnait  et  si  on  le  pressait  de  parler,  il  semblait 
embarrassé,  et  par  un  mouvement  de  tète  il  indiquait  que  cela  lui  était 
impossible.  S’il  essayait  de  parler,  une  contraction  se  produisait  dans  les 
muscles  du  larynx,  placés  sous  l’inlluenco  du  nerf  grand  hypoglosse  —  le 
sterno-thyroïdien,  l’hyo-lhyroïdicn  et  le  sterno-hyoïdien.  Si  le  docteur 
Panthel  exerçait  une  pression  sur  cette  région  avec  la  main,  la  contrac¬ 
tion  cessait  immédiatement,  et  en  réponse  à  la  question  qu’on  lui  faisait, 
s’il  pouvait  parler,  le  malade  répliquait  aussitét,  tout  joyeux  :  «  Oui, 
parler  est  mon  plus  grand  plaisir  !  »  Lorsqu’on  cessait  la  pression,  l’im¬ 
possibilité  de  parler  revenait;  le  pouvoir  d’articuler  se  reproduisait  aussi- 
tèt  si  l’on  appliquait  de  nouveau  la  main  sur  la  région  sus-laryngienne.  Ce 
singulier  état  dura  trois  jours,  après  lesquels  la  parole  revint  sans  pré¬ 
senter  aucun  trouble.  Une  quinzaine  de  jours  après,  le  malade  était  dans 
un  champ  lorsqu’une  couple  de  perdreaux  s’envolèrent  au-dessus  de  lui  : 
l’altération  de  la  parole  décrite  précédemment  revint  pendant  deux  jours. 
Une  semaine  plus  tard,  .à  la  suite  d’une  forte  émotion  morale,  une  nou¬ 
velle  récidive  se  produisit,  laquelle  ne  dura  que  quelques  heures.  Après 
cette  dernière,  aucune  nouvelle  attaque  ne  se  produisit,  et  le  jeune  gar¬ 
çon  eut  ensuite  une  santé  parfaite  {Deutsche  Klinik,  Jahrgnng,  1855, 
p.  A51). 

Des  exemples  de  suspension  du  pouvoir  de  l’articulation  à  la 
suite  d’une  grande  émotion  morale  se  voient  tous  les  Jours,  et 
les  grands  écrivains  de  l’anliqiiitd  qui  semblent  avoir  été  de  si 
scrupuleux  observateurs  de  la  nature  n’ont  pas  manqué  de 
motilrer  qu’ils  connai.ssaient  les  résultats  psychologiques  d’un 
choc  subit  et  inattendu  sur  le  système  nerveux.  Tout  le  monde 
connaît  les  lignes  de  Virgile  dans  lesquelles  (Enée  décrit  l’ef¬ 


fet  psychique  produit  sur  lui  par  l'apparition  de  l’ombre  de 
Creuse  : 

Obslupui,  sloloruniquo  comœ  ;  vox  lancibus  bæait. 

7°  L’état  épileptique  semble  être  une  cause  fréquente  d’apha¬ 
sie.  Leborgne,  le  malade  de  M.  Broca,  était  épileptique,  ainsi 
que  plusieurs  malades  qui  font  le  sujet  d’observations  que  j’ai 
rapportées  ;  le  terme  d’aphémie  épileptique  a  été  appliqué  à  ces 
cas.  M.  Delasiauve  a  raconté  Thisloire  d’une  femme  épilepti¬ 
que  chez  laquelle  l’aphasie  alternait  avec  l’épilepsie,  —  par 
exemple  elle  était  aphasique  pendant  une  semaine,  et  alors, 
lorsque  survenait  une  attaque  d’épilepsie,  le  pouvoir  de  la  pa¬ 
role  reparaissait;  il  survenait  cependant  de  la  paralysie  de  la 
vessie.  Ensuite,  elle  perdait  de  nouveau  la  parole,  et  l’on  voyait 
se  dérouler  la  même  série  de  symptômes. 

Un  curieux  exemple  de  la  coïncidence  de  l’aphasie  avec  l’é¬ 
pilepsie  est  rapporté  par  le  docteur  CSEdmansson.  L’épilepsie 
était  survenue  à  la  suite  d’un  coup  sur  la  tête;  l’aphasie  était 
passagère,  mais  fréquente  :  chaque  fois  que  plusieurs  attaques 
se  produisaient  successivement  à  intervalles  peu  éloignés,  le 
pouvoir  de  la  parole  était  altéré  à  un  plus  ou  moins  grand 
degré,  et  peu  à  peu  disparaissait  complètement.  Lorsque  les 
attaques  cessaient  ou  devenaient  moins  fréquentes,  la  faculté 
de  parler  reparaissait  bientôt;  les  troubles  intellectuels  et  quel¬ 
quefois  aussi  les  phénomènes  paralytiques  se  montraient  et 
disparaissaient,  mais  l’aphasie  précédait  toujours  ces  symptô¬ 
mes  et  était  la  dernière  à  disparaître  {(Edmansson,  op.  cil., 
p.  i93). 

8°  11  semblerait  que  l’aphasie  accompagne  assez  fréquem¬ 
ment  la  névralgie  et  l’hystérie.  A  la  réunion  do  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris  du  1 2  avril  1 867,  trois  cas  de  perte 
do  la  parole  furent  mentionnés  comme  étant  un  symptôme  ou 
épiphénomène  de  la  névralgie  faciale.  Dans  l’un  d’eux  (celui 
rapporté  par  M.  Guyot),  la  malade  était  une  femme  âgée  do 
trente-quatre  ans  qui,  depuis  quatorze  ans,  souffrait  d’une  né¬ 
vralgie  faciale  et  qui  fut  subitement  atteinte  d’aphasie,  la¬ 
quelle  dura  une  demi-heure  et  cessa  ensuite  ;  la  perte  de  la 
parole  se  reproduisit  do  la  même  façon  après  que  l’aphasie  et 
la  névralgie  eurent  disparu  sous  l’influence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Aune  réunion  suivante  de  la  même  Société,  l’aphasie  fut 
présentée  comme  un  accident  fréquent  de  l’hystérie. 

Le  docteur  Graves  a  relaté  un  cas  observé  par  le  docteur 
Richter,  de  Wiesbaden,  d’une  femme  hystérique  qui  devenait 
aphasique  régulièrement  tous  les  jours  à  quatre  heures  de  l’a¬ 
près-midi;  son  intelligence  ne  paraissait  nullement  altérée, 
mais  elle  éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur  vers  la  base  de 
la  langue,  et  l’accès  se  terminait  par  une  abondante  évacua¬ 
tion  d’urine  aqueuse,  suivie  de  sueurs  et  de  sommeil.  Cotte 
aphasie  périodique  fut  guérie  par  le  sulfate  do  quinine  à  hau¬ 
tes  doses  (Dublin  Journal  of  medical  science,  janvier  1 834,  p.  419). 
Un  autre  exemple  très-frappant  des  rapports  qui  existent  entre 
la  perte  de  la  parole  et  l’hyslérie  est  rapporté  par  le  docteur 
Wells.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  quarante -trois  ans,  qui 
avait  été  sujette  à  des  attaques  de  nature  hystérique  pendant 
longtemps.  Au  sortir  d’une  de  ces  attaques,  elle  s’aperçut 
qu’elle  était  entièrement  privée  du  pouvoir  de  parler  ou  même 
de  faire  entendre  un  bruit  quelconque  avec  sa  voix,  bien 
qu’elle  fût  en  même  temps  on  pleine  possession  de  ses  facul¬ 
tés,  tant  intellectuelles  que  physiques;  chose  curieuse  !  la  gué¬ 
rison  de  son  aphasie  coïncida  avec  l’arrivée  d’une  nouvelle 
attaque  hystérique,  qui  survint  dix  jours  après  (Medical  commu¬ 
nications,  vol.  Il,  p.  601.  London,  1790). 

«  11  y  a,  dit  le  docteur  Bergmann,  une  fixité  do  pensée  aussi 
bien  qu’une  mobilité  de  pensée,  une  catalepsie  et  une  chorée 
intellectuelles.  »  Cela  peut  s’appliquer  à  la  manière  dont  ces 
pensées  sont  communiquées  au  monde  extérieur,  car  il  sem¬ 
blerait  que  la  perte  de  la  parole  peut  survenir  comme  un  sym¬ 
ptôme  cataleptique.  11  y  a  quelques  années,  je  donnais  des 
soins  à  la  veuve  d’un  éminent  médecin  qui  avait  l’habitude  de 
rester  plusieurs  heiirqs  de  suite  la  tête  fortement  étendue  sur 
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la  colonne  cervicale  et  ne  prononçait  jamais  un  mot  tant 
qu’elle  demeurait  dans  cette  position.  Les  facultés  intellectuel¬ 
les  de  cette  dame  étaient  intactes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Mort  par  le  chloroforme. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEUDOMADAIRE. 

Monsieur  et  tres-honoré  confrère, 

Notre  savant  confrère  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  dans  la 
lettre  qu’il  vous  écrit  au  sujet  d’un  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme,  établit  «  une  distinction  capitale  entre  tes  cas  de  mort 
»  causés  par  le  chloroforme  et  les  cas  de  mort  survenus  accidentel- 
»  lemenl  pendant  l' administration  de  cet  agent.  Les  premiers,  con- 
»  tinue-t-il ,  dépendent  de  l’asphyxie ,  comme  l'enseigne 
»  M.  Sédillot,  et  peuvent  être  évités  par  une  observation  atten- 
»  tive  de  la  respiration  ;  les  seconds  tiennent  à  une  prédispo- 
»  sition  organique,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  et 
»  l’anesthésie  ou  plutôt  l’anxiété  causée  par  l’opération,  ne  sont 
»  que  les  causes  occasionnelles  qui  font  éclater  les  accidents. 

»  La  plupart  des  cas  de  mort  survenus  dès  les  premières  in- 
»  spirations  de  vapeur  anesthésique,  doivent  être  rangés  dans 
»  cette  seconde  catégorie.  »  (Gaz.  hebd.,  <870,  n"  <7.) 

Je  suis  persuadé  comme  notre  savant  confrère  que  la  ter¬ 
reur  de  l’opération,  qui  peut  à  elle  seule  déterminer  une  syn¬ 
cope  mortelle,  devient  beaucoup  plus  dangereuse  encore 
lorsque  les  fonctions  nerveuses  sont  troublées,  et  les  forces 
organiques  déprimées  par  cette  espèce  d'intoxication  que 
nous  appelons  l’anesthésie.  Mais  je  ne  partage  pas  son  avis 
quant  aux  moyens  qu’il  conseille  pour  éviter  les  accidents 
mortels  auxquels  les  sujets  anesthésiés  sont  prédisposés  par  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  par  l’anxiété  ou  la 
terreur. 

«  C’est  en  administrant  le  chloroforme  largement  et  rapi- 
»  dement  »,  dit-il,  «  tout  en  se  garant  de  l’asphyxie.  Surtout 
»  point  do  ces  anesthésies  incomplètes,  comme  on  le  fait  trop 
»  souvent,  dans  l’idée  de  diminuer  le  danger.  »  Il  espère  évi¬ 
ter  par  là  cette  période  d’anxiété  et  d’excitation  qui  achève 
de  paralyser  le  cœur  déjà  affaibli. 

A  mon  avis,  le  véritable  moyen  de  prévenir  absolument  la 
redoutable  complication  que  la  terreur  introduit  dans  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  c’est  l’anesthésie  par  surprise. 

Le  patient,  tranquillement  couché  dans  son  lit,  ignorant 
les  préparatifs  et  le  moment  précis  de  l’opération  à  laquelle 
il  a  consenti,  abordé  par  le  médecin  chargé  d’administrer 
l’anesthésique,  doit  être  persuadé  qu’on  lui  propose  un  essai 
afin  de  constater  qu’il  pourra  s’endormir  lorsque  le  moment 
sera  venu.  Il  se  livre  alors  sans  défiance  et  sans  émotion  ;  point 
do  résistance  et  point  d’excitation,  et  les  tortures  morales  lui 
sont  épargnées  aussi  bien  que  les  tortures  physiques.  Dès  qu’il 
est  profondément  endormi,  des  aides  restés  à  portée  de  la 
voix  le  transportent  dans  l’amphithéâtre  ou  sur  la  table  où 
l’opération  doit  être  exécutée. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  le  danger  de  l’anxiété  n’est-il  pas 
de  la  supprimer  tout  à  fait  ? 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  ce 
procédé  toujours  très-facile  à  pratiquer  moyennant  quelques 
précautions,  et  que  la  cordiale  sollicitude  du  médecin  poul¬ 
ie  malade  devrait  adopter,  alors  même  qu’il  n'aurait  pas  l’im¬ 
mense  et  décisif  avantage  d’éloigner  l’une  des  causes  des  plus 
désolantes  catastrophes. 

Agréez,  etc.  D^  Jeannel. 


Maladie  de  M.  Dolbeaa.  —  Thoracoceateso. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  I,A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  votre  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  il  est  ques¬ 
tion  de  la  maladie  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  et  des  explorations  que 
j’ai  pratiquées  au  moyen  de  l’aspirateur;  voulez-vous  me  permettre  d’éta¬ 
blir  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés. 

Quand  M.  le  docteur  Millard  me  fit  demander,  aôn  de  pratiquer  l’aspi¬ 
ration,  dans  le  cas  où  la  thoracocentèse  serait  jugée  nécessaire,  on  était 
au  quatrième  jour  delà  maladie.  L’auscultation,  et  la  percussion  avaient 
donné  des  signes  si  peu  caractéristiques,  qu’il  n’était  pas  posiblo  de  for¬ 
muler  nettement  un  diagnostic.  On  était  d’accord  sur  l’existence  d’une 
pleurésie  du  côté  gauche,  mais  on  niait  la  présence  d’un  épanchement  ; 
M.  Béhier  n’admettait  que  des  fausses  membranes. 

Cependant,  la  situation  devenait  des  plus  inquiétantes;  M.  le  docteur 
Barth  fut  consulté,  et  son  opinion  fut  qu’on  avait  affaire  à  une  pleurésie 
avec  plusieurs  litres  de  liquide. 

Séance  tenante,  je  dus  opérer;  mon  collègue,  M.  Hybord,  voulut  bien 
me  servir  d’aide;  MM.  Béhier  et  Millard  étaient  présents.  L’aiguille  n”  1 
fut  introduite  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  sur  le  pro¬ 
longement  de  la  ligne  axillaire  ;  le  vide  avait  été  préalablement  établi 
dans  l’aspirateur,  et  je  traversais  lentement  les  tissus,  surpris  de  ne  pas 
voir  le  liquide  se  précipiter  dans  l’instrument  ;  je  m’aperçus  aux  légers 
mouvements  de  l’aiguille  que  j’étais  arrivé  sur  le  poumon  ;  alors,  afin 
d’avoir  une  certitude  sur  l’absence  du  liquide  en  ce  point,  je  pénétrai  un 
peu  plus  avant,  et  je  piquai  le  poumon.  Comme  il  arrive  en  pareille  cir¬ 
constance,  nous  fûmes  avertis  de  eette  piqûre  par  quelques  gouttes  de 
sang  qui  jaillirent  dans  l’aspirateur,  et  le  malade  rendit  presque  aussitôt 
quelques  crachats  sanglants.  Du  reste,  on  n’eut  aucun  souci  de  cette 
blessure  insignifiante ,  dont  j’ai  souvent  constaté  la  parfaite  innocuité. 

Après  ce  résultat  négatif,  je  pratiquai  une  seconde  exploration,  en  ar¬ 
rière  de  la  poitrine,  et  dans  le  huitième  espace  intercostal  ;  je  rencontrai 
de  nouveau  le  poumon,  mais  point  de  liquide.  Douze  jours  plus  tard,  le 
malade  eut  une  vomique  ;  le  pus  était  séreux  et  peu  abondant;  M.  le 
docteur  Potain  fut  d’avis  qu’une  opération  était  nécessaire;  M.  Nélaton 
s’assura  d’abord  de  la  présence  du  liquide  au  moyen  de  l’aspirateur. 
L’aiguille  fut  introduite  en  un  point  intermédiaire  aux  deux  explorations 
que  j’avais  faites,  le  pus  se  précipita  dans  l’instrument  ;  on  remplaça 
alors  l’aiguille  par  un  trocart  ordinaire,  une  grande  quantité  de  pus  fut 
évacuée,  et  l’on  mit  en  place  l’ingénieux  appareil  de  M.  Potain,  employé 
avec  succès  dans  les  pleurésies  chroniques. 

Que  faut-il  conclure  de  ces  faits?  Existait  il  du  liquide  lors  de  ma  pre¬ 
mière  exploration?  M.  Béhier  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  les  parties  supérieures  et  infé¬ 
rieures  de  la  cavité  thoracique  ;  l’aiguille  a  rencontré  deux  fois  le  pou¬ 
mon,  à  3  centimètres  de  profondeur,  c’est  dire  que  l’organe  en  ces 
points  était  en  contact  avec  los  parois,  sans  interposition  de  liquide.  Ce 
qu’on  pourrait  admettre  avec  plus  de  vraisemblance,  c’est  une  erreur  de 
lieu;  en  suppos.int  une  pleurésie  interlobaire,  c’est-à-dire  un  épanche¬ 
ment  enkysté,  il  eût  été  préférable  de  pratiquer  l’exploration  dans  le 
point  intermédiaire  qui  a  été  ultérieurement  choisi. 

En  résumé,  encore  un  exemple  qui  nous  prouve  que  la  thoracocentèse 
pratiquée  avec  un  trocart  ordinaire,  dans  certaines  circonstances,  peut 
être  une  opération  redoutable  ;  tandis  que  l’innocuité  des  ponctions  faites 
an  moyen  de  l’aspirateur  nous  permet  de  multiplier  les  explorations. 

Agréez,  etc.  Dieulafoï. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  selences, 

SÉANCE  DU  25  AVRtL  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Chirurgie.  —  De  la  suppression  de  la  douleur  après  les  opéra¬ 
tions,  note  de  M.  Sédillot.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

Médecine.  —  M.  Bonnafont  donne  lecture  d’une  note  con¬ 
cernant  un  nouvel  appareil  destiné  à  diriger,  dans  la  trompe 
d’Eustaehe  et  dans  la  caisse  du  tympan,  des  injections  de 
diverse  nature.  {Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  Pe  la  loi  des  rolalions  du  globe  oculaire  çfan?  Içii 
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mouvements  associés  des  yeux,  note  de  M.  Giraud-Teulon,  pré¬ 
sentée  par  M.  Ch.  Robin.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

Médecine.  —  De  la  pari  qui  revient  au  brome  dans  l'action  thé¬ 
rapeutique  des  bromures,  note  de  M.  E.  Decaisne,  présentée  par 
M.  Balard.  —  «  Pour  répondre  à  la  question  posée,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Balard,  cai  ce  qui  regarde  le  bromure 
de  sodium,  je  dirai  que  le  bromure.de  sodium  employé  vingt- 
sept  fois,  aux  mômes  doses  et  quelquefois  à  doses  plus  élevées 
que  le  bromure  de  potassium,  m'a  donné  les  mêmes  résultats 
dans  les  attaques  épileptiques,  choréiques,  hystériques,  etc. 

»  Le  bromure  de  sodium  a  sur  le  bromure  de  potassium 
l’avantage  d’ôtre  plus  facilement  éliminé,  et  son  administra¬ 
tion  ne  présente  aucun  danger.  J’ai  pu  donner  le  bromure  de 
sodium  à  un  malade  pendant  un  an  sans  produire  cette  satu¬ 
ration  qu’on  observe  avec  le  bromure  de  potassium. 

»  L’action  des  deux  bromures  est  différente  sur  l’intestin. 
J’ai  souvent  observé  la  soif  et  la  constipation  avec  le  bromure 
de  sodium,  et,  au  contraire,  des  coliques  et  de  la  diarrhée 
passagère  avec  le  bromure  de  potassium. 

»  En  somme,  et  pour  me  résumer,  je  pense,  dès  aujour¬ 
d’hui,  pouvoir  dire  que,  dans  les  bromures,  l’action  thérapeu¬ 
tique  appartient  surtout  au  brome.  » 

Physiologie  comparée.  —  Expériences  sur  le  mode  d’action  du 
chloroforme  sur  l’irritabilité  des  étamines  des  Mahonia,  note  de 
M.  Jourdain.  —  «  J’ai  introduit  un  rameau  fleuri  du  Mahomia, 
sous  une  cloche  de  verre,  d’un  litre  environ  de  capacité,  dans 
laquelle  je  plaçais  du  coton  imbibé  de  quelques  goulles  de 
chloroforme.  La  plante  a  été  soumise  aux  vapeurs  du  chloro¬ 
forme,  une,  deux,  trois,  cinq,  dix  et  quinze  minutes.  Ces 
expériences  ont  eulieu  à  une  température  comprise  entre  1  4  et 
ISdegiés. 

»  Au  bout  d’une  minute,  les  étamines  sont  fortement  ren¬ 
versées,  comme  dans  un  état  tétanique  ;  elles  sont  rebelles  à 
toute  excitation.  La  plante  est  exposée  à  l’air  libre  :  après  un 
intervalle  de  huit  ou  dix  minutes,  l’irritabilité  reparaît,  faible 
d’abord  et  incomplète,  et  se  manifeste  en  premier  lieu  dans 
les  (leurs  les  moins  épanouies.  Au  bout  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes,  les  filets  staminaux  ont  retrouvé  toute  la  sensibilité 
qu’ils  possédaient  avant  l’action  de  l’agent  anesthésique.  Si 
l'expérience  est  continuée  pendant  deux  ou  trois  minutes,  ie 
résultat  est  le  môme  ;  seulement  l’irritabilité  met  plus  de 
temps  à  reparaître.  Si  l’action  du  chloroforme  se  prolonge  dix 
il  quinze  minutes,  on  voit  la  fleur  prendre  une  teinte  orangée, 
les  étamines  sont  devenues  insensibles  à  toute  sollicitation, 
mais  l’exposition  à  l’air  libre  ne  ranime  pas  le  rameau,  qui 
le  lendemain  est  devenu  noirâtre  et  a  été  tué  par  les  vapeurs 
du  chloroforme.  Les  mômes  phénomènes  se  produisent,  que 
le  rameau  mis  en  expérience  soit  pourvu  ou  non  de  feuilles. 

AnciiÉOLOGiE.  —  Découverte  d’un  atelier  d’instruments  préhisto¬ 
riques  en  Palestine  ;  par  M.  l’abbé  Richard.  —  «  Cet  atelier  est  à 
environ  douze  kilomètres  de  Jérusalem,  près  du  village  d’El- 
B.re  (ancienne  Beéroth), 

»  Ün  y  a  découvert  des  boules,  des  haches,  des  grattoires, 
des  couteaux  et  des  scies  en  silex.  » 


4cadéiuic  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  MAI  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

l»  M.  le  ministre  île  l’agriculture  el  du  commerce  transmet  :  a.  Le  compte  rendu 
dei  mal  I  lies  épidémiques  qui  ont  régné  ou  1809  dans  le  .Morbihan.  —  b.  Un  rapport 
Q  lal  lie  M.  le  docteur  ilanouvriez,  sur  une  épidémie  do  rouireole  à  Vaiencienees. 
lu  imiii'ision  des  épidémies.)  —  c.  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  mi¬ 
nérales  do  Miers  (Lot),  par  W.  le  docteur  Lagasquié i  do  Saiiit-Honoré  (Nievn  ^,  par 


M.  le  docteur  Collin;  d'Alot  (Aude),  par  M.  le  docteur  nouxé-Iiieutorl ;  doBondon- 
noau^et  de  ''ropiac  (Drôme),  par  MM.  Loubier  el  Narmonier.  (Commission  des  eaux 

20  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lellro  do  M.  le  docteur  Tliéophite  lloussel.  qui  se 
présente  comme  candidat  dans  la  section  des  associés  libres.  —  b.  Un  travail  de  M.  le 

nialièrcs  animales.  (Comm.  :  MM.  Sappey,  Michel  Lévy  et  Colin).  —  c.  Une  note  do 
M.  Bracliet,  surla  lumière  électrique  dépouillée  enlicroinent  do  scs  r.iyons  extrêmes 
à  l’aide  d’obturateurs  arlillcicls.  —  d.  Une  note  do  M.  le  docteur  Bee,  sur  une  rérenlo 
é|ddémie  de  rougeole  è  Enirevennos  (Basses-Alpes).  (Commission  des  épidémies.)  — 
e.  Un  pli  cacheté,  adre.ssé  par  M.  le  docteur  Pouliol  (tic  Poitiers).  (Aecepté.)  —  f. 
Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danel,  proposant  une  contre  expérienro  au  sujet  des  vacci- 

Lemercier,  sur  un  cas  do  pustule  vaccinale  ap|iaruo  en  dehors  dos  points  d’inoculation. 
(Commission  de  vaccine.) 

M.  le  secrétaire  annuel  signale  spécialement  parmi  les  pièces 
de  la  correspondance  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Bouisson,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  qui  informe  l’Académio  du  décès  de 
M.  le  professeur  Lordat,  membre  associé  national. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanoix,  en  réponse  à  la  com¬ 
munication  faite  par  .M.  Vernois,  dans  la  dernière  séance,  et 
aux  paroles  prononcées  à  ce  sujet  par  M.  Depaul. 

Les.  ouvrages  suivants  ont  été  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Tardieu,  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Âch.  Fovitle 
fils,  intitulé  :  les  Aliénés;  —  et  une  notice  de  M.  le  docteur 
Langaudin,  sur  les  eaux  do  Royat. 

Par  M.  Cloquet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Liebreich,  un 
Atlas  d’opiitiialmoscopie  (2“  édition). 

Par  M.  Legouest,  au  nom  de  M.  le  professeur  Sédillot  (de 
Strasbourg),  et  en  son  propre  nom,  deux  volumes  intitulés  ; 
Traité  de  médecine  opéiiatoiive  (4“  édition). 

Par  M.  Larrey,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Marjolin  sur 
les  accidents  et  les  atTections  chirurgicales  auxquels  sont  ex¬ 
posés  les  jeunes  apprentis. 

M.  Gavarrel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel 
ophthalmoscope,  de  l’invention  de  M.  Javal. 

On  sait  que  dans  l’ophthalmoscope  de  Helmholtz  l’éclairage 
du  fond  de  l’œil  s’obtient  au  moyen  de  trois  lames  de  verre 
superposées,  disposition  rendue  nécessaire  par  l’insuffisance 
du  reflet  lumineux  donné  par  une  lame  de  verre  unique,  mais 
qui  a  pour  inconvénient  de  nuire  à  la  netteté  des  parties  ver¬ 
ticales  de  l’image.  Un  second  inconvénient  de  l’instrument  de 
Helmholtz  réside  dans  la  nécessité  de  faire  passer  successive¬ 
ment  devant  l’œil  une  série  de  verres  concaves  et  convexes 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  celui  qui  donne  à  l’image  la  plus 
grande  netteté  possible. 

Dans  l’instrument  que'M.  Nachet  jeune  a  construit  d’après 
les  indications  de  M.  Javal,  lestrois  lames  de  verre  de  llelmhollz 
sont  remplacées  par  une  lame_  unique  sur  laquelle  on  a^  dé¬ 
posé  un  léger  voile  de  platine  métallique,  de  manière  à  en 
augmenter  le  pouvoir  réflecteur,  et  le  jeu  de  lentilles  est  rem¬ 
placé  par  une  petite  lunette  de  Galilée.  Un  mécanisme  extrê¬ 
mement  simple  permet  d’obtenir  une  mise  au  point  instanta¬ 
née  de  la  lunette,  mise  au  point  que  la  disposition  de  l’iiistru- 
ment  permet  ensuite  de  rendre  aussi  exacte  qu’on  peut  le 
désirer. 

L’ophthalmoscope  de  M.  Javal  sert  d’optomètre,  et  cela  de 
deux  manières  différentes,  soit  en  faisant  faire  la  mise  au 
point  par  le  sujet  examiné,  soit  en  laissant  ce  soin  à  l’observa¬ 
teur,  disposition  précieuse  pour  les  cas  de  simulation  de  myo¬ 
pie,  par  exemple,  ou  pour  certaines  questions  de  médecine 
vétérinaire,  puisque  l’instrument  que  je  vous  présente  per¬ 
mettrait  de  choisir  des  lunettes  pour  un  cheval  aussi  bien  que 
pour  l’homme  le  plus  intelligent. 

Par  une  substitution  de  verres  cylindriques  aux  verres  sphé¬ 
riques,  le  petit  instrument  que  vous  voyez  permet  encore  de 
mesurer  l’astigmatisme  avec  une  rapidité  surprenante. 

Enfin,  le  miroir  platiné  transparent  a  fourni  à  M.  Javal  un 
moyeu  fort  simple  pour  montrer  simultanément  à  deux  per- 
somiesle  fond  du  l'œil' d’un  malade.^ 
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l/inslmment  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  ajoute  M.  Ga- 
vari  ct,  est  sans  doute  susceptilde  de  recevoir  quelques  peiTec- 
(ionnements  de  ddtail,  mais  tel  que  vous  le  voyez,  il  a  ddjü  pu 
fonctionner  et  permettre  de  voir  la  rdtine  avec  un  grossisse¬ 
ment  inconnu  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Vulpian  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Dvchenne  (de 
Boulogne),  un  Audum  icoNOGnAPiiiguE  du  dulbe  haciudien  chez 
i/iioMME,  contenant  des  planches  dans  lesquelles  l’anatomie 
normale  et  physiologique  du  bulbe  est  reproduite  par  la  pho¬ 
tographie. 

Élections. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Le- 
[orl  ;  en  deuxième  ligne,  «.u  (rçuo,  MM.  Personne  et  Roussin; 
en  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Caventou  elJeunnel. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
77,  et  la  majorité  39,  M.  Cnveiitou  obtient  34  suffrages;  M.  Le- 
fort  30,  M.  Personne  9  ;  M.  Roussin  3  ;  bulletin  blanc  1 . 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  79, 
et  la  majorité  40,  M.  Eug.  Caventou  obtient  40  voix;  M.  Le- 
fort  39. 

En  conséquence,  M.  Eugène  Caventou  est  élu  membre  de 
de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  place  d’associé  libre.  Sont  nommés  MM.  Daremberg,  Sapp"y, 
Vernois,  Latour,  Richet,  Husson  et  Milne  Edwards. 

Lecture. 

M.  le  professeur  Rèchnmp,  membre  correspondant,  lit  une 
note  sur  les  microzynias,  dont  voici  les  principaux  passages  : 

«Mes  recherches^ sur  les  fermentations  et  sur  les  ferments, 
plus  spécialement  sur  les  granulations  moléculaires,  qui  re¬ 
montent  à  quinze  années,  et  celles  que  nous  avons  entreprises, 
M.  Estor  et  moi,  dans  le  but  de  généraliser  mes  premières  ob- 
S(>rvations.  ont  conduit  à  ce  résultat,  que  l’animal  est  réducti¬ 
ble  au  microzyma.  Or,  le  microzyma,  quelle  que  soit  son  ori¬ 
gine,  est  un  ferment,  il  est  organisé,  il  est  vivant,  capable 
de  se  multiplier  et  de  devenir  malade,  de  communiquer  la 
maladie.  ... 

Pendant  l’état  de  santé,  les  microzynias  de  l’organisme 
agissent  harmoniquement,  et  notre  vie  est,  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot,  une  fermentation  régulière.  Dans  l’état  de  maladie, 
les  microzymas  agissent  inharmoniquement,  la  fermentation 
est  régulièrement  troublée  :  les  microzymas  ou  bien  ont  changé 
de  fonction,  ou  bien  sont  placés  dans  une  situation  anormale 
par  une  modification  quelconque  du  milieu. 

Exemple  :  un  œuf  d’oiseau  a  pour  fonction  harmonique  de 
donner  un  oiseau.  Pendant  l’incubation,  les  actes  chimiques 
qui  s’accomplissent  en  lui  ont  pour  résultat  de  transformer  les 
matériaux  du  jaune  et  du  blanc  dans  les  divers  composés  chi¬ 
miques  qui  serviront  à  instituer  les  divers  organes  dont  l’ani¬ 
mal  complet  sera  formé...  Or,  l’œuf  ne  contient  d’organisé 
que  les  microzymas;  de  telle  façon,  qu’au  point  de  vue  chimi- 
(pie,  tout  daiis  l’œuf  est  i’œuvre  de  ces  microzymas.  Qu’arri- 
vcrd-t-il  si  l’on  vient,  par  de  vigoureuses  secousses,  à  mêler 
dans  l’œuf  ce  qui  était  destiné  à  ne  pas  être  confondu?  On  con¬ 
state  bientôt  un  dégagement  d’acide  carbonique,  d’hydrogène, 
et  d’une  trace  d’acide  sulfhydiique;  puis,  on  trouve  que  le 
contenu  de  l’œuf,  d’alcalin  qu’il  était,  est  devenu  acide  ; 
l’odeur  est  fade  seulement,  et  distincte  de  l’odeur  horri¬ 
ble  des  œufs  vraiment  pourris,  lesquels  sont  en  même  temps 
alcalins.  El  si  l’on  examine  ce  que  sont  devenus  les  matériaux 
de  l’œuf,  on  trouve  les  substances  albuminoïdes  et  les  corps 
gras  inaltérés;  ce  qui  a  disparu,  ce  sont  le  sucre  et  les  autres 
matières  glycogènes.  A  leur  place,  on  trouve  de  l’alcool,  de 
l’acide  acétique  et  de  l’acide  butyrique.  Ce  n’est  donc  pas  une 


putréfaction,  mais  une  fermentation  parfaitement  caractérisée’ 
L’agitation  violente  n’avait  donc  pas  tué  ce  qui  était  organisé 
dans  l’œuf,  l’ordre  a  seulement  été  troublé;  les  microzymas 
jetés  dans  des  milieux  qui  ne  leur  étaient  pas  destinés  et  forcés 
de  se  nourrir  de  matériaux  qui  n’étaient  pas  faits  pour  eux,  ont 
réagi  d’une  nouvelle  fiçon;  mais  sans  changer  de  nature  ni 
d’apparence . 

Non-seulement  les  microzymas  sont  personnellement  des 
ferments,  mais  ils  sont  aptes  à  produire  des  bactéries.  Et  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  bactérie  dérivée  du  mi¬ 
crozyma  est  entièrement  du  même  maire  que  lui.  Le  micro¬ 
zyma  est  aussi  facteur  de  cellule;  mais,  dans  ce  nouvel  état, 
la  fonction  peut  être  totalement  changée  :  les  microzymas  fer¬ 
ments  butyriques,  engendrant  des  bactéries  ferments  butyri¬ 
ques,  pourront  produire  des  cellules  ferments  alcooliques. 

Enfin,  le  microzyma  peut  devenir  malade  et  communiquer 
la  maladie,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  la  maladie  des  vers  à 
soie . 

11  n’est  pas  douteux  que  le  virus  de  la  variole  et  celui  de  la 
syphilis  contiennent  des  microzymas  spéciliques,  c’est-à- 
dire  important  la  maladie  de  l’individu  dont  ils  provien¬ 
nent . 

La  cause  de  nos  maladies  est  toujours  en  nous  ;  les  causes 
extérieures  ne  contribuent  au  développement  de  l’affection  et 
ensuite  de  la  maladie,  que  parce  qu’elles  ont  app  n-té  qneb|ue 
modification  matérielle  au  milieu  dans  lequel  vivent  les  der¬ 
nières  pai’ticules  de  la  matière  oi  ganisée  qui  nous  constituent, 
savoir  les  microzymas . 

La  tendance  des  travaux  les  plus  récents  est  de  démontrer 
que  les  miasmes,  comme  les  virus,  contiennent  des  organismes 
microscopiques  acluclleineut  vivants,  qui,  proliférant  dans  le 
sang  ou  dans  les  tissus  de  l’animal,  le  rendront  malade.  Je  ne 
crois  pas  que  les  choses  se  passent  do  la  sorte.  Tout  phéno¬ 
mène  ayant  une  cause,  j’admets  l’existence  de  particules  orga¬ 
nisées  dans  les  miasmes;  mais  je  ne  crois  pas  à  une.  proliféra¬ 
tion  dans  f  organisme,  prolifération  (|ue  plusieurs  expériences 
contredisent  posiliverneul.  Deux  auteurs  (pti,  au  fomi,  sont 
d’accord  pour  reconnaître  que  la  virulence  charbonneuse  est 
une  fermentation,  et  que  le  sang  de  l’animal  alteinl  de^  la  ma¬ 
ladie  peut  la  communiquer  à  un  autre  animal  de  la  même  es¬ 
pèce,  ne  le  soûl  plus  quand  il  s’agit  d'expliquer  ce  qu’ils 
observent.  Pour  M.Davaine,la  virulence  du  sang  charbonneux 
est  due  à  fespèce  de  bactérie  qu’il  nomme  bactéridie.  Pour 
M.  Sanson,  cette  virulence  gît  dans  une  altération  putride  spé¬ 
ciale  du  sang;  les  bacléiies  n’y  sont  potir  lieii —  Que  signifie 
tout  ceci’?  Si  ce  n’est  (jue  ni  les  bactéries,  ni  les  protluils  de  la 
putréfaction  des  matières  albuminoïdes,  ne  communiquent  le 
charbon  ! . Pourquoi  le  sang  des  moulons  charbonneux  con¬ 

tenant  des  bactéridies,  inoculé  à  des  chiens,  à  dos  oiseaux, 
n’y  provoque-t-il  pas  l’apparition  des  bactéries  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  charbonneuse?....  Ce  n’est  celles  pas 
que  le  milieu  chimique  suit  dill'érent;  c’est  que  les  microzymas 
de  ces  animaux  sont  inaptes  à  évoluer  morbidement  sous  l'in¬ 
fluence  du  milieu  que  tend  à  créer  l’introduction  des  maté¬ 
riaux  morbifiques. 

En  résumé,  les  microzymas  sont  des  fermenls  organisés; 
ils  peuvent,  dans  des  circonstances  favorables,  engendier  des 
bactéries  ou  des  cellules.  Tous  les  organismes,  ub  ovo,  sont 
constitués  par  eux.  Enfin,  la  cellule,  la  bactérie  elle-même, 
peuvent  retourner  aux  microzymas  que  sont  ainsi  le  commen¬ 
cement  et  la  fin  de  toute  organisation. 

M.  Béchamp  rappelle  que,  dès  le  début  de  ses  recherches 
sur  les  ferments,  il  démontra  que  la  créosote  et  l’acide  pho¬ 
nique,  à  dose  non  coagulante,  n’entravaient  aucune,  fermenta¬ 
tion  commencée,  et  qu’aux  mêmes  doses,  ces  agents  s’oppo¬ 
saient  à  l'apparition  des  ferments  organisés  dans  les  mélanges 
les  plus  fermentescibles.  Conformément  à  ces  observations,  il  a 
conseillé,  dès  1866,  l’emploi  de  la  créosote  et  de  l’acide  plié- 
nique  en  sériciculture,  dans  le  but  de  s’opposer  à  la  naissance 
du  parasite  végétal  de  la  maladie  des  vers  à  soie.  Depuis  lors, 


280  —N»  18.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


6  Mai  187.0„ 


la  crcosole  a  été  employée  par  M.  le  docteur  Masse  dans  le  | 
traitement  du  microsporon  menlagrophytes,  parM.  Pécholier  et 
par  M.  Gaube  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  l’acide 
phenique  a  été  préconisé  dans  la  même  maladie  et  dans  la 
lièvie  intermittente  par  MM.  liavrant  et  Jessier  (de  l’île  Mau¬ 
rice).  Tout  récemment,  M.  Chauflard  a  appliqué  avec  succès 
l’acide  phéniqne  au  traitement  de  la  variole  grave. 

Suivant  M.  Béchamp,  l’explication  du  rôle,  en  thérapeuti¬ 
que,  de  l’acide  phéniqne  et  de  la  créosote  s’explique  aisément 
par  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  les  microzymas.  La  créo¬ 
sote  et  l’acide  phéniqne  n’empêchent  pas  le  fonctionnement 
physiologique  des  éléments  histologiques  de  l’organisme, 
mais  ils  arrêtent  l’évolution  morbide  des  microzymas,  la  trop 
rapide  destruction  des  cellules  et  tendent,  sans  doute,  en  mo¬ 
difiant  le  milieu,  à  ramener  ù  l’harmonie  le  fonctionnement 
des  microzymas  déviés. 

M.  Réchamp  termine  par  les  deux  citations  suivantes, 
empruntées  à  un  travail  qu’il  a  publié  récemment  avec 
M.  Ester  : 

«  Après  la  mort  il  faut  que  la  matière  revienne  à  son  état 
primitif.  On  a  fait  jouer,  dans  ces  derniers  temps,  un  rôle 
excessif  aux  germes  apportés  par  l’air  ;  l’air  peut  en  apporter, 
en  effet,  mais  ils  ne  sont  pas  nécessaires.  Les  microzymas,  à 
l’état  de  bactéries  ou  non,  suffisent  pour  assurer  par  la  putré¬ 
faction  le  mouvement  circulaire  de  la  matière. 

»  L’être  vivant,  rempli  de  microzymas,  porte  donc  en  lui- 
même  les  éléments  essentiels  de  la  vie,  de  la  maladie,  de  la 
mort  et  de  la  totale  destruction...  En  entrant  dans  l’intimité 
des  phénomènes  organiques,  on  pourrait  vraiment  dire,  n’était 
le  caractère  choquant  de  l’expression,  que  nous  nous  putré¬ 
fions  sans  cesse.  » 

Discussion. 

M.  Vulpian,  sans  nier  tout  l’intérêt  de  la  communication  de 
M.  Réchamp,  l'egrette  que  l’auteur  ait  présenté  comme  un  fait 
acquis,  comme  une  réalité  scientifique,  ce  que  l’on  ne  peut 
considérer  encore  que  jcomme  une  hypothèse.  Cette  théorie 
des  microzymas  constituant  le  corps  des  animaux  et  pouvant 
évoluer  de  diverses  manières,  soit  en  bactéridies,  soit  on  cel¬ 
lules,  n’est  rien  moins  que  démontrée  ;  l’existence  même  des 
microzymas  à  litre  d’organismes  isolés,  actifs,  indépendants, 
n’a  jamais  été  fondée  sur  des  prouves  certaines.  C’est  à  celle 
démonstration  que  MM.  Réchamp  et  Ester  auraient  dû  s’atta¬ 
cher  tout  d’abord,  puisqu’ils  font  des  microzymas  le  commen¬ 
cement  et  la  fin  de  l’organisation,  et  la  base  même  de  toute 
la  biologie. 

M.  Béchamp  comprend  les  doutes  do  M.  Vulpian  ;  mais  il 
croit,  néanmoins,  que  sa  théorie  repose  sur  des  faits  incontes¬ 
tables. 

Si  l’on  vient,  par  exemple,  à  secouer  fortement,  comme  il 
l’a  fait,  un  œuf  d’autruche  (cet  œuf,  à  cause  de  l’épaisseur  de 
sa  coquilie,  ne  peut  être  soupçonné  d’avoir  reçu  des  germes 
du  dehors),  do  manière  à  mêler  le  jaune  avec  le  blanc,  on 
constate  bientôt  un  dégagomonl  d’acide  carbonique,  d’hydro¬ 
gène  et  une  trace  d’acide  sulfhydriquo.  Quand  ce  dégage¬ 
ment  gazeux  a  cessé,  on  trouve  que  le  contenu  de  l’œuf,  d’al¬ 
calin  qu’il  était,  est  devenu  acide;  il  s’est  produit  là  une 
fermentation  autre  que  la  fermentation  putride,  qui  est  alca¬ 
line.  Si  l’on  examine  ensuite  ce  que  sont  devenus  les  maté¬ 
riaux  de  l’œuf,  on  trouve  les  substances  albuminoïdes  et  les 
corps  gras  inaltérés  ;  ce  qui  a  disparu,  ce  sont  le  sucre  et  les 
autres  matières  glycogènes.  A  leur  place  on  trouve  de  l’alcool, 
de  l’acide  acétique  et  do  l’acide  butyrique.  Ce  n’est  donc  pas 
une  putréfaction,  mais  une  fermentation  parfaitement  caracté¬ 
risée. 

M.  Béchamp  cite  encore  diverses  expériences  qu’il  a  faites 
avec  le  jaune  d’œuf  lavé  sans  le  crever  et  conservé  dans  la 
créosote,  avec  les  granulations  moléculaires  du  foie  intro¬ 
duites  dans  l’alcool,  avec  le  sang  d’un  animal  sain  battu  et  dé¬ 
fibriné,  etc.  De  ces  expériences  ji  résulte,  à  ses  yeux,  que 


toutes  les  substances  albumoïdes  conservées  dans  des  liquides 
qui  en  empêchent  la  putréfaction  subissent,  au  bout  d’un 
temps  variable,  des  fermentations  particulières,  des  trans¬ 
formations,  qui  ne  peuvent  s’expliquer  qu’en  admettant 
chez  elles  la  persistance  de  l’activité  vitale  et  qui  sont  duos 
à  l’évolution,  en  sens  divers,  des  microzymas  qui  les  con¬ 
stituent. 

M.  Vulpian  n’est  pas  convaincu  par  les  explications, 
d’ailleurs  trop  intéressantes,  de  M.  Béchamp.  En  particulier, 
ce  que  M.  Béchamp  a  dit  de  son  expérience  de  l’œuf  ne 
saurait  être  accepté  sans  discussion.  M.  Vulpian  ne  connaît 
pas  de  tissus  de  l’organisme  qui  ne  puissent  être  traversés  par 
des  germes,  bactéridies,  microphytes,  etc.  Le  papier  à  dia¬ 
lyse,  la  coquille  de  l’œuf,  la  peau,  les  membranes  muqueu¬ 
ses,  sont  perméables  à  ces  organismes  inférieurs.  Rien 
donc  ne  prouve  que  ces  organismes  ne  soient  pas  venus 
du  dehors. 

Relativement  à  l’expérience  de  M.  Davaine,  à  savoir  que  le 
charbon  ne  peut  être  inoculé  à  certaines  espèces  animales 
dans  le  sang  desquelles  on  ne  trouve  jamais  de  bactéridies, 
cette  expérience,  invoquée  par  M.  Béchamp  en  faveur  de  sa 
théorie,  ne  paraît  à  M.  Vulpian  rien  moins  que  concluante. 
Quoi  qu’en  dise  M.  Béchamp,  la  composition  du  sang  de  ces 
animaux  (moutons,  chiens,  lapins,  cobayes),  n’est  pas  absolu¬ 
ment  identique  ;  leurs  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas  ab¬ 
solument  semblables  ;  elles  diffèrent  à  certains  égards.  11  n’y 
a  donc  rien  d’élonnant  que  des  organismes  inférieurs  capa¬ 
bles  de  vivre  dans  le  sang  de  certains  animaux  ne  puissent 
vivre  dans  le  sang  d’autres  espèces  animales.  La  diffé¬ 
rence  des  milieux  explique  la  diversité  des  organismes  qu’on 
y  rencontre. 

M.  Béchamp,  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  différence 
entre  le  sang  et  les  matières  albuminoïdes  des  diverses  espèces 
animales,  n’a  entendu  parler  qu’au  point  de  vue  de  l’analyse 
chimique.  Il  reconnaît  qu’il  existe  dans  ces  matières  des  dill'é- 
rcnces  do  forme,  mais  il  n’y  a  pas  do  différence  substantielle 
ou  de  nature. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  impériale  de  clilrurgio. 

SÉANCE  DD  23  MARS  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉIUN. 

OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE.  —  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  A  MARCHE  LENTE 
GUÉRI  PAR  LE  CllLORAL. 

M.  Demarquay  communique,  de  la  part  do  M.  Serré  de  Biis- 
saume,une  observation  d’éclampsie  puerpérale  traitée  et  guérie 
par  le  chloral.  11  s’agit  d’une  primipare  âgée  de  vingt-deux 
ans,  n’offrant  pas  d’albumine  dans  les  urines;  les  accès  se 
répétaient  toutes  les  heures.  La  malade  avait  eu  trente-trois 
accès;  on  prescrivit  une  saignée  générale,  des  sangsues,  des 
vésicatoires,  des  sinapismes  et  3  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  malgré  ce  traitement,  la  malade  eut  encore  trente  accès 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  jour  suivant,  on  ordonne  un 
julep  avec  8  grammes  de  chloral;  la  moitié  de  la  potion  prise 
en  une  demi-heure  fait  cesser  les  convulsions  et  procure  un 
sommeil  calme.  On  continue  la  potion  par  cuillerées  toutes  les 
demi-heures.  Quatre  jours  après,  la  malade  était  complète¬ 
ment  guérie. 

—  M.  Giraud-Teuton.  M.  Perrin  pense  que  le  couteau,  par 
suite  de  sa  forme  triangulaire,  devra  donner  au  canal  de  la 
plaie  une  moindre  étendue  en  dedans  qu’en  dehors.^  Le  paral¬ 
lélisme  des  bords  du  couteau  vers  le  talon  enlève  à  celte  ob¬ 
jection  ce  qu’elle  a  de  fondé  lorsqu’il  s’agit  du  couteau  trian¬ 
gulaire  ordinaire. 

M.  Perrin.  Depuis  la  dernière  séance,  j'ai  expérimenté  le 
couteau  de 'Weber  sur  des  yeux  de  porcs  j  l’incision  ne  laisse 
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lien  à  désirer  comme  direction.  Mais  si  l’on  incline  la  pointe 
en  avant,  le  lambeau  est  taillé  en  biseau,  ce  qui  gêne  l’issue 
de  la  lentille.  Cela  peut  arriver  sur  le  vivant,  car  à  part  cer¬ 
taines  cataractes  séniles  atrophiques,  les  autres  repoussent 
assez  fréquemment  l’iris  en  avant  et  diminuent  l’étendue  de 
la  chambre  antérieure.  Le  couteau  de  ^Yeber,  comme  tout 
instrument  coudé,  est  d’un  maniement  difficile. 

M.  Giraüd-Teulon.  Sur  le  vivant,  à  part  les  cas  rares  de  cata¬ 
ractes  entièrement  molles,  jamais  on  n’observe  la  diminution 
de  la  chambre  antérieure,  qui,  au  contraire,  augmente  un  peu 
de  profondeur.  Je  n’ai  rencontré  aucune  difficulté  dans  l’em¬ 
ploi  du  couteau  coudé. 

—  M.  Verneuil.  Un  homme  âgé  de  vingt  ans  entre  à  Lariboi¬ 
sière  le  29  janvier  4  870;  il  y  a  quinze  jours,  il  eut  le  doigt 
écrasé  dans  une  porte.  11  habite  à  Paris  dans  une  chambre 
humide.  Pendant  huit  jours  il  continue  son  travail;  le  huitième 
jour  seulement  il  sentit  un  peu  de  roideur  dans  la  mâchoire. 
Le  25  janvier,  le  trismus  devint  assez  fort  pour  gêner  la  mas¬ 
tication  . 

Le  jour  do  l’entrée  à  l’hôpital,  on  constate  que  le  médius 
de  la  main  droite  a  été  écrasé,  mais  que  la  plaie  est  en  voie 
do  cicatrisation  et  peu  douloureuse  à  la  pression.  Les  mâ¬ 
choires  peuvent  être  écartées  de  quelques  millimètres.  A  la 
nuque,  douleur  modérée.  Contracture  des  orbiculaires  des 
paupières.  On  cherche  à  provoquer  la  sueur,  et  l’on  prescrit 
l’opium  (20  centigrammes  dans  la  nuit). 

Le  30,  potion  avec  8  grammes  de  bromure  de  potassium  et 
trois  injections  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  à  la  nuque.  Le  31,  même  potion;  injections  plus  fré¬ 
quentes.  La  contracture  apparaît  dans  les  muscles  abdominaux 
et  les  adducteurs  de  la  cuisse.  Un  peu  de  difficulté  à  uriner. 
Le  1"  février,  l’abdomen  est  très-dur,  et  il  y  a  quelques 
spasmes  toniques.  Douleurs  très-violentes  et  continues  dans  les 
aines.  On  continue  les  moyens  propres  à  provoquer  la  sueur, 
ainsi  que  les  injections  de  morphine;  on  supprime  le  bromure 
et  l'on  prescrit  une  potion  avec  4  grammes  de  chloral  à  prendre 
en  vingt-  quati  e  heures.  Une  injection  de  morphine  (  I  gramme) 
est  faite  dès  le  malin,  et  un  quart  de  la  potion  administré  en 
même  temps.  Au  bout  do  dix  minutes,  le  malade  dort  d’un 
profond  sommeil.  A  six  heures  du  soir,  on  retrouve  le  malade 
réveillé,  sans  aucune  douleur.  11  ouvre  la  bouche  plus  facile¬ 
ment  que  le  jour  de  son  entrée.  Nouvelle  potion  avec  2  grammes 
de  chloral  pour  la  nuit.  A  cinq  heures  du  matin,  réveil,  avec 
douleurs  violentes  dans  les  aines. 

2  février.  — A  la  visite  du  matin,  spasmes  répétés  et  dou¬ 
leurs  très-vives.  Abdomen  très-dur;  muscles  adducteurs  vio¬ 
lemment  contractés.  Injection  de  2  centigrammes  de  mor¬ 
phine  dans  les  aines.  Los  spasmes  et  les  douleurs  continuent; 
trois  quarts  d’heure  après  on  donne  1  gramme  de  chloral,  et 
le  malade  s’endort;  8  grammes  de  chloral  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  3  février  au  matin,  les  spasmes  sont  rares 
et  peu  douloureux;  une  injection  de  morphine  dans  les  aines 
détermino  un  spasme  assez  fort.  Élévation  notable  de  la  tem¬ 
pérature  depuis  hier,  39  degrés:  10  grammes  de  chloral. 

4  février.  —  État  moins  sati.«faisant.  Douleurs  très-vives  dans 
les  aines  et  à  l’épigastre  :  trois  injections  de  morphine; 
6  grammes  de  chloral.  Pendant  le  sommeil,  les  muscles  sont 
plus  relâchés  que  jamais.  Le  jour  suivant,  la  contracture  pa¬ 
raît  plus  générale  :  6  grammes  de  chloral.  Le  malade  a  pris 
peu  de  chloral  depuis  deux  jours.  Le  6  février,  la  contracture 
étant  très-forte,  on  reprend  une  dose  élevée  de  chloral 
(8  grammes).  Le  7,  spasmes  très-violents  :  4  2  grammes  de 
chloral.  Le  8,  contracture  modérée.  Le  10,  recrudescence  des 
spasmes;  on  continue  la  potion  avec  10  granïuies.  Les  jours 
suivants,  amélioration  progressive;  on  ne  donne  que  6,  4 
et  3  grammes  de  chloral  dans  les  vingt -quatre  heures, 

19  février.  —  Rechute  complète.  Spasmes  violents  et  dou¬ 
leurs  inguinales  :  10  grammes  de  chloral.  Le  25,  nouvelle 
fecliule  J  on  dopne  juseju’à  1 4  grammçs  de  chloral  en  vingt- 


quatre  heures.  Les  jours  suivants  la  contracture  disparaît  peu 
à  peu  et  la  guérison  se  confirme.  Le  malade  quille  l’hôpital 
le  24  mars. 

Il  a  pris  en  tout  plus  de  200  grammes  de  chloral  dans  l’es¬ 
pace  de  trente-huit  jours.  La  dose  minimum  a  été  de  3  grammes 
par  jour,  et  la  dose  maximum  de  12  grammes. 

Chaque  rechute  a  coïncidé  avec  la  suspension  momentanée 
du  chloral;  aucun  accident  n’est  imputable  à  ce  médicament. 
En  ce  moment,  MM.  Lavaud,  Dubreuil  et  Onimus  traitent  un 
tétanique  par  le  chloral  et  les  courants  continus;  on  peut  es¬ 
pérer,  d’après  les  résultats  obtenus,  que  le  malade  guérira. 

Parmi  les  moyens  mis  en  usage  pour  combattre  le  tétanos, 
les  uns  sont  empiriques,  les  autres  théoriques.  La  durée  du 
tétanos,  lorsqu’il  guérit,  est  longue  ;  celle  maladie  est  sujette 
à  des  récidives.  C’est  là  la  difficulté  de  l’emploi  de  certaines 
médications  qui  ne  peuvent  être  prolongées  sans  inconvé¬ 
nient.  La  sudation  est  dans  ce  cas,  outre  qu’elle  expose  à  un 
refroidissement  périlleux  pour  le  malade.  L'opium  ne  peut 
être  supporté  longtemps  par  l’estomac.  La  belladone  est  un 
moyen  infidèle,  et  exerce  souvent  une  action  convulsante.  Le 
bromure  de  potassium  n’a  pas  d’action  sur  les  muscles  tétanisés. 
Le  chloroforme  est  un  moyen  infidèle  qu’on  ne  peut  continuer 
longtemps.  Le  curare  et  ïésérine  sont  d’un  maniement  diffi¬ 
cile.  Le  chloral  est  d’une  action  réelle  et  prompte  ;  il  me  paraît 
exempt  des  inconvénients  précédemment  signalés.  D’ailleurs, 
la  physiologie  nous  avait  déjà  enseigné  que  le  plus  puissant 
antagoniste  de  la  strychnine  était  le  chloral. 

M.  Trèlat  cite  un  cas  de  délire  survenu  chez  un  individu 
atteint  de  phlegmon  diffus  de  la  jambe.  L’opium  n’ayant  pro¬ 
duit  aucun  effet,  on  donna  le  quatrième  jour  4  grammes  de 
chloral,  et  le  violent  délire  disparut  complètement  et  brusque¬ 
ment. 

M.  Després.  Le  chloral  est  un  excellent  soporifique,  mais  la 
guérison  du  tétanos  ne  doit  pas  lui  être  attribuée.  Tout  tétanos 
qui  dure  plus  de  dix  jours  est  un  tétanos  bénin;  la  guérison, 
dans  ces  cas,  a  lieu  une  fois  sur  deux,  et  n’importe  par  quel 
traitement.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Verneuil. 

M.  Giraldès.  M.  Verneuil  a  sous  la  main  un  médicament  qui 
a  réussi  dans  des  cas  analogues;  il  l’emploie,  et  il  fait  bien, 
d’autant  plus  que  la  morphine  n’avait  rien  donné.  11  est  évi¬ 
dent  que  les  tétanos  aigus  ont  peu  de  chance  de  guérir  ;  mais 
le  malade  de  M.  Verneuil  a  eu  des  accidents  très-graves  qui 
n’ont  cédé  qu’au  chloral. 

M.  Liégeois.  Le  chloral  diminue  l’action  excito-motrîce  de  la 
moelle;  il  en  est  de  même  du  bromure  de  potassium  et  de 
l’aconit.  Mais  je  n’ai  jamais  compris  l’emploi  du  curare,  dont 
l’action  se  borne  à  paralyser  les  filets  moteurs  périphériques. 

M.  Démarquai/.  Chez  un  tétanique  traité  par  l’aconit,  j’ai 
observé  à  deux  reprises  la  cessation  des  accidents  ;  mais  le 
malade  indocile  s’étant  exposé  au  froid  mourut  en  vingt-quatre 
heures. 

M,  Larrey.  Une  condition  essentielle  pour  réussir  consiste 
dans  le  passage  du  tétanos  à  l’état  chronique,  seule  forme 
susceptible  de  guérison.  Le  cas  de  M.  Verneuil,  malgré  la  bé¬ 
nignité  apparente  du  début,  était  un  tétanos  grave;  on  a  con¬ 
staté,  en  effet,  les  violentes  douleurs  à  la  ceinture  dont  le 
caractère  fâcheux  a  été  indiqué  par  mon  père  le  premier. 


SÉANCE  DU  30  MARS  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN; 

M.  Demarquaij.  J’ai  reçu  dans  mon  service  un  malade  qui 
n’avait  pas  dormi  depuis  un  mois  et  qui  était  dans  un  étal  d’a¬ 
gitation  extrême  ;  l’opium  ayant  augmenté  l’excitation,  j’ad¬ 
ministrai  le  chloral.  Le  malade  prit  jusqu’à  9  grammes  de 
chloral  en  vingt-quatre  heures  ;  depuis,  l’état  est  satisfaisant 
au  point  de  vue  de  l’exaltation.  Le  malade  est  entré  dans  mes 
galles  pour  y  être  trailç  d’unç  incontinence  d’urine, 
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M.  Kerneiiil.  Je  vais  communiquer  à  la  Société  quelques  cas 
de  guérison  do  delirium  Iremens  et  d’éclampsie  par  le  chloral. 
M.  Langenbeck  publie  l’observation  d'nne  femme  qui,  s'étanf 
fracturé  l’avant-bras,  fut  prise  de  delirium  fi’emens  (Rerlin, 
Flin.  fFoc/i.,  1 869).  L’opium  et  la  morphine  ayant  échoué, 
deux  injections  de  chloral  de  2  grammes  chacune  et  4  gram¬ 
mes  du  même  médicament  en  potion.  Guéi’ison  en  quelques 
jours.  M.  Chapman  [Hfed.  Timef,  1869)  guérit  un  delirium 
tremens  avec  cinquante  grains  de  chloral.  Un  cas  de  tétanos 
traumatique  traité  par  Langenbeck  à  l’aide  du  chloral 
{Schmidt’s  Jahrb].  Le  médicament  a  donné  les  meilleni’s  l  ésiil- 
lats.  Relativement  à  l’éclamprde,  Rabl-Rückard  (Berlin,  Klin. 
Woch.,  1869)  fait  connaître  deux  cas  de  guérison  parle  chlo¬ 
ral. 

Il  règne  une  grande  incertitude  relativement  à  la  thérapeu¬ 
tique  du  tétanos;  il  est  vrai  que  cette  complication  est  rare  à 
Paris,  mais  dans  certains  départements  (Nièvre,  Deux-Sèvres) 
Içs  cas  sont  plus  fréquents.  M.  Després  dit  que  la  guérison 
spontanée  du  tétanos  lent  est  aux  insuccès  comme  1  est  à  9  ; 
cela  lient  à  ce  que  les  cas  suivis  de  mort  sont  tellement  ordi¬ 
naires  que  le  plus  souvent  on  ne  les  publie  pas.  AvecBillroth, 
notre  collègue  semble  croire  que  la  forme  chror.iqiie  guérit 
seule  ;  le  cas  cité  par  M.  Demarquay  et  terminé  par  la  mort  ; 
mon  malade  et  celui  de  M.  Dubreuil,  qui  ont  manqué  de  pé¬ 
rir  plusieurs  fois,  prouvent  que  souvent  le  contraire  a  lieu.  Si 
M  Després  ne  veut  pas  abandonner  les  tétaniques  sans  se¬ 
cours,  il. agira;  par  quoi  sera-t-il  guidé  dans  le  choix  des  mé- 
di-aments? 

M.  Després  dit  que  le  chloral  est  un  soporifique  ;  ce  médi¬ 
cament  est  en  outre  analgésique  et  antitétanique  ;  il  réunit 
ces  trois  propriétés  qui  semblent  faites  pour  combattre  les  trois 
symptômes  principaux  du  tétanos.  Quel  est  l’avenir  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral  ?  Nous  avons  trois  cas  de  succès  dans  la  forme  ' 
lente  du  tétanos;  en  sera-t-il  ainsi  dans  la  forme  rapide?  On 
peut  l’espérer,  si  l’on  considère  que  le  chloral  agit  vite  et  que 
son  emploi  peut  être  continué  pendant  un  temps  assez  long 
sans  danger  pour  le  malade.  La  forme  lente  du  tétanos  et  la 
füinie  rapide  constituent-elles  deux  maladies  distinctes?  Pour 
mon  compte,  j’admets  que  le  tétanos  peut  varier  de  siège  et 
d’étendue,  mais  sa  natuie  est  toujours  la  même.  11  est  impos¬ 
sible  d’établir  une  limite  bien  tranchée  entre  les  contractures 
de  voisinage  et  les  couti  actures  tétaniques,  plus  ou  moins  gé¬ 
néralisées.  Tant  que  la  contracture  porte  sur  les  muscles  péri¬ 
phériques,  la  forme  est  lenie;mais  si  la  contracture  porte  sur 
les  muscles  du  pharynx  et  de  la  lespii-ation,  le  pronostic  de¬ 
vient  des  plus  fâcheux.  La  température  dans  le  tétanos  à  mar¬ 
che  rapide  peut  monter  à  40  degrés;  c’est  qu’à  la  suite  des 
troubles  musculaires  la  moelle  elle-même  peut  s’altérer,  et  la 
composition  du  sang  peut  être  moditiée  ;  il  faut  donc  prendre 
en  considération  les  trois  cléments  suivants  :  la  douleur,  la 
prolongation  de  la  contraction  et  les  altérations  du  sang  et  des 
centres  nerveux.  Le  but  de  la  lhérapeulii|ue  est  de  veiller  à  ce 
que  les  actions  réllexes  ne  durent  pas  très-longtemps  et  ([uela 
douleur  cesse  vite  ;  de  veiller  à  ce  que.  la  contracture  n’attei¬ 
gne  pas  les  muscles  de  la  respiration.  Les  courants  continus 
agissent  plus  rapidement  encore  que  le  chloral;  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Dubreuil,  ou  eut  l’occasion  de  les  employer  [lour 
un  spasme  des  muscles  respiratoires.  Le  chloral  calme  la  dou¬ 
leur  et  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle. 

M.  Disprés.  Le  tétanos  Iraumatiiiue  diffère  du  tétanos  spon¬ 
tané  par  la  plaie  qui  a  causé  une  lésion  nerveuse  plus  pro¬ 
fonde  ;  et  le  danger  dans  certains  cas  graves  dépend  d’un  élé¬ 
ment  infectieux  se  surajoutant  au  traumatisme  :  témoin  la 
lièvre  avec  frisson  initial  qui  annonee  parfois  le  début  des  té¬ 
tanos  promptement  suivis  de  mort.  Ainsi  c’est  à  une  espèce  de 
putridité  des  plaies  contuses  et  à  une  ré-orption  qu’il  faut  at- 
ti  ibuer  l’origine  de  ces  tétanos  trè'^-grave.s.  Mais  à  côté  il  y  a 
des  tétanos  bénins,  comme  le  sont  les  tétanos  spontanés.  Je 
n’hésite  pas  à  taire  rentrer  le  cas  oe  Al.  Veiucuii  d..i.s  Ils  té 


fanos  à  marche  lente,  qui  peuvent  guérir  par  une  foule  de 
moyens,  parce  que  les  grouposmusculaires  ne  sont  contractu¬ 
rés  que  successivement. 

Le  chlorni  agit  en  provoquant  le  sommeil,  comme  l’opium, 
mais  il  agit  plus  vite;  l’opium  a  aus.si  guéri  des  tétaniques. 
Vous  dites  que  le  chloral  est  le  meilleur  contre-poison  de  la 
strychnine;  il  no  faut  pas  oublier  que  le  cui’are,  l’éserine,  la 
belladone,  ont  clé  vantés  aussi  comme  antidotes  de  la  strych¬ 
nine.  L’action  anesthésique  du  chloral  est  loin  d’être  prouvée; 
rien  ne  prouve  qu’il  abolisse  les  actions  réflexes.  En  résumé, 
je  ne  crois  pas  à  la  spécificité  du  chloral  dans  le  tétanos  ni 
dans  l’éclampsie. 

M.  Dertinri/uHjy.  Chez  un  malade  dont  j’ai  parlé,  l’action  du 
froid  fut  la  cause  probable  du  tétanos.  L’année  dernière,  deux 
malades  de  la  ville,  soumis  m.ilgré  mon  avis  à  l’irrigation  con¬ 
tinue  d’eau  froide,  sont  morts  de  tétanos.  Je  proteste  conlrc 
l’irrigation  d’eau  froide  appliquée  au  membre  inférieur,  jus¬ 
qu’au  moment  que  l’on  ail  inventé  un  appareil  qui  empêche  le 
malade  de  plonger  tout  le  corps  dans  l’eau  de  l’irrigation. 

M.  Liégeois,  le  ne  pense  pas  que  le  chloral  soit  analgésique. 
Quant  à  l’altération  du  sang,  je  ne  sais  de  quelle  nature  elle 
pourrait  être,  à  moins  que  ce  ne  soit  le  résultat  d’une  respi¬ 
ration  imparfaite.  A  propos  de  l’antagonisme,  du  chloral  et  de 
la  strychnine,  voici  le  résultat  de  mes  expériences.  Chez  un 
lapin  qui  a  le  nerf  sciatique  coupé,  j’injecte  2  milligrammes 
de  strychnine  ;  chez  un  autre  lapin  du  même  poids,  qui  n’a 
pas  le  sciatique  coupé,  j’injecte  la  même  dose  de  poison.  Chez 
le  premier  lapin,  les  accidents  se  montrent  dix  minutes  plus 
tôt,  ce  qui  lient  à  l’excitation  morbide  que  le  centre  médul¬ 
laire  reçoit  du  nerf  coupé.  Je  pratique  alors  une  injection  de 
25  eenligrammes  de  chloral;  au  bout  de  vingt  minutes 
on  n’obtenait  plus  de  convulsions  chez  l’animal  totale¬ 
ment  guéri.  Chez  le  second  lapin,  injection  de  60  centi¬ 
grammes  de  chloral  ;  l’animal  a  survécu  deux  heures.  La 
dose  de  2  milligrammes  de  strychnine  tue  constamment  les 
lapins.  Retournant  l’expérience,  je  donne  d'abord  4  grammes 
de  chloral;  il  fallut  donner  3  milligrammes  de  strychnine 
pour  empoisonner  le  lapin.  Ces  expériences  montrent  l’antago¬ 
nisme  réel  des  deux  substances.  Si  un  accident  arrivait  avec 
le  chloral,  on  pourrait  chercher  à  le  combattre  avec  la  strych¬ 
nine. 

—  M.  Duplay  communique  l’observation  suivante  :  luxation 
incomplète  de  la  rotule  en  dehors;  irréductibilité  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires.  Réduction  facile  à  l’aide  d’une  double  éri- 
gne,  implantée  à  la  face  antérieure  de  la  rotule.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  vingt-cinq  ans,  vigoureux,  qui,  dans  une.  chute, 
heni  ta  le  genou  gauche  contre  un  mur  et  ne  put  se  relever. 
Je  constatai  une  luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors  ou 
bien  le  premier  degré  de  la  luxation  de  champ.  Après  chloro¬ 
formisation,  le  procédé  de  Valentin  fut  tenté  inutilement.  La 
flexion  brusque  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ne  réussit  pas  mieux. 

Il  était  impossible  de  dégager  le  bord  interne  de  la  rotule  so¬ 
lidement  enciavé  dans  le  creux  intercondylien.  J’enfonçai 
une  double  grifl'e  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule,  j’attirai 
cet  os  en  avant,  et  la  luxation  fut  réduite.  En  agissant  ainsi,  on 
ne  pénètre  pas  dans  l’article  comme  dans  le  procédé  de  Àlo- 
reau.  Le  malade  guérit  sans  accidents. 

—  iM.  Perrin  communique  l’observation  suivante  :  rétinile 
leucocythémique  diagnostiquée  pendant  la  vie;  mort;  autopsie. 
Le  malade  mourut  épuisé  par  une  diarrhée  que  rien  ne  put 
arrêter.  De  l’œil  gauche,  le  malade  ne  distinguait  pas  les  ob¬ 
jets.  Pour  l’œil  droit,  l’acuité  visuelle  était  représentée  par 
1/7.  Le  champ  de  la  vision  était  notaldement  diminué.  A  l’oph- 
thalmuscope,  hémorrhagies  rétiniennes  nombreuses;  sull'usion 
sanguine,  surtout  aux  environs  de  la  tache  jaune.  Papille  mal 
limitée  ;  le  fond  de  la  rétine  est  jaunâtre.  Les  vaisseaux,  d’un 
tieau  l'oii,,. ,  n’ont  pas  la  teinte  violacée  signalée  par  Liebreich. 

A  i’aiu  jiîie,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  hypertrophiés; lés 
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ganglions  sont  engorgés.  La 'réline  est  d’nn  gris  jaunâtre  ;  au¬ 
tour  de  la  papille,  arborisations  rouges,  mamelonnées,  renfer¬ 
mant  dans  leur  épaisseur  des  corpuscules  de  Gliige.  Globules 
blancs  renfermés  dans  des  vaisseaux  dilatés  ou  réunis  en  mas¬ 
ses  diffuses. 

L.  Le  110 Y. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sar  les  frnils  du  Conlum  maculatuni  ot  Irur  activité  , 

par  le  docteur  Ritteii  v.  SciinoFF. 

Bien  que  les  propriétés  de  la  ciguë  aient  été  vantées  par 
nombre  d’auteurs,  l’emploi  de  ce  médicament  rencontre  dans 
la  pratique  des  difficultés  assez  grandes.  Peut-être  devrait-on 
adopter  définitivement  l’usage  exclusif  de  la  conicine,  suivant 
la  formule  de  Fronmueller  (voyez  Trousseau  et  Pidoux).  Les 
travaux  de  iJevay  et  Guillermond,  de  Schroff  ont  montré  com¬ 
bien  il  était  difficile  de  connaître  la  valeur  thérapeutique  des 
diverses  préparations  employées. 

M.  Sclirotr,  cette  fois,  continuant  les  recherches  qu’il  avait 
publiées  en  1 856,  montre  que  les  semences  de  ciguë  offrent 
des  propriétés  variables  suivant  qu’elles  sont  recueillies  à  une 
époque  plus  ou  moins  voisine  de  la  maturité.  Il  se  base  sur  des 
expériences  que  nous  signalons,  et  dont  nous  ne  reproduisons 
que  les  conclusions. 

1°  Les  fruits  de  la  ciguë  d’un  an,  non  arrivés  à  la  maturité, 
renferment  le  principe  actif  ou  conicine  en  quantité  relative¬ 
ment  moins  grande. 

2“  Les  fruits  en  voie  de  développement,  rapprochés  de  la 
maturité,  et  les  fruits  presque  mûrs  de  la  grande  ciguë  âgée 
de  deux  ans,  sont  les  plus  riches  en  conicine. 

3»  Les  fruits  tout  à  fait  mûrs  du  Con/um  macalalum,  qui  ne 
se  montrent  que  sur  la  plante  âgée  de  deux  ans,  prennent 
place,  comme  activité,  entre  les  fruits  non  mûrs  de  la  ci'më 
d’un  an  et  les  fruits  non  mûrs  de  la  ciguë  de  deux  ans.  ” 

Oii  comprend  l’importance,  au  point  de  vue  de  la  pharma¬ 
copée,  de  ces  résultats,  qui  sont  en  parfait  accoi'd  avec  les 
recherches  chimiques  de  Ladé,  et  s’écartent  en  quelques  points  ' 
de  celles  de  Devay  et  Guillermond.  (  IVochenblall.  dur  k.  k.  Gesidt- 
schafl  der  Ærzt.  in  Wien,  n”*  1,  2,  3,  1870.) 

Anévrysme  de  l’aorte  asoentlantc,  traité  par  rélcctro- 

piineture.  par  M.  le  docteur  Malaciiia  Decuiustoeohis. 

Parmi  les  faits  que  Ciniselli  a  rapportés  en  faveur  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  l’éleciro-punclure ,  figuraient  en 
1857  deux  cas  d’anévrysme  de  l’aorte,  dans  lesquels  le  mode 
de  traitement,  sans  amener  la  guérison,  n’avait  au  moins  été 
suivi  d’aucun  accident  gi'ave.  Et,  depuis,  ce  traitement  a  été 
considéré  par  plusieurs  auteurs  comme  applicable  aux  ané¬ 
vrysmes  des  premiers  troncs  arlériels.  Un  fait  remarquable 
d’anévrysme  de  l’aorte  traité  par  l’élcctro-punclure,  rapporté 
par  Ciniselli,  dans  la  Gazzetta  medica  italiana  lombaiuiia,  1 868, 
a  de  nouveau  éveillé  l’attention  des  chirurgiens  en  démontrant 
l’innocuité  du  traitement,  l.e  docteur  Dechristoforis  ajoute  un 
fait  très-intéressant  que  nous  reproduirons  presque  eomplélc- 
nient,  parce  qu’il  présente  des  particularités  intéressantes  et 
instructives,  comme  le  dit  l’auteur. 

Obs. — Zitnperini  Zenofanto  donne  les  commémoratifs  suivants  : 

hepuis  longlemps,  et  à  diverses  reprises,  il  a  souffert  de  douleurs 
rliumulismales  artérielles  diffuses,  rt  depuis  six  mois,  il  ressent  des  dou¬ 
leurs  vagues  et  passagères  dans  la  poitrin".  surtout  du  cOté  droit;  depuis, 
il  a  été  affecté  d’une  toux  catarrhale  suh  nntinue,  d’enrouement  et  de 
dyspnée,  a\ec  augineuUi,iou  uuiis  l'iuteii.  i.  ;  cl  la  fréquence  des  douleur.s 
tliorsci  iues. 

■Le  6  juillet  1809,  il  entre  dans  te  ser  ire  du  docteur  Decliristoforis, 
présemaiil  des  signes  de  catarrhe  trjcbéo-laryii^é,  avec  des  altérations 


insignifiantes  à  l’examen  laryngoscopique;  ta  respiration  est  pénilde,  et 
s’accompagne  de  râles  sibilants  presque  constants,  la  toux  est  sterloreuse 
bruy  .nle,  la  voix  un  peu  voilée  ;  le  malade  respire  plus  librement  lorsque’ 
le  tronc  est  élevé,  mais  lorsqu’il  est  couclié,  la  dyspnée  et  la  toux  se 
produisent. 

D’ailleurs,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  il  est  d’une  stature  robuste,  la 
face  est  un  peu  bouffie,  la  conjonctive  oculaire  est  injectée... 

Le  thorax  ne  présente  aucune  déformation,  l’auscultation  du  cœur 
donne  les  signes  normaux.  Mais  à  la  région  sous-claviculaire  droite, dans 
le  premier  et  le  second  espace  intercostaux,  du  bord  droit  du  sternum 
vers  le  gauche,  la  respiration  ne  s’entend  pas  sur  un  espace  de  7  centi¬ 
mètres;  à  ce  niveau,  on  perçoit  deux  bruits  semblables  et  isochrones  à 
ceux  du  cœur,  plus  inlenses  que  les  bruits  auscultés  à  la  pointe.  Dans  le 
second  es[iace  intercostal,  on  perçoit  une  pulsation  profonde,  isochrone 
au  hattcmi  nl  cardi  ique.  Si  le  malade  est  couché,  on  voit  une  faible  im¬ 
pulsion  dans  le  .second  espace  intercostal  ;  quand  le  tronc  est  droit,  ou 
mieux,  incliné  en  avant,  on  voit  une  pulsation  à  5  centimètres  du  ster¬ 
num,  mais  ni  la  cèle,  ni  l’es|iace  intercostal  ne  font  de  saillie  notable. 

En  juillet  et  en  août,  les  pulsations  au  niveau  du  deuxième  esp.ace 
intercostal  ne  sont  pas  encore  visibles;  ce  n’est  qu’en  septembre  que  des 
hatlemenls  visibles  au  niveau  du  second  espace  intercostal  firent  dia-. 
gnostiqoer  un  anévrysme  intra-thoracique. 

L’étude  des  symptômes  permit  d’en  rapporter  le  siège  à  la  cros.se 
aortique,  cl  de  plus,  l’absence  de  trouble.-  cardiaques  motilraqu’d  s’agis¬ 
sait  d’un  anévrysme  de  la  portion  péricardique. 

De  septembre  à  no'embie,  les  phénomènes  s’accentuent,  le  malade 
est  pris  d’accès  de  suffocation,  la  toux  se  prolonge,  les  douleurs  thora¬ 
ciques  s’exagèrent. 

A  celte  époque,  une  consultation  eut  lieu  entre  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  l’hôpital,  et  le  diagnosiic  ayant  élé  confirmé,  on  accepta  d’un 
commun  accord  le  moyen  thérapeutique  proposé  par  le  docteur  Dechris¬ 
toforis,  c'est-à-dire  l’électro-puiicture. 

L’opération  fut  pratiqu  œ  le  17  novembre.  On  introduisit  au  niveau 
du  second  espace  intercostal  droit,  à  1  centimètre  cl  demi  du  boid  du 
sternum,  une  aiguille  d’acier  pur,  à  la  prol'ondeur  de  4  centimètres, 
puis  à  une  distance  de  1  cer.limèlfc  et  demi,  en  dehors  de  la  p  emière, 
on  introduisit  une  seconde  aiguille  ;  enfin,  en  dehors  de  celle-ci,  et  à  une 
distance  de  1  centimètre  et  demi,  une  seconde  aiguille  qui  iiénétra  à 
3  centimètres  et  demi. 

Suivant  le  procédé  de  Ciniselli,  on  mit  successivement  les  trois  ai¬ 
guilles  en  communication  avec  un  appareil  de  Volt.i  à  colonnes,  de 
30  couples,  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium,  <|ui  don¬ 
nait  au  galvanomètre  24  à  26  degrés  de  tension.  Les  lames  avaient 
10  centimètres  de  large.  Chaque  aiguille  recevait  d’abord  le  courant  po¬ 
sitif  pendant  sept  à  huit  minutes  ;  au  premier  moment,  le  courant  négatif 
était  porté  sur  la  peau  au  moyen  d’unrhéofore  muni  d’une  éponge,  et  au 
voisinage  de  l’aiguille,  pendant  que  l’aiguille  était  en  communicalion  avec 
le  pôle  positif.  Lorsque  les  aiguilles,  qui  avaient  reçu  le  courant  po  ilif, 
furent  oxydées,  on  les  mit  eu  commuiiicatiun  avec  le  courant  négatif,  ce 
qui  fut  exéculé.  sans  qu’il  y  eût  interruplinn  dans  le  courant.  Le  courant 
galvanique  agit  pendant  quarante-six  minutes  consécutives,  réparties  à 
deux  reprises  sur  les  trois  aiguilles,  de  sorte  que  chacune  reçut  doux 
fois  plus  longtemps  l’inllueuce  positive  que  la  nég.alive  :  chaque  fois  la 
durée  du  courant  était  de  sept  à  huit  minutes. 

Petidanl  l’opération,  les  sensations  et  les  phénomènes  apparents  furent 
les  suivants  :  la  main  de  l’opérateur  sentit  la  résistance  de  la  peau  au 
passage  de  l’aiguille,  puis  la  rencontre  d’un  corps  qui  repoussait  la  puiuto 
de  l’aiguille  ;  la  réûslance  devint  plus  vive  quand  il  fallut  traverser 
l’obstacle,  enfin  l’aiguille  s’enfonça  facilement.  Le  doigt  éprouvait  alors 
la  sensation  d’une  pression  vibratoire  provenant  de  l’ondée  sanguine. 

Le  patient  n’éprouva  que  la  douleur  due  à  la  pénétration  des  aiguilles 
et  à  l’action  locale  du  courant  au  moment  du  changement  des  pôles. 

Le  pouls,  à  80  au  début,  oscilla  entre  82  et  89.  A  la  cinquième  appli¬ 
cation  du  courant,  on  nota  une  diminution  remarquable  dans  la  force 
d’impulsion  de  la  radiale,  mais  celle-ci  reprit  suhilement  sa  vigueur 
normale. 

Le  phénomène  le  plus  saillant,  duquel  on  peut  déduire  l’instanlauéité 
de  l’action  coagulante  du  courant,  et  qui  fut  constatée  par  tous  les  as¬ 
sistants,  consista  en  ce  fait  que  les  aiguilles,  aussitôt  apres  leur  pénétra¬ 
tion  dans  l’anévrysme,  étaient  agitées  d’un  mouvement  ondulatoire  comme 
si  leur  extrémité  profonde  eût  été  soumise  à  l’action  d’une  onde  tour¬ 
billonnante.  Après  35  minutes  de  l’influence  galvanique,  le  mouvement 
lies  aiguilles  était  modifie  et  transformé  en  un  mouvement  rhylhmique, 
coinuie  pendulaire,  les  aiguilles  s’inclinant  et  se  redressant  alternative¬ 
ment  à  chaque  pulsation  radiale. 

Ce  fait  montre  avec  évidence  que  la  partie  de  l’aiguille  comprise  dans 
la  tumeur  devenait  d’autant  moins  libre,  que  l’influence  galvanique  agis¬ 
sait  plus  longtemps,  que  l’aiguille  était  définitivement  renfermée  dans  une 
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masse  solide  et  non  plus  dans  un  courant  liquide.  C’est-à-dire  que  le 
caillot  se  formait  autour  des  aiguilles  et  leur  communiquait  des  batte¬ 
ments  causés  par  la  pulsation  rhythmique  de  la  totalité  do  l’artère.  Au 
point  d’entrée  des  aiguilles,  il  s’est  fait  un  petit  cercle  noir  du  diamètre 
d’une  ligne  constitué  par  la  mortillcalion  superficielle  du  tissu  cutané.  On 
n’éprouva  pas  grande  difficulté  dans  l’extraction  des  aiguilles  ;  mais,  à 
cause  de  leurs  mouvements,  il  fallut  employer  des  pinces,  il  y  eut  issue 
de  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente. 

Pendant  l’opération,  le  malade  n’éprouva  aucun  accident,  et  put  sup¬ 
porter  le  traitement  sans  manifester  de  douleur  :  il  raconta  qu’il  avait 
ressenti  des  sensations  d’ardeur,  de  brûlure,  de  cuisson  profonde. 

On  appliqua  une  vessie  remplie  de  glace  sur  la  tumeur  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  consécutives. 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  reconnaissait  que  la  toux  avait  dimi¬ 
nué,  la  respiration  était  plus  facile,  la  nuit  fut  tranquille  ;  il  y  eut  une 
légère  réaction  le  jour  suivant,  et  depuis,  l’amélioration  a  été  progres¬ 
sive.  Il  n’y  eut  d’autre  complication  qu’une  bronchite  légère  contractée 
à  la  suite  de  refroidissement.  Les  trois  eschares  superficielles  furent  éli¬ 
minées  dix  jours  après  l’opération,  et  la  peau,  à  part  une  coloration  rou¬ 
geâtre,  redevint  normale  et  indolente. 

Une  nouvelle  consultation  constata  l’amélioration  remarquable  du  ma¬ 
lade  le  18  décembre. 

Les  accès  de  dyspnée  ont  cessé,  la  respiration  est  libre,  il  n’y  a  p^is 
de  râles  sibilants,  les  douleurs  aiguës  ont  disparu,  il  ne  reste  que  des 
sensations  de  fourmillements  vers  l’épaule,  la  physionomie  est  notable¬ 
ment  améliorée,  il  n’y  a  pas  de  cyanose. 

Localement.  La  surface  où  l’on  n'entendait  pas  le  murmure  respira¬ 
toire,  a  diminué  de  2  centimètres,  l’impulsion  est  presque  insensible,  elle 
n’est  plus  appréciable  à  la  vue,  les  bruits  systolique  et  diastolique  ont 
cessé,  on  n’entend  plus  que  la  transmission  lointaine  des  bruits  du  coeur, 
l’espace  intercostal  est  déprimé.  Le  souffle  respiratoire  persiste  à  la  ré¬ 
gion  scapulaire,  on  entend  le  murmure  vasculaire  vers  les  deux  tiers  de 
l’espace  compris  entre  l’articulation  scapulo-humérale  et  le  sternum. 

Zamperini  peut  dormir  couché  sur  le  dos,  et  même  dans  le  décubitus 
latéral  droit  ou  gauche. 

Le  30  décembre,  il  quitte  l’hùpitalj  et  retourne  chez  lui.  11  est  exa¬ 
miné  de  nouveau  le  6  février  1870,  c’est-à-dire  quatre-vingts  jours  après 
l’opération.  L’amélioration  a  persisté,  mais  il  y  a  un  peu  de  toux  catar¬ 
rhale,  et  quelques  douleurs  fugaces  dans  les  membres,  il  n’y  a  pas  d’im¬ 
pulsion  réelle,  mais  une/sçnsalion  de  choc  au  niveau  de  l’espace  inter¬ 
costal. 

M.  Dechristoforis  garde  la  réserve  sur  la  significalion  de  ce 
choc,  et  ne  croit  pas  pouvoir  décider  s’il  s'agit  d’une  impul¬ 
sion  communiquée  à  la  tumeur  consolidée,  ou  d’un  signe 
d’ampliation  de  la  tumeur.  Quoi  qu’il  on  soit,  ce  fait  remar¬ 
quable  permet  do  constater  l’innocuité  du  moyen  thérapeu¬ 
tique,  son  efficacité  pour  la  production  de  la  consolidation 
dans  une  tumeur  anévrysmale,  puisque  les  pulsations  nettement 
constatées  à  la  vue  et  à  la  palpation  a  cessé  en  peu  d’instants  ; 
en  outre,  il  démonli'c  qu’il  y  a  eu  consolidation  ultérieure  do 
la  tumeur,  qui  est  elle-même  constatée  par  la  réapparition  du 
murmure  respiratoire  en  dos  points  où  il  avait  disparu. 

A  ces  phénomènes  s’ajoutent  la  cessation  complète  des 
symptômes  secondaires  de  compression  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux.  Enfin,  Zamperini,  au  lieu  de  reslcr  dans  un  état  dou¬ 
loureux  et  dangereux,  a  éprouvé  un  bénéfice  réel,  et  a  été 
rendu  à  la  vio  domestique. 

Le  docteur  Dechristoforis,  comparant  les  effets  produits  par 
les  injections  coagulantes,  montre  combien  l’électro-puncturo 
est  supérieure,  et  il  annonce  la  publication  d’un  second  fait 
d’anévrysme  de  l’aorte  traité  par  Télectro-puncture.  Nous  ne 
manquerons  pas  de  le  signaler.  [Gazieita  medica  ital.  lotnb., 
11“»  6  et  7,  1870.) 


BIllLIOGilAPHlE. 

Dos  maladies  simulées  et  des  moyens  de  les  recon¬ 
naître,  par  M.  Boisseau,  professeur  agrégé  à  l’École  de 
médecine  militaire;  1  vol.  in-8.  — Paris,  J.  B.  Baillière 
et  fils. 

Ces  leçons,  professées  au  Val-de-Gràce,  ont  pour  but  d’ex¬ 
poser  la  méthode  et  les  procédés  scientifiques  applicables  au 


diagnostic  des  maladies  feintes  ou  dissimulées.  On  a  fort  né¬ 
gligé,  de  tout  temps,  ce  point  de  vue  spécial  de  la  pathologie; 
et  cependant,  à  mesure  que  les  besoins  s’accroissent  et  que  les 
intérêts  se  compliquent  dans  la  société  contemporaine ,  les 
motifs  de  fraude  se  multiplient  et  les  moyens  employés  se 
perfectionnent.  Pour  bien  comprendre  l’intérêt  de  ce  travail, 
il  suffit  de  rappeler  que  la  question  de  simulation  se  pose  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses  :  devant  les  tribunaux,  à 
propos  d’un  accusé  ;  à  l’égard  de  l’individu  qui  veut  contracter 
une  assurance  sur  la  vie  ;  vis-à-vis  de  l’ouvrier  qui  réclame 
d’un  patron,  d’une  Société,  une  pension  ou  un  secours;  dans 
la  pratique  hospitalière  ou  civile,  à  l’occasion  d’un  certain 
nombre  de  malades;  chez  les  conscrits,  en  présence  des  con¬ 
seils  de  révision  ou  de  réforme.  M.  Boisseau  a  dû  plus  particu¬ 
lièrement  s’occuper  de  ces  derniers  dans  son  cours  aux  méde¬ 
cins  stagiaires;  mais  il  a  eu  soin  de  donner  à  ses  descriptions 
des  développements  assez  étendus  pour  faire  de  son  livre  une 
œuvre  utile  à  tous. 

La  simulation  des  maladies,  qui  avait  déjà  attiré  l’attention 
dès  la  plus  haute  antiquité,  n’est  encore  abordée  que  très- 
brièvement  dans  les  traités  modernes  de  médecine  légale.  On 
voit  par  là  toute  l’importance  d’un  travail  d’ensemble,  entre¬ 
pris  dans  cet  ordre  d’idées. 

L’auteur  propose  d’abord  plusieurs  classifications  des  ma¬ 
ladies  simulées  ;  mais  il  les  écarte  toutes  et  finit  par  adopter, 
en  dernier  lieu,  un  mode  de  description  très-méthodique  :  il 
passe  successivement  en  revue  les  affections  des  divers  or¬ 
ganes,  des  divers  appareils  de  l’économie  ;  indique,  à  propos 
de  chacune  d’elles,  les  différents  genres  de  simulation  dont 
elles  sont  susceptibles;  et,  comme  complément,  parle  de  la 
dissimulation  des  mêmes  maladies. 

Pour  la  solution  des  problèmes  difficiles  que  soulèvent  les 
maladies  douteuses,  les  règles  et  les  préceptes  deviennent  in¬ 
suffisants  quand  la  rectitude  d’esprit  fait  défaut.  Tout  se  ré¬ 
duit,  en  définitive,  à  une  question  do  diagnostic  différentiel, 
de  sémiologie  ;  c’est  la  science  clinique,  qui  doit  guider. 

Les  instruments  les  plus  divers  peuvent  être  utilisés  pour 
découvrir  la  fraude  :  l’ophthalmoscopc,  le  laryngoscope,  le 
sphygmographe,  le  microscope;  cependant  tous  ces  moyens 
d’investigation  sont  capables  d’induire  en  erreur,  il  ne  faut  pas 
l’oublier  :  on  doit  accepter  seulement  des  lésions  bien  accen¬ 
tuées,  des  troubles  fonctionnels  évidents,  constatés  nombre  de 
fois,  autrement  l’observation  du  lendemain  viendra  démentir 
un  jugement  prématuré. 

Dans  le  diagnostic  des  cas  douteux,  il  vaut  mieux  repousser 
d’une  façon  absolue  tous  les  moyens  qui  offrent  quelque  dan¬ 
ger  ou  qui  provoquent  une  douleur  intense;  sous  la  pression 
do  la  souffrance  et  de  la  crainte,  on  arrache  parfois  à  l’homme 
des  aveux  qui  ne  prouvent  rien  au  point  de  vue  de  la  réalité 
de  la  simulation.  L’expérience  que  nous  a  laissée  le  moyen  âge 
témoigne  bien  du  peu  de  valeur  de  ces  procédés  barbares. 
Pour  des  cas  d’aphonie  suspecte,  employer  des  gaz  irritants, 
c’est  s’exposer  à  déterminer  une  affection  grave;  l’électricité 
offre  peu  de  garantie,  et  le  résultat  obtenu  peut  toujours  être 
contesté.  Les  anesthésiques  doivent  être  abandonnés  ;  le  con¬ 
sentement  de  l’individu  ne  modifie  en  rien  la  situation;  on  n’a 
pas  le  droit  d’exposer  la  vie  d’un  homme  pour  formuler  son 
opinion. 

L’épilepsie  est  une  des  maladies  que  l’on  a  souvent  cherché 
à  imiter  autrefois;  ce  genre  de  simulation  paraît  abandonné, 
même  par  les  soldats;  durant  un  exercice  de  quatre  ans  au 
Val-de-Gràce,  dans  le  service  où  sont  placés  tous  les  malades 
suspects,  on  a  pu  constater  seulement  quatre  cas  d’épilepsie 
simulée.  11  est  nécessaire  d’avoir  toujours  présent  à  l’esprit 
que  certaines  intoxications  donnent  lieu  à  des  attaques  épilep¬ 
tiformes  :  les  préparations  saturnines,  l’alcoolisme  chronique, 
la  liqueur  d’absinthe  (M.  Magnan).  C’est  par  une  observation 
minulieuse,  par  une  surveillance  constante  que  l’on  parvien¬ 
dra  à  déceler  la  fraude  ;  si  puissante  que  soit  la  volonté  du 
simulateur,  il  arrivera  un  moment  où  l’on  parviendra  à  le 
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prendre  en  défaut.  L’attaque  convulsive,  le  vertige,  l’accès 
maniaque,  tous  ces  phénomènes  isolés  ou  réunis  appartiennent 
à  l’épilepsie,  ainsi  que  ces  formes  avortées  observées  dans  les 
asiles.  En  l’absence  d’un  symptôme  unique  suffisant  pour 
caractériser  cette  maladie,  on  a  cherché  à  trouver  dans  l’état 
du  pouls  un  signe  physique  évident,  appréciable  au  moyen  du 
spliygmographc  ;  l’expérience  n’a  pas  justifié  celte  espérance. 
En  adoptant  les  conclusions  formulées,  on  serait  conduit  à 
reconnaître  comme  simulateurs  des  épileptiques  véritables,  à 
qui  l’on  enlèverait  les  tristes  bénéfices  de  leur  fâcheuse  infir¬ 
mité  :  l’auteur  a  donc  raison  de  rejeter  ce  mode  d’exploration. 

Bien  souvent  on  a  vu  des  femmes  chercher  à  imiter  l’hys¬ 
térie;  rappelons,  à  ce  propos,  qu’il  existe  toute  une  classe 
d’hystériques,  avec  trouble  mental,  chez  lesquelles  la  simula¬ 
tion  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  de  la  maladie  elle-même. 

Traiter  comme  fourbes  ces  prétendus  possédés  du  démon 
qui  ont  fourni  tant  de  victimes  au  bûcher  jusque  dans  le 
siècle  dernier,  c’est  une  erreur;  ces  malheureux  relevaient 
de  la  médecine  mentale.  M.  Calmeil,  dans  son  livre  De  la 
folie,  leur  a  donné  leur  véritable  signification  en  les  considé¬ 
rant  comme  des  hystériques,  des  mélancoliques,  des  halluci¬ 
nés.  Condamnés  en  apparence  au  nom  de  la  religion,  de  la 
jurisprudence  et  de  la  médecine,  ces  malades  sont  tombés  sous 
le  coup  des  préjugés  de  leurs  contemporains.  Cela  prouve 
combien  il  importe  de  ne  jamais  laisser  juger,  au  nom  du 
simple  bon  sens,  des  questions  médicales  qui  exigent  une 
science  précise,  complètement  étrangère  aux  passions  du 
moment. 

Le  terme  folie  attend  encore  une  définition  exacte,  comme 
certaines  autres  expressions  usitées  en  médecine  :  nul  ne  le 
nie.  C’est  pourquoi,  au  lieu  de  discuter  où  finit  la  raison,  où 
commence  la  folie,  il  est  beaucoup  plus  opportun  de  savoir 
quand  on  est  aliéné,  quand  on  devient  malade.  Sur  ce  point, 
l’accord  est  plus  facile,  les  divergences  d’opinion  s’effacent,  on 
ne  se  trouve  plus  en  face  d’abstractions,  mais  de  faits  tangibles 
qu’il  est  possible  d’apprécier. 

Aussi  à  une  discussion  inutile  nous  préférons  ces  préceptes, 
qui  nous  paraissent  fort  justes  ;  «  Dans  les  cas  douteux,  il  faut 
comparer  l’homme  avec  lui-même,  comparer  sa  manière  d’être 
actuelle  avec  ce  qu’il  était  auparavant,  et  suivant  que  son 
caractère,  ses  habitudes,  sa  manière  d’être  se  seront  ou  non 
modifiées,  on  pourra  établir  qu’il  y  a  ou  non  aliénation.  » 

La  paralysie  générale  est  à  peine  indiquée;  cependant  le 
médecin  est  appelé  à  rendre  de  réels  services  en  établissant 
dès  le  début  le  diagnostic  certain  de  cette  maladie  si  commune. 
Que  d’accidents  de  tous  genres  la  conduite  du  paralytique  peut 
entraîner!  C’est  un  commerçant  qui  dissipe  dans  des  spécula¬ 
tions  maladives  une  fortune  lentement  acquise;  c’est  un  ou¬ 
vrier  qui,  par  un  acte  délirant,  met  en  péril  l’existence  de 
ses  camarades  ou  de  nombreux  voyageurs  ;  c’est  un  prévenu 
poursuivi  pour  des  actes  dont  il  n’est  pas  responsable,  et  subis¬ 
sant  plusieurs  mois  de  détention  avant  que  sa  maladie  soit  re¬ 
connue.  La  pratique  des  asiles  met  chaque  jour  en  évidence 
bien  des  faits  de  ce  genre  ;  on  peut  dire  que  la  paralysie  gé¬ 
nérale  est  l’alfection  mentale  la  plus  fréquemment  méconnue. 

Les  maladies  de  la  peau  artificiellement  produites  sont  dé¬ 
crites  avec  beaucoup  de  soin;  souvent  on  a  utilisé  certains 
agents  empruntés,  soit  au  règne  végétal,  soit  au  règne  animal, 
dans  le  but  de  provoquer  des  éruptions  cutanées  qu’il  est  ce¬ 
pendant  facile  de  reconnaître  ;  un  grand  nombre  de  médica¬ 
ments,  on  le  sait,  peuvent  déterminer  du  coté  de  la  peau  des 
phénomènes  morbides  :  ainsi  le  copahu  développe  parfois  de 
la  roséole;  la  belladone,  un  exanthème  scarlatiniforme;  le 
mercure,  de  l’eczéma;  le  bromure  de  potassium,  de  l’acné. 

Plusieurs  professions  exposent  ceux  qui  les  exercent  à  des 
éruptions  variées  et  spéciales,  par  suite  du  contact  fréquem¬ 
ment  répété  de  substances  irritantes. 

Malgré  des  travaux  importants  sur  l’organe  de  l’ouïe,  les 
lésions  do  cet  appareil  restent  encore  très-obscures,  et  plus 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  l’oreille  interne;  on  com¬ 


prend  alors  que  la  simulation  de  la  surdité  présente  encore 
beaucoup  de  chance  de  succès  si  l’on  n’apporte  pas  dans  son 
examen  l’atlention  la  plus  scrupuleuse  ;  parfois  la  surdi-mutilé 
a  été  alléguée,  et  des  hommes  fort  expérimentés  ont  été  abusés. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  simulation  des  maladies  de  la 
vision,  toutes  les  découvertes  récentes  sont  mises  à  profit,  et 
l’application  judicieuse  de  tous  les  instruments  est  indiquée  : 
pour  les  lésions  profondes,  l’emploi  de  Eophlhalmoscope  est 
venu  singulièrement  faciliter  l’élude  des  affections  oculaires. 
A  l’etfet  de  constater  la  réalité  de  la  myopie  et  son  degré,  des 
instruments  ingénieux  ont  été  imaginés,  les  optomètres  de 
Boui'zot  Saint-Hilaire  (de  Ruete).  M.  Perrin  a  fait  construire 
un  appareil  destiné  à  mesurer  tous  les  troubles  de  la  réfrac¬ 
tion  :  myopie,  hypermétropie,  astigmatisme.  Le  docteur  Fies 
a  imaginé,  pour  reconnaître  la  simulation  de  l’amaurose  ou  de 
l’amblyopie  monoculaire,  un  appareil  susceptible  de  rendre  les 
plus  grands  services  en  faisant  voir,  par  l’œil  des  amauroti¬ 
ques,  une  image  que  le  simulateur  croit  voir  au  moyen  de 
l’autre  œil. 

L’étude  de  la  simulation  des  maladies  des  voies  respiratoires 
et  circulatoires,  et  l’étude  des  lésions  de  l’appareil  locomoteur 
ont  été  l’objet  de  développements  étendus. 

Dans  un  but  criminel  on  a  souvent  cherché  à  simuler  une 
tentative  d’homicide  ;  parmi  les  faits  intéressants  cités  dans 
l’ouvrage,  il  en  est  un  qui  mérite  d’être  rappelé  en  raison  des 
discussions  médico-légales  qu’il  a  soulevées  :  la  simulation  fut 
établie  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Tardieu  qui  peut  être  con¬ 
sulté  dans  des  circonstances  analogues.  La  simulation  de  l’avor¬ 
tement,  des  attentats  aux  mœurs,  et  les  divers  problèmes  que 
soulèvent  la  transmission  de  la  syphilis,  demandaient  certaines 
explications;  ces  faits,  il  faut  le  reconnaître,  offraient  peu 
d’intérêt  aux  auditeurs  ordinaires  du  cours  ;  mais,  dans  un 
ouvrage  destiné  à  tous,  il  était  bon  de  ne  pas  les  écarter  com¬ 
plètement. 

Celte  analyse  rapide  ne  peut  faire  connaître  dans  tous  ses 
développements  le  sujet  traité  par  M.  Boisseau;  nous  avons 
voulu  seulement  indiquer  l’utilité  et  l’importance  d’un  livre 
où  sont  exposés  des  préceptes  qui  seront  du  plus  grand  secours 
dans  une  étude  souvent  si  difficile.  Bouciiersau. 


VARIÉTÉS. 

Association  généraic  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France,  onzième  assemblée 
générale,  tenue  à  Paris  les  24  et  23  avril  <870,  sous  la 
présidence  de  M.  ïahdieu. 

M.  le  président  prononce  une  allocution  dont  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

« .  be  moment  serait  mal  choisi,  je  ne  dis  pas  pour  nous  reposer, 

mais  seulement  pour  ralentir  noire  marche.  Le  mouvement  qui  agite  à 
cette  heure  l’ordre  social  et  politique  a,  dans  tous  les  sens  et  à  tous  les 
degrés,  des  retentissements  dont  une  profession  comme  la  nélre,  si  inti¬ 
mement  liée  à  la  vie  des  peuples  comme  à  celle  des  individus,  doit  res¬ 
sentir  plus  que  bien  d'autres  le  contre-coup.  Nous  avons  le  droit  et  le 
devoir,  moins  encore  dans  notre  intérêt  que  dans  celui  de  la  société 
elle-même,  d’être  attentifs  et  préparés  à  cette  évolution.  Nous  ne  redou¬ 
tons  pas  les  attaques  qui  s’en  prennent  au  monopole  médical;  mais  nous 
devons  du  moins  nous  tenir  pour  avertis,  et  demeurer  bien  convaincus 
que  nous  n’avons  rien  à  attendre  que  de.  nous-mêmes.  La  liberté  ne  nous 
elTraje  pas  :  pas  plus  la  liberté  de  l’enseignement  que  la  liberté  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Mais  nous  aimons  trop  cette  belle  et  ingrate  profes¬ 
sion  pour  ne  pas  résister  à  tout  ce  qui  pourrait  en  abaisser  le  niveau 
scientifique  ou  pratique.  Et  où  trouver  la  force  nécessaire  à  cette  grande 
lutte  ?  Ici,  messieurs,  ici  seulement,  dans  l'Association. 

11  ne  faut  pas  nous  faire  illusion  :  do  grandes  tristesses,  de  grandes 
déceptions  nous  attendent  ;  les  attaques  les  plus  douloureuses  dirigées 
contre  le  corps  médical  partent  trop  souvent  do  son  propre  sein.Nousne 
savons  pas  encore  assez  nous  estimer  et  nous  soutenir  les  uns  les  autres. 
No  sentez-vous  pas  cependant  que,  par  l'association,  nous  arriverons  è 
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fermer  celte  plaie  cruelle?  car  l’association  est  la  grande  et  large  voie 
qui  nous  conduira  à  l’union,  à  l’union  sérieuse  et  vraie  du  corps  méilical^ 
ce  but  glorieux,  ce  but  suprême  de  notre  œuvre  ! 

Le  jour  où  nous  y  serons  parvenus,  nous  pourrons  dire  que  notre  tâ¬ 
che  est  accomplie,  et  c’est  à  la  liberté  que  nous  le  devrons.  Son  souille 
puissant,  en  péiiélrant  aujourd’hui  toutes  nos  institutions,  ne  peut  man¬ 
quer  de  vivifier  celles  qui  sont  nées  de  ses  premières  inspirations  ;  et, 
parmi  celles-ci,  les  sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  où 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  tient  le  premier  rang. 
Soyons  prêts  à  en  profiter. 

Déj.à,  par  une  faveur  dont  ncms  nous  sommes,  à  juste  titre,  montrés 
reconnaissants,  nous  avions  obtenu  le  piivilége  de  désigner  nous-mêmes 
nos  présidents  au  choix  de  l’autorité  supérieure:  nous  serons  bientôt  in¬ 
vestis  du  droit  de  les  élire  directement  ;  et,  en  ce  qui  touche  le  prési- 
d  nt  de  l’Association  générale,  je  me  permets  d'en  féliciter  mes  succes¬ 
seurs;  car  il  nous  sera  permis  d’élargir  considérablement  les  bases  de 
leur  élection,  et  d’appeler  à  y  prendre  part  iniliriduellement  la  masse 
entière  de  nos  associés. 

Mais  là  ne  s’arrêtera  pas  pour  nous  le  bénéfice  do  l’émancipation  des 
sociétés  de  sccoirrs  mutuels.  Nous  y  trouverons,  n’en  doutez  pas,  un 
moyen  de  donner  un  plus  Irbre  développemer.t  au  soin  de  notre  dignité 
et  de  nos  intérêts  professionnels.  C’est  de  ce  côté  que  je  veux,  pour  ma 
part,  voir  l’avenir  et  le  progrès  de  nos  sociétés  confraternelles.  C'est 
aussi  à  ce  point  de  vue  qu’il  convient  de  se  placer  pour  apprécier  le 
sens  et  la  limite  dans  lesquels  pourra  être  opérée  cetle  révision  partielle 
de  nos  statuts,  dont  vous  vous  êtes  occupés  déjà  dans  votre  session  der- 

Par  un  sentiment  de  déférence  qui  a  été  universellement  apprécié,  le 
conseil  général,  instrument  de  vos  décisions,  a  soumis  à  l’étude  des  so¬ 
ciétés  locales  les  questions  qui  avaient  plus  particulièrement  fi.xé  votre 
attention.  Vous  entendrez  demain  notre  excellent  collègue  M.  Callard 
vous  exposer  le  résultat  de  cette  vaste  enquête.  Mais,  dès  aujourd’hui, 
je  ne  crains  pas  de  dire  que  beaucoup  de  difficultés  prévues,  beaucoup 
d’obstacles,  en  apparence  insurmontables,  disparaîtront  par  une  applica¬ 
tion  plus  large  du  principe  de  rassuciation. 

La  reconnaissance  légale  des  sociétés  de  secours  mutuels  achèvera 
ainsi  de  perdre  tout  intérêt,  et,  en  ce  qui  touche  celle  de  notre  Associa¬ 
tion,  j’espère  que  vous  ap[irouverez  l’usage  que  j’ai  cru  devoir  laire  aVec 
l’assentiment  du  conseil  général,  des  pleins  pouvoirs  que  vous  m'avez 
confiés.  La  solution  de  celte  affaire  vous  sera  ra|iportée  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  par  l’un  des  membres  les  plus  zélés  et  les  plus  justement  écoutés  du 
conseil,  M.  le  docleur  Jeannel. 

Vos  délibérations  sur  ces  deux  sujets  auront  une  imi  ortance  considé¬ 
rable,  et  nous  espérons  que,  dès  l’année  prochaine,  nous  pourrons  réali¬ 
ser  quelques  améliorations  dé.-irables,  notamment  touchant  la  représen¬ 
tation  des  sociétés  locales  dans  nus  assemblées  et  le  droit  de  délégation, 
dont  mes  premières  paroles  vous  ont  fait  voir  la  portée. 

Je  signale  dès  à  présent  à  votre  plus  sérieuse  attention  les  graves 
questions  de  finance  dont  vous  serez  saisis.  Quel  que  soit  notre  entraîne- 
m.  nt  vers  les  intérêts  moraux  et  supériiurs,  qui  sont  comme  le  diaicau 
de  notre  Association,  nous  ne  voulons,  en  aucune  façon  et  à  aucun  de- 
gié,  nous  désintéresser  de  notre  œuvre  d’assistance,  à  laquelle,  fort  heu- 
reusenicnt,  ont  sulll  dans  le  passé  et  contribueront  de  plus  en  plus  dans 
l’avenir  les  ressources  locales  et  centrales  dont  nous  disposons.  Toute  no¬ 
tre  su  llicitudc,  la  vôtre,  messieurs,  se  tourne  vers  celte  institution  de 
prévoyance,  dont  nous  enirevoyons  déjà  les  bieidàils,  mais  sur  laquelle 
nous  serions  cent  fuis  coupables  de  ne  fonder  que  des  illusions.  Avant 
peu  d’années,  vous  allez  être  appelés  à  en  déterminer  le  mode  de  fonc¬ 
tionnement.  Or,  une  voix  s’est  élevée,  de  celles  qui  nous  émeuvent  et 
nous  charment  en  toute  circonstance,  dont  l’écho  ne  peut  manquer  de 
réveiller,  dans  noire  séance  de  demain,  la  controverse  sur  la  caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance.  La  discussion  soulevée  par  M.  Bardinet 
aura,  quoi  qu’il  arrive,  cet  heureux  elfct  de  secouer  les  confiances  trop 
faciles,  en  même  temps  que  d’ad'ermir  les  convictions  fortes. 

J’aurais  voulu  vous  apporter  enfin  un  résultat  définitif  ou  tout  au  moins 
la  certitude  d’un  succès  prochain  relativement  aux  démarches  dès  long¬ 
temps  tentées  par  moi  pour  la  réformation  du  taiif  des  honoraires  attri¬ 
bués  aux  médecins  experts.  Les  circonstances  nous  ont  été  contraires,  et 
non-seulement  nous  n’avons  encore  rien  obtenu,  mais  tout  est  à  recom¬ 
mencer....  » 


Plusieurs  fois  interrompu  par  les  applaudissements  de  l’as- 
somhlée,  ce  discours  se  termine  au  bruit  des  acclamations  et 
des  témoignages  unanimes  de  satisfaction  et  de  sympathie. 

M.  Leroy  de  Alericouri,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  pré¬ 
sente  en  ces  termes  le  compte  rendu  des  actes  de  cette  So- 
piété.  Voici  l’exposé  de  la  situation  financière  : 


BALANCE  DE  1869. 


Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au 

l'” janvier  1809 . .  16,682  fr.  78 

Emplois  el  dépenses  de  1869.  12,724  fr.  85  4 

Reste  en  caisse  le  31  décem-  >  10,682  78 

bre  1869 .  3,957  93  ) 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose  au  l'”'  janvier  1870,  de  ; 

1"  Capital  disponible. 

Sommes  en  dépôt  à  la  caisse  des  dépôts  et  consi¬ 


gnations .  30,800  » 

Sommes  en  caisse  de  la  Société  centrale .  3,957  93 

2°  Capital  non  disponible. 

170  francs  de  renie,  3  pour  100 .  3,966  06 

Une  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes..  300  » 

Avoin  total  de  la  Société  centrale .  45,024  59 


Au  l'^r  janvier  1809,  l’avoir  total  de  la  Société  centrale  n’était  que  de 
42  991  fr.  08. 

Nous  avons  distribué,  pendant  l’année  1869,  0490  francs.  Cette  somme 
a  été  répartie  entre  28  personnes.  Outre  les  sociétaires  et  leurs  familles, 
quelques  veuves,  sans  droit  rigoureux  aux  libéralités  dé  la  Société,  ont 
reçu  des  allocations  en  raison  de  leur  attache  directe  à  la  famille  médi¬ 
cale  ;  dans  des  circonstances  très-rares,  il  est  vrai,  le  règlement  a  dû 
fléchir  devant  des  infortunes  honorables  et  méritantes.  Parmi  les  28  per¬ 
sonnes  secourues,  nous  ne  comptons  pas  moins  de  19  veuves. 

Ce  rapport  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’assem¬ 
blée. 

M.  Amédée  Latour,  secrélaire  général,  est  appelé  à  présenter 
le  rapport  d’ensemble  sur  les  travaux  et  la  situation  de  l’œu¬ 
vre  pendant  le  dernier  exercice.  Nous  avons  dit  que  ce  dis¬ 
cours  avait  reçu  un  accueil  tout  particulièrement  flatteur,  nous 
y  relevons  ce  qui  touche  l’élat  des  comptes. 


<1  Quoique  nos  finances  n’aient  pas  suivi  dans  leur  ascension  la  progres¬ 
sion  que  nous  vous  signalions  tannée  dernière,  elles  se  trouvent  cepen¬ 
dant  dans  Télat  le  plus  prospère.  Le  tableau  suivant  de  notre  avoir  dans 


l’ensemble  de  l’CEuvre  est  très-satisfaisant  : 

Caisse  générale .  53  291  fr.  43 

Société  centrale .  45  024  59 

Sociétés  locales .  387  411  72 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  165198  64 

Total  général .  650  9‘26  fr.  55 


C’est  un  excédant  de  plus  de  35  000  francs  sur  l’exercice  précédent. 

Il  est  essentiel  de  vous  indiquer  que  si  les  legs  importants  qui  ont  été 
faits  l’an  dernier  à  notre  Œuvre,  de  30  000  fr.  par  M.  le  docteur  Pillot 
et  de  4000  fr.  par  M.  le  docteur  Barthez,  eussent  été  touchés,  ce  qui  n’a 
pu  être  à  cause  de  quelques  lenteurs  inévitables  et  d’ailleurs  sans  im¬ 
portance,  l’excédant  do  notre  avoir  sur  l’excrcice  précédent  eût  élé  de 
plus  de  74  000  fr.,  et  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  serait 
aujourd’hui  en  possession  d’un  capital  dépassant  200  000  fr. 

Les  dons  et  legs  faits  pendant  Je  dernier  exercice  aux  divers  éléments 
de  l’Œuvre  s’élèvent  à  la  somme  de  14  760  fr.  25-c.,  qui  se  décompose 


A  la  Caisse  générale .  1  400  fr.  » 

A  la  Caisse  des  pensions  viagères .  7  822  58 

A  la  Société  centrale .  500  » 

Aux  Sociétés  locales .  2  038  75 


Total  égal .  ’l4  760  fr.  25 

Par  les  Sociétés  locales .  23  650  fr.  » 

Par  la  Société  centrale .  6  490  » 

Par  les  subventions  de  la  Caisse  générale 

aux  Sociétés  locales .  3100  » 


Total .  33  245  Ir.  » 


Cetle  dernière  distribution  de  secours  immédiat  et  d’urgence  élève  à 
la  somme  de  168  350  le  chiffre  connu  de  l’assistance  donnée  aux  So¬ 
ciétaires,  aux  veuves  et  aux  enfants  depuis  le  fonctionnement  de  l’Œu- 


Apiès  une  allusion  dircele  aux  élèves  de  la  Faculté,  M.  A. 
Lalouf  poursuit  ainsi  : 

«  Dans  ces  circonstances  affligeantes,  l’Association  générale  des  mé- 
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decins  de  France,  dont  le  but  protecteur  est  inscrit  dans  ses  statuts,  a- 
1-elle  queli|ue  chose  à  faire!  Je  n’en  sais  rien,  et  je  dois  me  méfier  de 
mes  impulsions  émotives.  Le  conseil  général  sait  bien  que  je  n’ai  p:  s  at¬ 
tendu  ce  jour  solennel  pour  exprimer  mes  impressions  douloureuses,  et, 
si  j’ai  cédé  aux  sages  et  prudents  conseils  de  mes  collègue^,  c’e.sl  que  je 
me  promettais  de  vider  devant  vous  celle  coupe  d’amertume,  bien  sûr 
que  vous  vous  associeriez  à  ma  légitime  protestation.  Vous  tous,  enelfet, 
honorables  collègues  des  départements  et  de  Paris,  vous  sentez  ce  que  je 
sens,  c’est-à-dire  le  besoin  de  protester  contre  les  humiliations  indigées 
à  notre  science,  à  notre  profession,  à  leurs  plus  dignes  et  à  leurs  plus 
méritants  représentants;  vous  voulez  protéger  ces  humbles  el  braves 
praticiens  qui  résistent  aux  injonctions  impératives  du  public  el  qui 
veulent  être  bienfaisants  avec  indépendance  et  secourables  avec  liberté. 
Vous  voulez  venger  l’honneur  attaqué  de  nos  confrères  aliénisles'à  qui, 
presque  toujours,  l.i  loi  hippocratique  du  secret  commande  le  silence,  et 
qni  sont  condamnes  a  rester  sans  défense  contre  les  aci  usations  igno¬ 
rantes  et  passionnées;  vous  voulez  aussi,  et  1  occasion  est  solennelle, 
faire  à  notre  savant  et  éloquent  président  un  bouclier  de  votre  synipa- 
thie  et  de  votre  estime  affectueuse,  une  consolation  pour  les  épreuves 
qu’il  a  subies,  pimr  celles  qui  peuvent  l’attendre  encore.  Vous  prouvez 
ainsi  que  l’Association  n’est  pas  un  vain  mot  et  que,  à  tous  les  degrés  de 
notre  hiérarchie  médicale,  elle  peut  être  secourabic  et  pi  otcctrice  ;  car 
c’est  une  piotection  que  votre  égide,  messieurs,  et  quand  la  France  mé¬ 
dicale  que  vous  représentez  embrasse  une  cause  et  un  principe,  c’est  que 
la  cause  est  juste  et  le  principe  honnête. 

Aux  clameurs  insultantes  d'un  amphithéâtre  égaré,  que  notre  président 
soit  heureux  et  fier  de  pouvoir  opposer  les  acclamations  de  cette  grande 
assemblée  où  ne  se  voient  que  les  représentants  ibustrcs  de  notre  belle 
science,  de  la  dignité  médicale  et  de  la  prubitp  professionnelle.  » 

M.  'rai'dieu  l'dpond  : 

(I  Je  me  suis  trouvé  insensible  aux  outrages,  a-t-il  dit,  mais  je  me 
sens  profondéme.  t  ému  de  votre  sympathie.  Je  vous  renieicie  de  croire, 
messii'urs,  que  relui  que  vos  suffrages  ont  porté  à  la  tête  de  cette  grande 
Association  est  incapable  d'av.nr  manqué  à  l'honneur  médical.  » 

M.  Urun,  tresofier,  pi'ésentii  le  toiiiple  rendu  de  la  silualion 
financière  de  la  Caisse  générale  el  de  la  Caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance  : 

<1 .  La  lola'ité  des  sommes  versées  par  la  Société  cenirale  et  parles 

Sociétés  locales,  pendant  le  dernier  exercice,  a  été  de  12039  fr.  97  c., 
non  compris  2981  fr.  pour  ronibourseineiits  d’annuai’es. 

En  outre  des  sommes  versées  par  ces  Sociétés,  la  Caisse  générale  a 
reçu  quelques  dons  qui  lui  ont  été  spécialement  faits  par  S.  M.  l’Empe¬ 
reur,  pour  1000  fr.;  par  M.  le  docteur  Picard,  de  Selies,  100  fr.;  par 
M.  le  barron  Larrey,  100  fr.,  el  par  M.  le  docteur  Tondu,  de  Niort, 
200  fr.  Total  ;  lâOO  fr. 

Je  rappelle,  pour  mémoire,  le  legs  de  4000  fr.  fait  à  l’Association  gé¬ 
nérale  par  M.  le  docteur  Blalin,  legs  dont  l’Association  ne  possède  que 
la  nue-propriété,  l’usufruit  ayant  clé  réservé  par  le  tesialeur  à  madame 
veuve  Itlatin,  sa  vie  durant;  un  titre  de  rente  frança'se  3  pour  lOU  a  été 
acheté  avec  cette  double  mention  de  nu-propriétaire  et  d’usufruitier,  pour 
l’Assoriation  profiler  de  cette  somme  do  4000  fr.  lors  du  décès  de  ma¬ 
dame  Ulalin . 

Lu  Caisse  générale  a  louché  les  intéiêts  à  4  1/2  pour  lOO  l’an  de  la 
somme  de  50  000  fr  à  elle  appartenant,  à  la  Caisse  des  llépêls  cl  Con- 
signatiuiis,  soit  2250  fr. 

Tuuies  ces  sommes  cunstituenl,  pour  la  Caisse  générale,  un  encaisse¬ 
ment  de  18  070  I.  97  c.,  auquel  il  faut  ajouter  la  somme  de  7002  f.  13  c. 
restant  en  fin  de  l'exercice  précédent.  Total  disponible  :  25  733  fr.  10  c. 

Les  Sociétés  secourues  sont  les  suivantes  : 

De  l’Aveyron,  300  fr.;  des  Côtes-du-Nord,  600  fr.;  du  Finistère  (Brest), 
600  fr.;  de  l’îie  de  la  Réunion,  500  fr.;  d'Indrc-et-Loire,  300  Ir.;  de  la 
Hiute  Jlarne  (Langrcs  cl  Chaumont),  300  Ir  ;  du  Haut-Rhin,  300  fr.; 
du  Tarn  jCaslres),  300  fr.  » 


Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Boyer  aux  obsèques  de 
M.  Lürdat.  —  Nous  extrayons  de  ce  beau  discours,  qui  ne  rem¬ 
plirait  pas  moins  de  liuit  colonnes  de  la  Gazette,  les  passages 
qui  résument  le  mieux  la  vie  scientifique  el  professionnelle  du 
célèbre  professeur  de  Montpellier. 

Messieur-, 

Jacques  Lordal  est  né  à  Tournay,  dans  les  Hautes-Pyrénées,  le  1 1  fé¬ 
vrier  1773. 

Aprèv  avoir  fait  avec  distinction  ses  études  liumani’.aires  chez  les  doc¬ 


trinaires  de  Tarbes,  il  reçut  les  premiers  principes  de  l’art  médical  auprès 
de  son  père  et  du  docteur  Broca  de  Plaisance,  dans  le  Gers. 

En  1793,  il  accompagna  à  Paris  ce  médecin  désigné  par  ses  co.i- 
citoyens  pour  apporter  à  la  Gunventioii  l'  ur  acte  d’adhésion  à  la  consti¬ 
tution  de  93. 

Pendant  son  séjour  dans  la  capitale,  LorJat  subit  les  examens  exigés 
pour  entrer  dans  la  chirurgie  militaire,  et  fut  envoyé  à  l’armée  des  Pyré- 
nées-Oiirnlales  avec  le  titre  d’aide-major.  Atteint  d’une  ma'adie  grave 
contractée  dans  son  service  à  l’hôpital  de  Perpignan,  il  obtint  un  congé 
de  convalescence,  dont  il  profita  pour  se  rendre  à  Montpellier  et  y  coo- 
liiiuer  ses  études.  Deux  ans  après  (1790),  à  vingt-trois  ans,  il  soutint 
une  thèse  remarquable  et  reçut  le  litre  de  docteur  eu  médecine. 
On  trouve  dans  cette  dissertation  le  germe  des  doctrines  qu’il  ne  larda 
pas  à  développer. 

Jusqu’en  1799  Lordat  remplit  les  fondions  de  médecin  en  cliefd’un 
hôpital  militaire  fondé  alors  à  Montpellier. 

A  celte  époque,  il  renonça  à  sa  carrière  militaire  pour  se  livrer  entiè¬ 
rement  à  l’enseignement  libre  de  la  médecine. 

De  nombreux  andileurs  se  rangèrent  bientôt  auprès  de  cette  chaire 
modeste  instituée  par  un  homme  bien  jeune,  sans  litre  officiel,  à  côté  de 
professeurs  éminents  qui  applaudirent  à  ses  efforts  et  les  encouragèrent. 

Nommé  par  le  concours  prosedeur  en  1802,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  eu  1804,  Lordat  fut  chargé,  dans  l’École,  d’enseigner  l’analoinie 
el  que'ques  parties  de  la  médecine  opératoire. 

Scs  succès  croissants  révélèrent  en  lui  un  professeur  de  l’ordre  le  plus 
élevé.  Diverses  publications  remarquables  sur  dilférenls  points  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  bumaine  et  comparée,  son  magnifique  Traité  sur 
les  hémorrhagies  (1806  ),  le  mirent  au  rang  des  maîires  de  la  science. 
L’illustre  Bailbez  comprit  loul  l’avenir  qni  lui  élait  réservé;  il  lui  légua 
ses  manuscrits  et  vit  en  lui  l’héritier  légitime  de  ses  travaux  et  de  sa 
gloire.  Sa  rcpulaliiiu  s’élendit  au  loin  ;  ses  premiers  écrils  furent  ac¬ 
cueillis  avec  la  plus  grande  faveur,  non-sculoinciiidans  toute  la  France, 
mais  dans  les  pays  étrangers;  Kurt  Sprengel  leur  accorda  une  place 
spéciale  dans  sa  grande  Histoire  de  la  médecine.  Lordal  avait  à  peine 

En  1811,  Méjan  meurt  el  laisse  vacante  la  chaire  rie  médecine  opé¬ 
ratoire.  Lordat  s’inscrit  parmi  les  compétiteurs.  Scs  premièies  épreuves 
sont  si  brillantes  cl  si  décisives,  que  la  Faculté  le  di.speiise,  à  runanimilé , 
des  dernières  épreuvesqni  se  Irnuvert  plus  que  compensées  par  l’impor¬ 
tance  de  ses  écrits  et  de  ses  litres  antérieurs.  Notre  candidat  est  foico 
de  souscrire  à  cet  arrêt.  Ses  compétiteurs  mêmes  renoncent  sans  oppo¬ 
sition  à  une  lutte  trop  inégale  qu’ils  ne  |  cuvent  plus  soutenir. 

l’eiiilant  deux  ans  Lordat  professa  la  médecine  opératoire  avec  un 
éclat  si  vif,  que  le  souvenir  ne  s’eu  est  pas  encore  affaibli.  Durant  son 
séjour  à  Montpellier,  Dupiiyiren  suivit  régulièrement  ses  leçons.  11  fut 
frapiié  de  la  grandeur  rie  scs  doclrines,  de  la  profondeur  de  sa  science, 
de  son  talent  d’exposition. 

Eu  1813,  la  chaire  de  pliysiologie  devient  libre  par  le  décès  de 
Dumas.  L’ii  seul  homme  paraît  à  la  hauteur  d’un  enseignement  dont 
nous  apprécions  ici  mieux  qu’ailleurs  toute  l’importance.  La  Faculté 
entière  tourne  ses  regards  vers  Lordal;  elle  réclame  à  runanimilé  et 
obtient  pour  lui  la  soccess.un  de  Dumas. 

Considérée  dans  son  sens  le  plus  large  et  le  plus  compréhensif,  la 
physiologie  est  le  centre  de  la  médecine.  Elle  en  est  la  baae  el  le  cou- 
ronneineni.  Elle  embrasse  la  philosophie  médicale,  riiisloiie  pli.loso- 
pliique  de  notre  art,  la  coniiaissauce  approfondie  des  lois  ai.tliropologiques 
universelles  qni  régissent,  en  se  modifiaiil,  l’état  sain  aussi  bien  que  les 
étals  palliologiqucs. 

En  grand  physiologiste  doit  parvenir  jusqu’aux  piincipes  les  plus 
élevés  de  la  science,  s’ideiilifier  avec  son  génie,  dévoiler  ses  plus  iii- 

Successeur  de  Barlhez,  Grimaud,  Dumas,  Lordal  comprit  toute  la 
grandeur,  toutes  les  diflieu.tés  do  la  tâche  qui  lui  élait  imposée.  11 
l’accepta  avec  courage,  la  poursuivit  avec  une  constance  el  une  femielé 
qui  ne  se  démentirent  jamais  ;  il  l’accomp'it  avec  un  succès  qui  dépassa 
toutes  les  erpérances.  l’rolesseur  de  [ihysiologie  pendant  un  demi  siècle, 
il  a  vu  une  séiie  de  géiiéiations  médicales  se  succéder  autour  de  sa 
cil  dre,  se  pénétrer  de'  ses  doclrines,  les  adopter  avec  le  môme  en- 
tliousiasme,  les  propager  el  les  défendic  avec  la  niênie  passion  el  la 
mémo  ardeur.  A  toutes  les  époques,  des  médecins  dn  premier  ordre,  Ic's 
que  les  Rérard,  les  Miquel,  les  Bousquet,  les  Floureiis,  les  Jloquii - 
Tandon  el  une  foule  d’aulres  que  je  ne  saurais  nommer  ici,  sont  sortis 
de  l’école  de  Lordat.  Ils  ont  vulgarisé  ses  doctr  nés  ;  s’ils  les  ont  étendues 
et  modifiées,  ils  ont  conseivé  cs  idées  loiulanicntalcs  en  s’iiis|drant  de  ce 
large  éclectisme  hippocratique,  de  ce  spiritualisme  fécond  qui  assigne 
sa  place  véritable  à  la  matière,  mais  qui  place  au-de.-sus  d’elle  ce? 
priacipes  supérieurs  qui  la  dominent  et  la  gouvernent . . 
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Parmi  les  traits  caractéristiques  de  cette  grande  figure,  nous  porte¬ 
rons  nos  regards  sur  trois  faits  principaux,  en  négligeant  ceux  qui  nous 
paraissent  accessoires,  quoiqu’ils  pussent  suffire  pour  des  gloires  moins 
élevées  que  la  sienne.  Lordat  fut  chef  de  doctrine,  professeur,  écrivain. 

Comme  chef  de  doctrine,  Lordat  a  voulu  s’effacer  cl  se  poser  modes¬ 
tement  comme  simple  commentateur  de  Barthez  et  d'Hippocrate.  Ce¬ 
pendant,  sa  doctrine  barihézienne  est  bien  à  lui.  Il  en  a  rajeuni,  re¬ 
manié,  étendu,  consolidé  les  bases  ;  il  en  a  multiplié  les  applications, 
retouché  les  moindres  détails  ;  il  l’a  rendue  accessible  à  toutes  les  in¬ 
telligences  :  il  y  a  imprimé  partout  le  Leonis  mguem,  le  cachet  ineffa¬ 
çable  de  sa  puissante  personnalité. 

Un  écrivain  spirituel  a  dit  ;  «  si  Homère  a  fait  Virgile,  c’est  bien  là  son 
plus  bel  ouvrage.  »  Ces  paroles  s’appliquent  parfaitement  à  Lordat,  quand 
on  le  compare  à  son  illustre  prédécesseur.  S’il  doit  beaucoup  à  son 
maitre,  il  lui  rend  beaucoup  plus  qu’il  n’en  a  reçu.  Notre  célèbre  chan¬ 
celier  a  mis  dans  ses  écrits  une  concision  si  grande,  une  austérité  si  ri¬ 
goureuse,  qu’il  ne  paraît  avoir  travaillé  que  pour  des  esprits  d’élite,  pour 
un  petit  nombre  d’élus.  Kenfermés  dans  les  réduits  les  plus  intimes  et 
les  plus  mystérieux  du  sanctuaire,  ses  principes  ne  semblent  point  faits 
pour  \eprnfanmi  vulgus ,  c’est-à-dire  pour  la  grande  majorité  des  mé¬ 
decins.  M.  Lordat,  au  contraire,  avec  la  netteté  de  son  esprit,  les  formes 
lumineuses  et  séduisantes  de  son  style  plein  de  précision,  de  clarté, 
d’abondance,  nous  ouvre  largement  à  tous  les  portes  du  temple,  nous 
initie  par  des  transitions  progressives  aux  secrets  les  plus  cachés  de  la 
science,  et  nous  dévoile  dans  Barlhez  une  foule  de  trésors  les  plus  pré¬ 
cieux  qui  s’y  trouvent,  sans  doute,  mais  que  lui  seul  a  su  enseigner  et 
découvrir.  Avant  lui,  on  admirait  souvent  Barthez  sans  bien  le  com¬ 
prendre  ;  avec  lui,  on  l’admire  davantage  après  l'avoir  entièrement 
compris. 

11  y  a  d’ailleurs  dans  les  oeuvres  physiologiques  de  Lordat  des  parties 
très- importantes  dont  on  trouve  à  peine  le  germe  dans  les  ouvrages  de 
Barthez.  Telle  est  entre  autres  la  doctrinafœderis,  les  rapports  du  physi¬ 
que  et  du  moral.  M.  Lordat  a  posé  les  véritables  bases  qui  doivent  servir 
d’appui  à  cette  doctrine  si  v.aste,  si  difficile,  si  importante,  si  féconde,  sur 
laquelle  se  sont  exercés  les  üescartes,  les  Leibnitz,  les  Cabanis,  les  Maine 
de  Biran,  les  Cousin,  les  Frédéric  Bérard;  sur  laquelle  s’exercent  encore 
les  médecins  et  les  philosophes  les  plus  éminents  de  notre  époque.. 
M.  Lordat  est  revenu  sans  cesse  sur  ces  questions  si  majeures  et  si  déli¬ 
cates  ;  il  les  a  traitées  avec  amour,  avec  prédilection  ;  il  leur  a  consacré 
plusieurs  de  ses  ouvrages  les  plus  remarquables  et  les  plus  étendus, 
entre  autres  ses  hautes  études  sur  les  passions.  La  science  sociale  tout 
entière  doit  découler  comme  un  eorollaire  d’une  doctrine  large  et  vraie, 
des  rapports  du  physique  et  du  moral.  Cette  vérité,  aperçue  déjà  par  les 
grands  écrivains  de  la  Grèce  et  de  Borne,  est  évidente  aujourd’hui. 
C’est  pour  cela  sans  doute  que  M.  Uouland,  énumérant  les  litres  qui  mé¬ 
ritaient  à  M.  Lordat  le  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
place  en  première  ligne  celui-ci  ;  «  Publiciste  éminent,  autant  qu  élo¬ 
quent  professeur,  etc.» 

Il  n’est  point  de  pays  où  l’art  professoral  ait  été  porté  a  un  degré  de 
perfection  aussi  grand  qu’en  France,  surtout  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle.  Les  nations  voisines  nous  rendent  unanimement  cet  hom¬ 
mage;  elles  viennent  parmi  nous  étudier  des  modèles  afin  de  les  imiter. 

Pendant  cinquante  ans,  M.  Lordat  a  été  le  type  du  professeur.  S  il  a 
trouvé  des  égaux  chez  quelques  hommes  que  nous  avons  tous  .admirés, 
il  n’en  ajamais  rencontré  de  supérieurs.  Cependant  il  enseignait  en  pro¬ 
vince  ;  il  ne  professait  ni  la  littérature,  ni  l’histoire,  ni  la  philosophie. 
Benfermé  dans  un  cercle  qu’il  ne  devait  pas  franchir,  obligé  d’instruire, 
d’insister  sur  des  faits  de  détail  secs,  froids,  souvent  peu  intéressants 
par  eux-mêmes,  qui  ne  se  prêtent  guère  aux  éclats  de  l’éloquence,  aux 
élans  de  l’imagination,  il  a  pu,  pendant  un  demi-siècle,  captiver  chaque 
année,  durant  six  mois,  l’attention  du  plus  nombreux  auditoire,  et  la  re¬ 
tenir  enchaînée  sous  le  charme  de  sa  parole.  Chacune  de  ses  leçons  était 
un  triomphe  pour  lui,  un  bonheur  pour  ses  disciples.  Plusieurs  de  ses 
anciens  élèves,  devenus  des  maîtres  à  leur  tour,  ou  des  praticiens  très- 
répandus,  ont  continué  pendant  dix  et  quinze  ans  à  suivre  ses  cours  avec 
une  assiduité  remarquable.  Il  n’existe  peut-être  pas  un  second  exemple 
d’un  semblable  succès  aussi  éclatant,  aussi  grand,  aussi  continu,  obtenu 
dans  un  cours  de  médecine  purement  théorique.  C’est  un  véritable  phé¬ 
nomène  que  la  tradition  constate,  que  ses  rivaux  et  ses  ennemis  n  ont 
jamais  essayé  de  contester . 

Comme  écrivain,  M.  Lordat  est  placé  parmi  les  maîtres  de  la  science. 
Indépendamment  d’articles  plus  ou  moins  étendus  insérés  dans  des  jour¬ 
naux  et  des  dictionnaires,  M.  Lordat  a  publié  plus  de  quarante  ouvrages, 
dont  plusieurs  sont  considérables.  Aucun  n’est  passé  inaperçu  ;  beaucoup 
ont  été  traduits  en  diverses  langues  ;  ils  ont  soulevé  souvent  de  vives 
polémiques,  car  ils  représentaient  une  grande  doctrine  et  sapaient  dans 
leurs  fondements  les  doctrines  opposées.  Ils  ont  été  recherchés  avec 
jirdeur,  aussi  les  éditions  sont  généralement  épuisées . 


L’exemple  de  Lordat  nous  montre  l’empire  que  l’homme  peut  exercer 
sur  lui-même  et  sur  ses  destinées.  Venu  au  monde  comme  Fontenelle, 
avec  une  constitution  délicate,  presque  toujours  valétudinaire,  Lordat  a 
pu  prolonger  comme  lui  son  existence  jusqu’à  un  âge  très-avancé  et 
échapper  presque  jusqu’à  la  fin  aux  infirmités  qui  n’épargnent  guère  la 
vieillesse.  Il  a  pu  cependant  déployer  une  activité  remarquable  et  se  li¬ 
vrer  à  des  travaux  que  des  hommes  d’une  constitution  plus  robuste  n’au¬ 
raient  peut-être  pas  supportés. 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  de  nos  anciens  collaborateurs  dont 
tout  le  monde  appréciait  le  savoir  et  l’aménité,  M.  le  docteur  MérpaiiiyV 
membre  de  nombreuses  sociétés  savantes  et  inspecteur  de  l’école  laïque 
des  filles.  Il  avait  publié  d'assez  nombreux  travaux  sur  les  accouche¬ 
ments,  l’hydrothérapie  minérale,  la  galvano-thérapie,  etc. 


Enseignement  lidhe.  —  Les  réunions  pour  la  défense  de  l'en¬ 
seignement  libre  se  continuent.  Un  comité  d'une  vingtaine  de 
membres  est  constitué  chez  M.  Rambaud,  et  cette  assemblée, 
composée  en  partie  d'étudiants  en  médecine  et  en  droit,  tient 
des  séances  régulières  à  la  salle  Pacaud.  M.  Delasiauve  et 
M.  Pascal  s'y  sont  distingués  par  de  très-bonnes  allocutions. 

—  La  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon  décernera,  dans  sa 
séance  publique  de  janvier  ou  de  février  1871,  un  prix  de  300  francs  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Comparer,  en  s’appuyant  sur  des  statistiques  et  des  documents  aussi 
nombreux  et  aussi  exacts  que  possible,  les  résultats  de  l’allaitement 
maternel,  mcrcena're  et  artificiel,  au  triple  point  de  vue  de  la  mortalité, 
de  la  constitution  et  de  la  santé  future  des  enfants.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  selon  les  formes  académiques  et 
franco,  avant  le  1“''  décembre  prochain,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  rue  des  Célestins,  n"  2,  à  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaire  des  maladies  sy¬ 
philitiques.—  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  jeudi  12  mai,  à  neuf  heures  du  malin,  à  ITiêpital  de 
Lourcine,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  a  la  même  heure, 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  présentation  de  cartes  qui  sont 
délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Sainte-Anne.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  MM,  Magnan  et  Bouchereau  reprendront  leurs  eonférences 
cliniques  le  dimanche  8  mai,  et  les  continueront  les  dimanches  suivants 
à  la  même  heure  au  Bureau  d’admission. 

—  Le  docteur  Galezovvski  a  commencé  un  cours  public  sur  les  mala¬ 
dies  externes  de  l’oeil  le  jeudi  5  mai,  à  se  pt  heures  et  demie  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  continuera  les  mardi  et 
les  jeudi  de  chaque  semaine. 

La  fin  de  chaque  semaine  sera  consacrée  aux  démonstrations  ophthal¬ 
moscopiques. 

—  Anthropologie.  —  M.  Hamy,  docteur  en  médecine,  préparateur 
à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  commencera  ce  cours  le  mardi 
3  mai,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  24  au 
30  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  166.  —  Scarla¬ 
tine,  12.  —  Bougeole,  20.  —  Fièvre  typhoïde,  13.  —  Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  106.  — Pneumonie,  109.  —  Diarrhée,  4. 

—  Dysenterie,  0.  — Choléra,  0.  — Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  17. 

—  Affections  puerpérales,  5. —  Autres  causes,  802.  — Total  :  1263. 


SOUUAIRE.  —  Paris.  Sociélc  de  médecine  legale.  Élude  pholograplilque  sur  la 
rcline  des  sujets  assassines.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  palliolo- 
gique  :  De  l'aphasie,  ou  porte  de  la  parole,  dans  les  maladies  cérébrales.  —  Cor¬ 
respondance.  Mort  par  le  chloroforme.  —  Maladie  do  M.  Dolbeau.  Tlioraco- 
centèso.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine. — Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux. 
Sur  les  fruits  du  Conium  maculatum  et  leur  activité. —  Anévrysme  do  l’aorte  ascen- 
danlo,  traité  par  l'élcciro-puncturc.  —  Bibliographie.  Des  maladies  simu¬ 
lées  et  des  moyens  do  les  reconnaître.  —  Variétés.  Association  générale  do 
prévoyance  cl  de  secours  mutuels  des  médecins  do  Franco. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DECHAMBBE. 
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Revue  de  thérapeutique. 

SOMMAIHE. —  Les  médlc.imcnls  cloniesliqucs,  —  La  rcslauralion  lliérapeuliquo  du  café. 

—  Travaux  rdccids  sur  ce  médicomonl.  —  Le  café  cl  les  nerfs  vaso-nioleurs.  _ 

Le  café  csl-il  un  stimulant?  —  Analogie  du  café  avec  le  quinquina.  —  Le  café, 
médicament  de  l’état  soporeux  d'origine  tjphoïdo  ou  toxique.  —  Son  action  dans 
Vy  l'cngojgcmonl  cl  l'élranglemonl  lieriiiaircs.  —  Faradisation  intestinale  contre  la 
constipation  opiniülre.  —  L’extrait  liydro-alcooliquo  élliéré  do  cuiicbe.  —  Do  l'élec¬ 
tricité  dans  le  traitement  dos  accidents  chloroformiques. 

Le  café  est  un  médicament  et  un  beau  médicament;  mais  il 
a  conlre  lui  des  apparences  déjà  vulgaires  malgré  son  origine 
exotique;  il  a  avec  la  boutique  de  l'épicier  et  avec  la  cuisine 
des  accoinlances  compromeltantes  pour  un  médicament;  enfin 
la  familiarité  dans  laquelle  on  vit  avec  une  substance  usuelle 
a  toujours  nui  à  son  prestige  et  arrêté  son  essor  thérapeutique. 
Et  cependant,  ce  n’est  pas  là,  tant  s’en  faut,  un  médicament 
insignifiant.  La  thérapeutique,  qui  se  montre  souvent  plus  dé¬ 
daigneuse  qu’il  ne  faudrait  et  plus  grande  dame  qu’il  ne  con¬ 
vient,  serabien  obligée  de  reconnaître  qu’elle  n’a  dégagé  en¬ 
core  par  l'observation  qu’une  partie  de  ses  applications  utiles. 
Cazin  (de  Boulogne)  a  rendu  à  la  thérapeutique  un  service 
signalé  en  lui  donnant  son  Traité  des  médicaments  indigènes,  et 
en  lui  montrant  qu’elle  va  chercher  souvent  bien  loin  ce 
qu’elle  a  sous  la  main,  et  qu’elle  a  dans  la  flore  dédaignée  de 
nos  campagnes  une  gamme  pharmacologique  très-complète 
dont  elle  ne  sait  pas  se  servir;  il  y  a  place  aussi  pour  un  beau 
et  bon  Traité  des  médicaments  domestiques  embrassant  toutes  les 
substances  usuelles  que  les  besoins  de  la  vie  emploient  chaque 
jour,  et  qui,  maniées  d’une  certaine  façon,  et  avec  industrie, 
révèlent,  elles  aussi,  des  richesses  de  vertus  thérapeutiques  qu'il 
faut  dégager.  A  bon  ouvrier  tout  instrument  suffit. 

—  Le  café,  quand  cette  restauration  légitime  aura  été  faite, 
tiendra  le  premier  rang  dans  le  groupe  de  ces  médicaments  fa¬ 
miliers.  Mais  telle  est  la  force  de  la  routine  et  du  préjugé,  qu’il 
a  grand’peine  à  faire  son  chemin,  et  les  traités  de  thérapeu¬ 
tique  les  plus  récents  sont  loin  de  lui  faire  la  place  qu’il  mé¬ 
rite.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  des  efforts  ont  été  faits 
dans  ces  derniers  temps  pour  élucider  l’action  de  ce  modifica¬ 
teur  si  puissant  et  si  singulier  en  même  temps,  et  aussi  pour 
fixer  le  cercle  de  ses  applications  thérapeutiques.  Les  noms  de 
Falk,  Stuhlman,  Voit,  Delteil,  Penillau,  Méplain,  etc.,  rappel¬ 
lent  des  efforts  très-laborieux  et  très-intelligents  pour  arriver 
à  ce  double  résultat.  Le  plus  récent  mémoire  publié  sur  le 
café  est  dû  à  un  jeune  médecin,  M.  Méplain,  qui  a  révélé  là 
des  qualités  très-sérieuses  d’expérimentateur  et  d’écrivain.  La 
façon  dont  le  café  réaetionne  tous  les  organes  est  étudiée  avec 
beaucoup  de  soin  dans  ce  travail  qui  fixe  très-bien  l’état  de  la 
science  sur  cette  question  ;  mais  si  l’action  phénoménale  clinique 
du  café  a  fait,  sousTinllucnce  des  recherches  récentes  dont  je 
parlais,  un  pas  en  avant  dans  la  voie  de  l’élucidation  ,  ces  ob¬ 
servateurs  sont  venus  échouer  (et  c’était  inévitable),  dans  leur 
tentative  de  déterminer  l’action  intime,  moléculaire,  et  d’en 
déduire  une  formule  de  classement  pour  cet  agent  si  Important 
et  si  curieux  à  la  fois.  Ils  ont  trouvé  là  des  difficultés  aux¬ 
quelles  on  se  heurlera  invariablement  quand  on  voudra  déter¬ 
miner  par  un  mot  l’action  complexe  et  mobile  à  la  fois  d’un  mé¬ 
dicament,  ce  à  quoi  les  systématiques  et  les  laxonomancs-  no 
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manquent  jamais.  Le  café  est-il  donc  un  stimulant,  et  cette 
étiquette  qu’il  porte -depuis  qu’on  l’étudie  lui  convient-elle? 
Oui  et  non.  Stimulant  de  l’activité  cérébrale,  je  le  veux  bien, 
mais  stimulant  de  l’activité  génésique,  stimulant  nutritif,  sti¬ 
mulant  de  la  circulation,  je  suis  bien  fondé  à  le  nier,  puisqu’il 
ralentit  le  moiivemont  interstitiel  de  nutrition,  émousse  l’ap- 
pélit  vénérien  et  diminue  la  chaleur  organique.  Quand  donc 
renoncera-t-on  à  la  vaine  prétention  de  classer  d’un  mot  et 
dans  un  groupe  thérapeutique  une  substance  qui,  suivant  ses 
doses,  ses  formes,  son  mode  d’emploi,  peut  remplir  des  fins 
cliniques  très-diverses? 

—  Une  théorie  physiologique  très-fondée  et  très-ingénieuse, 
mais  dont  on  abuse  singulièrement  aujourd’hui  (de  quoi  n’a¬ 
buse-t-on  pas?)  dans  l’interprétation  des  effets  pharmaco¬ 
dynamiques  des  agents  médicamenteux,  c’est  celle  des  nerfs 
vaso-moteurs,  fissent  d’une  complaisance  merveilleuse  pour 
élargir  ou  resserrer  les  vaisseaux  suivant  le  cas,  et  grâce  à  leur 
ministère  obligeant,  il  n’y  a  pas  d’effet  physiologique  d’un 
médicament  qui  ne  trouve  sur  l’heure  une  explication  qu’on 
est  sommé  de  déclarer  satisfaisante.  Le  café  y  a  passé  comme 
le  reste.  11  est  excito-moteur  du  cœur  et  de  la  tunique  con¬ 
tractile  des  artères,  et  tout  s’explique  ainsi  :  la  pâleur  de  la- 
face,  la  dilatation  de  l’iris,  etc.  «  Le  débit  du  sang  encéphalique 
est  diminué,  ii  A  merveille!  mais  l’accroissement  de  l’activité 
cérébrale  sous  l’influence  du  café  tient- il  aussi  à  ce  qu’il  passe 
moins  do  sang  dans  un  temps  donné  par  les  carotides  et  les 
vertébrales  pour  arriver  au  cerveau?  Singulière  physiologie 
que  celle  qui  lierait  l’accroissement  d’action  d’un  organe  à  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  qu’il  reçoit!  C’est  une  jiouf- 
féedu  mécanicisme  ancien  qui  nous  revient  là  avec  des  formes 
bien  plus  scientifiques;  mais  si  on  le  laissait  faire,  il  de¬ 
viendrait  tout  aussi  tyrannique  que  l’autre.  Et  qu’on  ne  s’y 
méprenne  pas,  l’importance  physiologique  de  cesnerfsauxquels 
Stilling  a  donné  le  nom  de  vaso-moteurs,  et  qui  gouvernent 
dans  une  certaine  mesure  les  faits  de  circulation,  de  nutrition 
et  de  calorification,  n’est  nullement  en  cause;  seulement,  je 
suis  bien  obligé  de  dire  qu’on  fait  jouer  à  ce  fait  dans  l’expli¬ 
cation  de  l’action  des  médicaments  un  rôle  vraiment  abusif.  Si 
M.  Méplain  a  brûlé  un  peu  d’encens  à  l’idole,  il  s’est  détourné 
bien  vite  de  Y  interprétation  vers  Vapplication,  et  les  médecins 
qui  ont  à  cœur  de  savoir  ce  qu’on  peut  faire  du  café  comme 
médicament  feront  bien  de  lire  son  mémoire.  Les  traits  les 
plus  saillants  de  l’individualité  thérapeutique  du  café  y  sont 
bien  saisis  et  nettement  exposés;  l’esprit  ne  peut  que  souscrire 
à  cette  proposition,  que  le  café  a,  comme  médicament,  une 
action  qui  participe,  dans  une  certaine  mesure,  dé  celle  de  la 
noix  vomique  et  du  quinquina.  Cette  analogie  se  soutient  sur 
le  double  terrain  de  l’action  physiologique  et  de  l’emploi  mé¬ 
dical.  Je  la  développerais  bien  volontiers  ici,  mais  l’espace  me 
fait  défaut,  et  j’ajourne  la  justification  de  ce  rapprochement. 
Je  rappellerai  toutefois  que  le  café  et  le  quinquina  se  rencon¬ 
trent  sur  le  terrain  commun  :  du  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  des  névralgies  crâniennes,  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte,  etc.  Mais,  en  thérapeutique,  il  n’y  a  que  des  analogies 
et  pas  de  similitudes;  il  faut  se  contenter  des  premières  pour 
constituer  les  groupes  médicamenteux,  et  je  me  hâte  de  dire 
que  le  quinquina  et  le  café  n’ont  entre  eux  que  la  ressem¬ 
blance  des  filles  de  Niobé;  ils  conservent  leur  physionomie 
distincte,  et,  à  côté  de  leurs  adaptations  communes.  Us  en 
19 
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ont  de  séparées*.  C'est  ainsi  que  deux  applications  utiles 
du  café,  le  traitenient  des  accidents  soporeux  d’origine  ty- 
phoïque  ou  toxique  et  la  Tuduction  dos  liernies,  n’ont  rien 
d’analogue  dans  l’instoiro  niédicamonleuse  du  quinquina.  La 
première  est  connue  depuis  Lahoussardière  et  Martin  Solon, 
mais  on  n’en  tire  pas  encore  (ont  le  parti  désirable.  Nul  moyen 
n’égale  cependant  celui-là  quand  on  sait  le  manier  avec  éner¬ 
gie  pour  combattre  l’état  comateux  dérivant  de  ces  deux  ori¬ 
gines;  je  lui  ai  dû  des  succès  inespérés,  et  je  ne  saui'ais  en 
parler  froidement;  mais  il  faut  ne  pas  ménager  les  doses,  et 
tels  typboïsants  prennent  plus  d’un  litre  de  café  concentré  par 
jour,  et  sortent  de  l'état  comateux,  qui  y  resteraient  si  l’on 
s’était  borné  à  une  ou  deux  tasses  insigniGantés.  Le  café  est, 
à  ce  titre,  le  médicament  du  coma  toxique;  de  celui  produit 
surtout  par  l’opium  et  la  morphine,  sans  qu’il  (aille  pour  cola 
négliger  les  moyens  d’excitation  périphérique  (urtication,  fara¬ 
disation  cutanée,  affusions  froides,  etc.),  qui  forcent  le  malade, 
par  la  douleur  ou  l’importunité,  à  sortir  de  son  assoupissement 
et  à  mpirar,  ce  qui  est  le  grand  intérêt;  aussitôt,  en  cHot, 
qu’on  l’abandonne  à  lui-même,  la  respiration  se  ralentit, 
s’embarrasse,  devient  Irrégulière  ;  la  peau  prend  une  teinte 
bleuâtre,  un  aspect  Vergeté,  elle  se  refroidit  et  l’asphyxie  repa¬ 
raît. 

L’application  du  café  à  hautes  doses  à  la  réduction  des  her¬ 
nies  ou  simplement  engouées  ou  étranglées  est  un  fait  d’une 
importance  réelle.  La  chirurgie,  dont  l’idéal,  poursuivi  il  est  vrai 
avec  un  peu  de  mollesse,  devrait  être  d’opérer  le  moins  possible, 
a  fait  là,  et  quoi  qu’on  en  pense,  une  acquisition  fort  impor¬ 
tante.  Un  scepticisme  commode  peut  porter  les  faits  de  hernies 
étranglées  qui  se  sont  réduites  sous  l’iiiGuence  du  café  au 
compte  des  hasards  heureux,  mais  quand  on  a  lu  avec  soin, 
comme  nous  venons  do  le  faire,  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  le  café  a  réussi,  on  demeure  convaincu  qu’il  y  a  là 
un  résultat  des  plus  dignes  d’attontion,  et  que  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’étranglement  herniaire,  le  café  est  appelé  à  dimi¬ 
nuer  le  champ  d’action  du  bistouri,  au  gi'and  profit  des  ma¬ 
lades.  Bornât-on,  comme  on  a  voulu  le  faire,  son  utilité  au  seul 
engouement)  et  ce  n’est  pas  lui  rendre  complètement  justice), 
ne  serait-ce  pas  déjà  quelque  chose?  L’engouement  no  con¬ 
duit-il  pas  très-souvent  à  l’étranglement^.et  en  quoi  l’adminis¬ 
tration  du  café,  qui  ne  dispense  pas  du  taxis  actuel,  et  qui  ne 
complique  ni  n’empêche  la  kélotomie,  si  elle  devient  ultérieu¬ 
rement  nécessaire,  pourrait-elle  être  in^portune  quand  on  a 
affaire  à  une  hernie  qui  no  capitule  pas  dès  les  premières 
tentatives? 

M.  Méplain  a,  dans  son  excellent  travail  (Le  café,  élude  de 
physiologie  thérapeutique,  Paris,  1 868,  p.  80),  répondu  en  termes 
très-sensés  au  reproche  que  le  professeur  Gosselin  adresse  au 
café  de  faire  perdre  du  temps  :  «  A  Dieu  ne  plaise,  dit- il,  que  je 
vienne  prêcher  la  temporisation  dans  les  étranglements  her¬ 
niaires!  Mais  que  sont  donc,  en  réalité,  ces  si  graves  pertes  de 
temps  avec  le  café?  Si  je  consulte,  à  cet  égard,  les  quatorze 
observations  que  j’ai  i-elatées,  je  trouve  que  plusieurs  fois  la 
réduction  a  été  opérée  une  heure,  moins  d’une  heure  même 
peut-être,  après  le  début  do  l’emploi  du  café.  Une  seule  fois 
la  réduction  s’est  fait  attendre  cinq  heures  ;  mais,  dans  ce  cas, 
le  café  avait  été  pris  très-irrégulièrement  et  rejeté  en  grande 
partie  par  les  vomissements.  La  moyenne  du  temps  écoulé 
entre  la  première  tasse  de  café  et  la  réduction  de  la  hernie  a 
été  de  deux  heures  un  quart  environ.  Ajoutons-y  les  quelques 


minutes  que  réclame  la  préparation  d’une  lasse  de  café,  soit 
en  tout  deux  heures  .et  denjic.  Est-ce  là,  en  vérité,  un  retard 
énorme,  et  ne  faut-il  pas  bien  souvent  autant  et  plus  de  temps 
pour  se  procurer  du  chloroforme  et  un  aide  à  qui  l’on  puisse 
confier  la  délicate  mission  de  le  donner?  Sans  aucun  doute, 
d’ailleurs,  je  viens  de  le  dire,  l’emploi  du  café  ne  dispense  pas 
du  taxis.  Ce  sont  deux  ressources  qu’il  faut  combiner  ou  du 
moins  qu’il  faut  faire  succéder  l’mie  à  l’autre  à  courts  inlei'- 
vnlles.  » 

Le  fait  acquis,  reste  à  l’interpréter.  Ici  plusieui's  explica¬ 
tions  peuvent  intervenir  :  TLe  café  noir  à  hautes  doses  réduit 
le  calibre  des  vaisseaux  des  organes  herniés  (intestin,  épi¬ 
ploon)  ;  il  diminue  par  ce  fait  le  volume  do  ces  parties  et  faci¬ 
lite  leur  rentrée.  M.  Lamare-Piquot  a  surtout  défendu  celle 
opinion.  2°  Le  café  excite  les  sécrétions  intestinales  et  combat 
l’engouement  stcrcoral  en  délayant  ainsi  les  matières  conte¬ 
nues  dans  l’intestin.  3"  H  excite  dans  la  tunique  muscu¬ 
laire  des  mouvements  qui  déplissent  la  hernie,  la  tirent 
de  l’anneau  vers  la  cavité  du  ventre  et  la  font  rentrer.  M.  Cel- 
larier  (de  Montpellier)  a  indiqué  cette  explication,  mais  sans 
y  insister  suffisamment.  Je  crois  qu’elle  est  la  seule  fondée  ; 
elle  repos.e  sur  l’action  remarquable  que  le  café  exerce  (à  la 
façon  de  la  noix  vomique)  sur  l’ensemble  du  système  muscu¬ 
laire,  et  qui  se  traduit  par  de  l’impatience  do  marcher,  une 
sorte  d’orgasme  des  muscles  volontaires,  des  contractions 
flbrillaires  du  visage,  des  mouvements  vifs,  saccadés  ;  et  du 
côté  des  muscles  organiques,  par  dos  contractions  quelquefois 
appréciables,  telles  sont  celles  de  la  vessie  accusées  par  dos 
mictions  répétées,  do  l’intestin  par  des  borborygmes  qui  no 
sont  autre  cliose  que  des  migrations  brusques  de  gaz  déplacés 
par  des  contractions  vermiculaires  de  l’intestin.  Une  expérience 
intéressante  consisterait  à  attirer  au  dehors  une  partie  do 
l’intestin  d’un  animal  vivant,  et  à  voir  si,  sous  l’inltuonce 
d’une  forte  dose  de  café  concentré,  ces  mouvements  pren¬ 
draient  une  énergie  nouvelle. 

—  M.  le  docteur  Cade  (de  Bourg  Saint-Andéol)  vient  d’adres¬ 
ser  au  Montpelukh  méoicai,  (1870,  t.  XXIV,  p.  1G7)  une  obser¬ 
vation  intéressante  qui  montre  l’utilité  delà  faradisation  pour 
remédier  à  certaines  constipations  très-graves  chez  les  vieil¬ 
lards.  11  s’agissait  d’une  octogénaire  chez  laquelle,  par  suite 
d’un  engouement  stercoral  et  d’une  inertie  absolue  de  l’intes¬ 
tin,  il  n’y  avait  pas  eu  d’évacuations  depuis  quarante  jours. 
Tout  avait  échoué  ;  l’un  des  conducteurs  de  l’appareil  d’in¬ 
duction  de  Gaiffc  fut  introduit  dans  le  rectum,  l’autre  fut  placé 
sur  l’ombilic,  cl  sous  f  influence  du  courant,  qui,  cheminant 
de  l’un  à  l’autre,  traversa  l’intestin,  celui-ci  sortit  de  sa  tor¬ 
peur,  et  une  selle  se  produisit.  J’.ai  constaté,  il  y  a  une  dizaine 
d’années  environ,  à  l’hôpital  de  Brest,  un  fait  analogue  chez 
un  jeune  soldat  alteint  d’une  de  ces  paraplégies  singulières  que 
l’on  a  signalées  à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  et  qui  ont  été 
attribuées,  sans  raison  bien  démonstrative,  à  l’action  du  copahu. 
Là  aussi,  il  y  avait  une  constipation  invincible,  et  la  faradisa¬ 
tion  amena,  séance  tenante,  l'évacuation  de  matières  extrê¬ 
mement  dures.  Mon  malade  ne  souffrit  pas,  grâce  à  la  précau¬ 
tion  que  j’avais  prise  (et  qui  est  indispensable)  de  donner  pour 
manchon  au  conducteur  métallique  que  j’introduisis  dans  le 
rectum  un  gros  fragment  de  canule  vaginale  de  caoutchouc 
qui  servait  d’isoloir. 

—  Le  cubèbe  n’a  pas  à  faire  en  théi’apeiffiqne  ses  preuves 
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comme  riiédicanicnt  antiblenfiori'hagique.  Introduit  dans  la 
thfirapcùtiqiic  de  cette  affection  il  y  a  une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  par  Cranfort,  et  chez  nous  par  Delpech,  il  est  resté  Tun 
des  traitements  les  plus  usuels  de  cette  affection.  Mais  le  cubèbe 
se  donne  à  des  doses  assez  élevées  et  sous  de  gros  volumes,  et  il 
est  loin  d'avoir  une  saveur  et  une  odeur  agréables.  11  faut  des  go¬ 
siers  et  des  estomacs  de  soldats  ou  do  matelots  pour  triompher 
do  pareilles  conditions.  Aussi  une  préparation  qui  présente  le 
cubèbe  dans  des  conditions  de  plus  grande  concentration  et  de 
même  efficacité  est-elle  la  bien-venue.  L'extrait  hydroalcoolique 
éthéré  do  cubèbe  paraît  satisfaire  à  cette  double  condition  du 
programme,  et  MM.  Constantin  Paul  et  Demarquay  s'en  mon¬ 
trent  les  partisans.  Ce  dernier  vient,  dans  une  note  spéciale 
(Bulletin  de  thérapeutique,  1870,  t.  LXXVlll),  de  formuler  les 
conclusions  d’une  expérimentation  qu’il  a  instituée  pendant 
une  année  à  l’aide  de  cette  forme  particulière  du  cubèbe.  11 
lui  attribue  l’avantage  de  guérir  rapidement  la  blennorrhagie, 
de  laisser  l’esloinac  intact,  et  do  ne  pas  produire  de  diarrhée. 
Los  injections  sont  inutiles.  1  gramme  de  cet  extrait  équivaut 
à  10  grammes  de  poivre  cubèbe.  On  l’administre  en  capsules 
molles,  qui  contiennent  chacune  05'',73  d’extrait.  Il  est  pro¬ 
bable  que  la  commodité  de  ce  mode  d’administration  du  cu- 
bèbo  va  étendre  le  champ  des  essais  qui  ont  été  faits  jusqu’ici 
avec  ce  médicament,  auquel  ses  qualités  rebutantes  ont  fait 
eertainoment  tort.  11  sérail  bon,  rappellerai-je  à  ce  propos,  de 
voir  ce  que  donnerait  l’extrait  hydroalcoolique  éthéré  de  cu¬ 
bèbe  dans  le  traiteineiit  du  vertige  et  do  l’amnésie.  On  se  rap¬ 
pelle,  sans  doute,  que  Debout  a  signalé  cotte  application  inté¬ 
ressante  de  ce  médicament  (Coup  d’œil  sur  certaines  propriétés 
thérapeutiques  peu  connues  du  poivre  cubèbe,  et  spécialement  sur  ses 
bons  effets  dans  les  vertiges  et  l’amnésie,  in  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  LXl,  6,  66).  Il  y  aurait  lieu  d’expérimenter  à  nou¬ 
veau. 

— M.  J.  Abeille  vient  de  publier  un  livre  un  peu  guerroyant, 
dans  lequel  il  revendique  le  mérite  d’avoir  signalé  et  démon¬ 
tré  le  premier  tout  le.  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  l’électricité 
comme  moyen  de  remédier  aux  accidents  produits  par  les 
inhalations  d’éther  et  do  chloroforme  (L’électricité  appliquée  à 
la  thérapeutique  chirurgicale,  Paris  1 870).  Les  questions  de  prio¬ 
rité  ne  se  jugent  pas  dans  une  Revue  de  la  nature  de  celle-ci, 
qui  a  pour  objectif  unique  la  critique  des  faits  et  des  théories; 
elle  n’a  ni  les  loisirs  ni  les  moyens  d’informations  pareilles' 
mais  encore,  fidèle  à  ses  principes  de  justice  distributive,  sai¬ 
sit-elle  volontiers  l’occasion  d’appuyer  une  réclamation  qui 
lui  paraît  fondée.  Or,  les  droits  de  M.  Abeille  à  la  priorité  de 
celle  idée  heureuse  d’opposer  l’électricité  à  l’intoxication  chlo¬ 
roformique,  d’en  faire  un  moyen  Ihérapcutique,  me  sem¬ 
blent  bien  établis  par  sa  communication  de  1 851  à  l’Académie 
des  sciences.  En  supposant  même,  ce  que  je  crois,  que 
M.  Wartemami  ait  eu  la  même  idée  et  en  même  temps, 
M.  Abeille  a  eu  le  mérite  de  la  faire  passer  dans  la  réalisation 
pratique.  Mais  j’ai  hâte  de  m’esquiver  de  ce  débat  irritant, 
auquel  je  n’ai  rien  à  voir  du  reste,  et  je  constate  le  fait  de 
l’utilité  de  la  faradisation  contre  ces  accidents.  .Iules  Lecoq,  de 
si  regrettable  mémoire,  a  fait  sous  mes  yeux,  à  Cherbourg, 
des  expériences  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique.  —  De  l'emploi  de  l’électricité  comme  mogen  de 
conjurer  des  accidents  graves  produits  par  l’inhalation  de  chloro¬ 
forme,  1859,  I.  LVl,  p.  129),  cl  il  conseillait  de  ne  jamais 


pratiquer  une  chloroformisâtion  sans  avoir  sous  la  main,  et 
fonctionnant,  un  petit  appareil  de  faradisation.  C’est  un  soin 
bien  simple  et  qui  ne  donnerait  guère  de  souci.  Attribuant  la 
mort  tantôt  à  une  asphyxie,  tantôt  à  une  sidération  générale, 
tantôt  à  une  syncope,  Lecoq  voulait  que  l’on  faradisât  le  dia¬ 
phragme  dans  le  premier  cas,  l’enveloppe  cutanée  dans  le 
second,  et  qu’on  Ht  dans  le  dernier  l’électro  -puncture  du  cœur. 
La  publication  de  M.  Abeille  aura  eu  l’avantage  de  rappeler 
l’attention  médicale  sur  une  ressource  précieuse  qu’elle  sem¬ 
blait  avoir  oubliée,  et  dont,  je  doislc  dire  du  reste,  on  n’a  ja¬ 
mais  fait  tout  le  cas  qu’elle  mérite. 

Fonssagrwes. 


La  dernière  séance  de  l’Académie,  bien  qu’elle  n’ait  été 
animée  par  aucune  discussion,  n’a  pas  manqué  d’inlérêl, 
On  remarquera  l’ingénieuse  théorie  de  la  virulence  vaccinale, 
exposée  par  M.  Mialhe,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Depaul, 
et  déduite  de  la  théorie  plus  générale  de  M.  Béchamp.  H  est  clair 
que  la  déduction  ne  peut  valoir  que  ce  que  vaut  la  doctrine, 
et  celle  de  M.  Béchamp  est  loin  encore  d’avoir  porté  la  con¬ 
viction  dans  tous  les  esprits.  —  Nous  signalerons  aussi  tout 
particulièrement  des  expériences  physiologiques  de  M.  Armand 
Moreau,  tendant  à  jeter  un  jour  sur  la  production  de  certaines 
diarrhées.  — Enfin  M.  Bergeron,  au  nom  d’une  commission, 
a  lu  un  long  et  très-intéressant  rapport  sur  le  vinage  des  vins. 
Le  caractère  spécial  du  sujet  n’était  pas  de  nature  à  fixer  l’at¬ 
tention  de  l’auditoire  autant  que  méritait  de  le  faire  l’intérêt 
intrinsèque  du  travail. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Ph^alologié. 

Dk  la  loi  IIES  rotations  du  GLODE  oculaire  HANS  LES  MOUVEMENTS 
ASSOCIÉS  DES  VEUX,  pat'  M.  GiRAiin-TEiii.ON,  note  présentée  è 
l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  28  avril,  par 
M.  Ch.  Robin. 

La  mécanique  physiologique  dos  mouvements  oculaires  pa¬ 
raissait  fixée,  depuis  1847,  parla  découverledes  lois  aussi  pré¬ 
cises  qu’élégantes  établies  par  Donders.  Ce  physiologiste  émi¬ 
nent  les  avait  fondées  avec  la  logique  appareille  la  plus 
inattaquable,  sur  l’observation  des  inclinaisons  éprouvées  par 
les  imagos  persistantes  laissées  sur  la  rétine,  lors  des  mouve¬ 
ments  directs  et  obliques  du  regard  associé.  Elles  se  résumaient 
en  ces  deux  grands  faits  expérimcniaux  : 

I.  Lors  des  mouvements  des  deux  yeux  en  parallélisme 
s’exéculanl  dans  les  plans  cardinaux,  horizontaux  ou  verticaux, 
les  méridiens  primaires  des  yeux  (on  désigne  sous  ce  nom  ceux 
qui,  lors  du  regard  direct  à  l’horizon,  sont  déterminés  par  les 
deux  plans  horizontal  et  vertical  médian),  ces  méridiens,  di¬ 
sons-nous,  conservent,  pendant  tout  le  mouvement,  leur  ho¬ 
rizontalité  ou  leur  verticalité. 

II.  Dans  les  mouvements  diagonaux  ou  obliques  du  regard, 
ces  deux  méridiens,  demeurant,  dans  les  deux  yeux,  toujours 
respectivement  parallèles,  s’inclinent,  au  contraire,  sur  la 
verticale  ou  l’horizontale,  d’un  certain  angle  qui  ne  dépend 
que  des  coordonnées  de  la  direction  du  regard  (longitude  et 
latitude)  ;  en  d’aulres  termes,  de  son  obliquité  et  de  sa  hau¬ 
teur. 

Le  sens  de  cette  inclinaison  porte  l’extrémité  du  méridien 
primaire  vertical  la  plus  voisine  de  la  direction  du  point  de 
mire,  du  côté  de  ce  même  point  de  mire. 
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A  la  lumière  jetée  par  ces  mémorables  expériences  sur  la 
mécanique  oculaire,  l’aclion  de  chacun  des  moteurs  do  Tœil 
a  reçu  son  affectation  avec  la  plus  saisissante  clarté,  et  les 
problèmes  pathologiques  posés  par  les  paralysies  musculaires  se 
sont  vus  élucidés  avec  la  même  netteté. 

Un  ouvrage  récemment  publié,  et  dont  la  puissante  et  légi¬ 
time  autorité  n’a  pas  besoin  d’être  rappelée  dans  cette  en¬ 
ceinte,  VOplique  physiologique  de  M.  Helmholtz,  fait  de  ces 
mêmes  lois  une  exposition  qui,  sous  une  apparente  adhésion, 
les  renverse,  au  moins  en  partie. 

En  parfait  accord,  semblerait-il,  avec  l’éminent  physiolo¬ 
giste  d’Utrecht,  l’illustre  professeur  d’Heidelberg  tire  des 
mêmes  expériences  une  conclusion  absolument  opposée  à  celle 
du  premier  observateur,  four  lui,  l’inclinaison  observée  dans 
les  méridiens  primaires,  lors  des  mouvements  diagonaux,  au¬ 
rait  lieu,  pour  le  méridien  vertical  ou  sagittal,  dans  le  sens 
indiqué  par  M.  Donders,  mais  le  méridien  primaire  horizontal 
éprouverait,  dans  le  même  temps,  une  inclinaison  contraire.  De 
telle  sorte  que,  lors  d’une  même  direction  oblique  du  regard, 
l’angle  dièdre  des  deux  méridiens  primaires,  angle  que  l’on 
devait  supposer  constant  et  droit,  et  qui  reste  tel  dans  les  lois 
de  Donders,  deviendrait  obtus  d’un  coté  du  plan  vertical,  aigu 
de  l’autre  côté. 

Les  belles  lois  de  Donders  ne  pouvaient  plus,  en  réalité, 
subsister,,  accompagnées  de  la  restriction  de  M.  Helmholtz. 
Aussi  l’auteur  de  VOplique  physiologique  énonce-t-il,  en  paral¬ 
lèle,  un  nouveau  principe  posé  par  Listing,  et  déduit  du  cor¬ 
rectif  même  apporté  dans  le  résultat  des  expériences  d’Ulreclif. 

Puisque,  dit  Listing,  lors  du  regard  oblique,  les  méridiens 
»  primaires  s’inclinent  en  sens  contraire  l’un  de  l’autre,  c’est 
»  qu'il  existe  une  certaine  direction  intermédiaire  pour  la- 
»  quelle  les  méridiens  ne  s’inclinent  point;  et  celte  direction 
»  intermédiaire,  c’est  celle  même  que  suit  le  regard  d. 
M.  Helnihollz  conclut  donc,  avec  Listing,  que,  dans  les  direc¬ 
tions  obliques,  la  rotation  de  l’œil  s’exerce  autour  d’un  axe  ' 
fixe  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  la  ligne  de  regard, 
dans  ses  deux  positions  initiale  et  lerminale. 

Ce  principe  a  reçu  le  nom  de  loi  des  rotations  de  Listing,  et 
nous  ajouterons  que  les  expériences  instituées  par  MM.  Helm¬ 
holtz  et  Listing  semblent  la  justifier  et  ne  sont  pas  contre¬ 
dites.  Les  images  rétiniennes  persistantes  paraissent,  en  effet, 
demeurer  sans  inclinaison  sensible,  dans  les  méridiens  inter¬ 
médiaires  définis  par  Listing. 

Ainsi  donc,  conflit  absolu  entre  les  lois  de  Donders  et  celle 
de  Listing.  Si,  pour  tous  les  deux,  les  mouvements  de  l’œil  ont 
lieu  incontestablement,  lors  des  directions  cardinales,  autour 
d’axes  fixes  de  rotation,  dans  les  directions  obliques  il  n’en  est 
plus  de  même.  Suivant  Donders,  l’axe  varie  avec  le  mouve¬ 
ment,  suivant  Listing  il  demeure  encore  fixe  et  tel  que  nous 
venons  de  le  définir.  Et  l’indécision  pouvait  dtii'er  longtemps, 
car  les  deux  systèmes  reposent  sur  les  mêmes  expériences, 
également  acceptées  dos  deux  parts. 

11  importait  cependant  autant  à  la  physiologie  qu’à  la  patho¬ 
logie  qu’un  tel  dissentiment,  dissimulé  sous  un  accord  déce¬ 
vant,  reçût  sa  solution. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  ce  conflit  prend  uniquement  sa 
source  dans  un  certain  vice  fondamental  des  expériences  insti¬ 
tuées.  Toutes  ces  images  accidentelles  ou  persistantes,  dont  l’ob¬ 
servation  a  dicté  ces  lois  contraires,  ont  été  étudiées  par  projec¬ 
tion  sur  une  tenture  verticale  posée  en  face  des  expérimenta¬ 
teurs.  Or,  ces  projections  ne  sont  des  projections  géométriques 
que  pour  la  position  initiale  de  l’expérience,  Dans  les  mouve¬ 
ments  obliques  du  regard,  —  la  tête  de  l’observateur  demeu¬ 
rant  fixe  et  parallèle  au  plan  de  la  tenture, —  Icsdites  projec¬ 
tions  deviennent  de  simples  intersections  planes  obliques  ;  et 
si,  dans  ces  coupes  faites  par  un  plan  nerlicot (celui  de  la  ten¬ 
ture),  les  traces  verticales  conservent  naturellement  leur  signi¬ 
fication,  il  n’en  est  plus  de  même  des  traces  horizontales  ou 
inclinées. 

Pour  obtenir  des  relations  exactes,  une  fidèle  reproduction 


des  modifications  angulaires  dont  étaient  susceptibles  les  in¬ 
clinaisons  absolues  ou  relatives  dos  méridiens  primaires,  il  eût 
fallu  employer  un  système  de  projections  constamment  ortho¬ 
gonales. 

Or,  les  mêmes  expériences,  répétées  par  nous,  dans  ce  sys¬ 
tème,  sur  une  tenture  demeurant  perpendiculaire  à  la  direc¬ 
tion  du  regard,  tant  dans  sa  position  terminale  que  dans  sa 
position  initiale,  démontrent  immédiatement  et  invariable¬ 
ment  que  les  inclinaisons  de  tous  les  méridiens  ont  lieu,  pour 
chaque  mouvement,  sous  un  même  angle,  dans  le  même  sens 
pour  tous  ces  méridiens,  et  dans  la  direction  annoncée  par 
Donders  pour  le  primaire  vertical.  La  contradiction  observée, 
entre  les  rotations  des  méridiens  horizontal  et  vertical  par 
MM.  Helmholtz  et  Listing,  et  attribuée  par  eux  aux  torsions 
mêmes  de  l’œil,  était  uniquement  due  aux  fausses  indications 
apportées  par  les  projections  obliques. 


REVUE  GLINIQUE 

Pathologie  interne. 

Compression  nu  canal  ciioi.iinoQUE  et  pe  la  veine  porte  par  pes 

GANGLIONS  HYPERTROPHIÉS  (AMAIGRISSEMENT  CONSIPÉRAPLU  ;  ICTÈaU 

chronique;  ascite;  iiÉM.vrÉMiîSE;  purpura;  anasarque;  arsence 

p’accipents  cérébraux;  mort  (observation  recueillie  à  l’hôpital 
Necker,  service  de  M.  Laboulbène,  par  M.  S,  Pozzi,  in¬ 
terne  du  service). 

Obs. — Bag  Jean,  mai éclial  ferrant,  soixante  et  un  ans,  entre  le 
12  janvier  salle  Saint-André  n“  1  pour  un  érysipèle  de  la  face  développé 
autour  d’une  excoriation  du  nez. 

Fièvre  intense.  Subdélirium.  Ictère.  Sous  l’influence  d'un  traitement 
approprié,  la  guérison  de  l’érysipèle  est  rapidement  obtenue.  Un  petit 
abcès  du  cuir  chevelu  est  ouvert  et  se  cicatrise.  L’ictère  seul  persiste. 
Le  malade  a  une  double  otorrliée,  et  il  est  très-sourd.  En  outre,  il  est 
peu  intelligent,  et  l’on  n’obtient  de  lui  qu’avec  une  extrême  difficulté  des 
réponses  précises.  Après  la  guérison  de  l’exantlième,  son  état  se  main- 
licnt  stationnaire  pendant  plusieurs  semaines.  Le  voici  brièvement  ré- 

Sa  maigreur  extrême  est  ce  qui  frappe  tout  d’abord;  elle  est  vrai¬ 
ment  squelettique.  Une  teinte  jaune  clair  colore  uniformément  la  peau 
et  les  sclérotiques.  Les  urines,  rares  et  brunes,  donnent  par  l’acide  nitri¬ 
que  la  réaction  caractéristique  de  la  présence  du  pigment  biliaire.  Ni  al¬ 
bumine  ni  sucre.  Le  foie,  à  la  percussion,  est  trouvé  petit;  on  n’atteint  pas 
son  bord  libre  sous  les  fausses  côtes.  11  n’y  a  aucune  tumeur  ni  résistance 
à  l’hypocliondre  droit,  à  l’épigastre  ou  dans  une  autre  région  de  l’abdo¬ 
men.  La  palpation  n’est  nulle  part  douloureuse  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
douleur  spontanée  ;  pas  d’ascite.  Le  malade  ne  se  plaint  de  rien  que  de 
son  dégoût  pour  les  aliments  ;  il  a  une  aversion  particulière  pour  la 
viande;  il  ne  mange  que  des  légumes  et  manifeste  un  goût  prononcé 
pour  les  aliments  sucrés.  11  aime  beaucoup  le  vin,  qui  est,  dit-il,  la  seule 
chose  gui  le  soutienne.  11  avoue  avoir  depuis  longtemps  des  habitudes 
alcooliques.  Le  pouls  bat  en  moyenne  72. 

Les  renseignements  qu’il  peut  donner  ne  sont  guère  précis.  Il 
ne  sait  pas  depuis  combien  de  temps  il  est  atteint  d’ictère;  mais 
it  y  a  au  moins  un  an  qu'il  ne  mange  plus  et  qu’il  a  commencé  à 
maigrir.  11  élait  du  reste  plongé  dans  la  plus  extrême  misère. 

On  doit  noter  qu’il  n’a  jamais  eu  de  vomissements  et  n’a  jamais  rendu 
de  sang  ou  de  matières  noires  dans  les  selles.  Jamais  de  coliques  liepati- 
ques.  11  y  a  depuis  longtemps  de  la  constipation. 

L’état  du  malade  reste  sensiblement  le  môme  pendant  la  lin  de  jan¬ 
vier  et  les  premiers  jours  de  février.  Alors  surviennent  dans  l’espace 
d’une  semaine  trois  hémalémèses  d’un  verre  chacune  environ.  On  con¬ 
state  en  môme  temps  un  commencement  d’ascite,  et  l’bypochondre  droit 
devient  douloureux.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  décline  rapide¬ 
ment;  les  selles  devenues  diarrhéiques  sont  remarquablement  félidés.  Le 
16  mars,  l’ascite  est  considérable,  il  y  a  de  l’ooJème  des  malléoles  et  des 
poignets  cl  une  tache  purpurique  sur  la  cuisse  puchc.  Pas  d’albuminu¬ 
rie.  Le  malade  ne  se  lève  presque  plus.  Un  érysipèle  se  déclare  autour  de 
l’oreille  et  sur  la  joue  du  côté  gauche;  on  observe  que  pendant  toute  la 
durée  de  l’exanthème  lo  pouls  demeure  lent.  Après  sa  disparition,  le  ma¬ 
lade  reste  très-affaibli.  De  nouvelles  taches  pétéchiales  se  montrent  sur 
I  les  cuisses  et  les  avant-bras.  11  succombe  le  30  mars  aux  progrès  de  la 
cachexie,  sans  qu’il  soif  survenu  d’accidents  cérébraux. 
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Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Cavité  thoracique. 
Itien  de  notable;  poumons  sains. 

Cavité  abdominale.  Ascite  considérable. 

Estomac  sain.  La  muqueuse  a  seulement  une  teinte  ardoisée. 

Rien  de  notable  dans  les  intestins  ni  dans  la  rate,  assez  volumineuse 
Les  ganglions  qui  se  trouvent  autour  de  l’aorte  et  au  point  d’insertion 
du  mésentère  sont  très-nombreux  et  gros.  Partout  ailleurs  l’appareil 
ganglionnaire  n’olTre  aucune  hypertrophie. 

Les  reins,  fortement  ictériques,  ne  paraissent  pas  graisseux.  Pancréas 

Le  foie  est  petit;  la  surface  est  lisse;  à  la  coupe  il  ne  présente  ni 
noyaux,  ni  granulations  ;  sa  substance  est  d’une  couleur  ocre  uniforme. 

11  semble  vraiment  qu’elle  soit  imbibée  de  bile. 

On  note  sur  la  séreuse  viscérale  quelques  points  blanchâtres  dus  à  son 
épaississement. 

On  a  pris  soin  de  détacher  avec  le  foie  le  pancréas,  le  duodénum  cl  tous 
les  vaisseaux.  En  renversant  le  viscère,  on  voit  la  vésicule  gorgée  de  bile 
ainsi  que  les  conduits  hépatique  cl  cystique  et  le  canal  cholédoque  qui 
est  presque  du  volume  d’un  tuyau  de  plume  d’oie.  On  n’aperçoit  du  reîte 
qu’une  faible  portion  de  ce  canal.  Inférieurement,  il  plonge  dans  un  amas 
ganglionnaire  gros  comme  un  oeuf,  qui  surmonte  le  pancréas. 

En  pressant  sur  la  vésicule  biliaire,  on  ne  parvient  pas  à  faire  couler 
la  bile  dans  l’intestin;  teulefois,  en  continuant  quelque  temps  la  pres¬ 
sion,  on  voit  en  un  point  de  la  muqueuse  duodénale  apparaître  une  teinte 
verte  ;  c’est  l’indice  qu’une  faible  quanlilé  de  bile  est  parvenue  à  traver¬ 
ser  la  partie  inférieure  du  conduit. 

Par  une  dissection  attentive,  les  ganglions  sont  détachés  ;  l’obstacle 
qui  s’opposait  au  cours  do  la  bile  étant  alors  levé,  on  peut,  en  pressant 
sur  la  vésicule,  faire  facilement  couler  la  bile  dans  le  duodénum. 

Les  ganglions  qui  sont  immédiatement  accolés  au  canal  cholédoque 
sont  vert  très-foncé,  imbibés  de  bile  ;  les  autres  qui  les  entourent  ont 
l’aspect  normal. 

11  existe  autour  de  la  veine  porte  de  nombreux  ganglions;  ils  ne  sont 
pas,  comme  les  précédents,  réunis  en  une  même  masse  traversée  parle 
vaisseau.  11  n’en  est  pas  moins  évident  qu’une  compression  était  exercée 
par  eux  sur  la  veine. 

L’examen  microscopique  queM.  Ilayem,  préparateur  d’anotomie patho¬ 
logique  de  la  Faculté,  a  bien  voulu  faire  des  pièces,  a  montré  les  cellules 
hépatiques  indllrées  de  pigment  biliaire  et  ayant  subi  un  certain  degré 
d’altération  graisseuse.  Le  tissu  connectif  interstitiel  n’offrait'pasjd’hyper- 
plasie.  Il  n’existait  en  un  mol  aucune  trace  de  cirrhose. 

Les  ganglions  avaient  la  structure  normale  ;  point  de  dégénérescence 
tuberculeuse,  cancéreuse  ou  lardacéo. 

Le  fait  primordial  était  donc  chez  ce  malade  l’hypertrophie, 
peut-être  l’adénite  chronique  des  ganglions  sus-aortiques 
(Sappey). 

La  sténose  du  canal  cholédoque,  la  compression  de  la  veine 
po;tc,  étaient  de  simples  conséquences. 

J’ai  cherché  vainement  dans  les  antenrs,  en  partieulierdnas 
l’rerichs  et  dans  les  Bulletins  si  riches  de  la  Société  anatomi¬ 
que  un  cas  analogue.  Dans  les  observations  qui  peuvent  être 
rapprochées,  toutes  les  fois  que  les  ganglions  ont  été  la  cause 
d’une  compression  du  canal  cholédoque,  ils  étaient  le  siège 
d’une  dégénérescence.  Il  n’y  a  pas  un  seul  fait  d’hypertrophie 
simple  comme  celui  qui  vient  d’être  relaté.  Quelle  était  la 
cause  de  celle-ci  7  c’est  ce  qu’il  est  fort  difficile  d’établir.  Nous 
avons  dit  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  paraissait  à  peu 
près  saine,  mais  présentait  pourtant  cette  teinte  ardoisée  qu’on 
a  donnée  comme  un  clés  signes  de  l’innammalicn  chronique 
des  muqueuses;  en  outre,  nous  avons  noté  les  habitudes  alcoo¬ 
liques  du  malade.  On  peut  donc  se  demander  si  l’engorgement 
chronique  des  ganglions  ne  se  serait  pas  produit  sous  l’in- 
lluence  d’un  catarrhe  gastro-intestinal  de  longue  date.  Ce 
serait  un  chapitre  tout  nouveau  et  à.  coup  sûr  intéressant  à 
ajouter  à  l’histoire  des  gastrites  chroniques. 

Cette  observation  est  encore  digne  d’attention  à  un  autre 
litre.  Le  peu  de  gravité  de  la  lésion  initiale,  l’absence  d’une 
diathèse  dont  les  phénomènes  soient  venu  compliquer  les 
symptômes  observés  et  en  gêner  l’analyse,  donnent  à  ce  fait 
quelque  chose  de  la  netleté  d’une  expérience  physiologique. 
On  assiste  successivement  aux  simples  efl’els  de  la  "sténose,  du 
conduit  cholédoque  d’abord,  de  la  veine  porte  ensuite.  A  la 
première  correspondent  :  l’idère,  l’amaigrissement  extrême 


du  malade  [expériences  de  Sch\vann(1),  Bidder  et  Schmidt  (2), 
Kolliker  et  Millier  (3)].  La  fétidité  des  selles  [(Saunders  (4),  Tie¬ 
demann  etGmcIin  (S),  Eberle  (6),  Hoffmann  (7)],  la  répulsion 
instinctive  pour  la  viande  et  le  goût  particulier  pour  les  ali¬ 
ments  sucrés,  en  rapport  avec  le  rôle  de  la  bile  dans  les  phé¬ 
nomènes  digestifs  [digestion  des  matières  grasses,  Tiedemann 
et  Gmelin  (8),  Bouchardat  et  Sandras  (9),  des  matières  albu¬ 
minoïdes,  Robin  (10)],  le  ralentissement  du  pouls,  Frc- 
richs  (11). 

Enfin,  la  compression  delà  veine  porte,  qui  semble  ne  s’être 
produite  que  dans  les  dernières  semaines,  s’est  manifestée  par 
les  hérnatémèses,  indice  d’un  surcroît  de  pression  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaii'c  de  l’estomac,  par  l’ascite  qui  est  si  rapide¬ 
ment  survenue,  par  la  diarrhée  succédant  à  la  constipalion 
du  début. 

Quant  à  l’anasarque  (sans  albuminurie)  et  aux  pétéchies,  ils 
font  partie  de  cet  ensemble  de  symptômes  que  Frcrichs  réunit 
sous  le  nom  d’ac/io(/e  (t  2).  Rappelons  que  dans  l’état  que  cet 
auteur  a  décrit  sous  ce  nom,  ainsi  (pie  dans  la  prétendue  cho- 
Icstéréniie  (13)  de  Flint,  les  accidents  cérébraux  ont  une  large 
part.  C’est  même  leur  existence  qui  semble  avoir  surtout 
poussé  ces  deux  savants  à  chercher  une  intoxication  et  consti¬ 
tuer  un  syndrome  qui  fussent  pour  les  maladies  du  foie  ce  que 
Vurémie  est  pour  celles  du  rein.  Or,  nousl’avons  dit,  notre  ma¬ 
lade  n’a  présenté  ni  délire  ni  coma  et  a  succombé  simplement 
aux  pj'ogrès  de  la  cachexie;  l’encéphalopathie  n’est  donc  cer¬ 
tainement  pas  la  conséquence  obligée  des  troubles  môme 
profonds  et  prolongés  de  la  sécrétion  biliaire. 


SOCIËj'ÉS  SAVANTE?. 

Académie  des  sclcnrea. 

SÉANCi;  DU  2  MAI  1870,  —  rilÉSlDKNXC  DE  M.  UOUVILLE. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  aucune  communica¬ 
tion  relative  aux  sciences  médicales. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  MAI  1870.  —  PllÉSIDÉNCE  DÉ  M.  DKNONVll.UEUS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  lo  ministre  ilo  l'agriculluro  cl  du  commerce  Irnnsracl  :  a.  Les  comptes  rendus 
dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  on  1800  dans  les  déparleineals  de  Saùno-cl- 
Luire,  d'Eure  et-Loir  cl  de  l’Ailier.  —  b.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Madiii 
(do  Verdun)  sur  une  épidémie  do  variole  qui  a  régné  à  Bolliclainvillo  (Meuse)  du  14  no¬ 
vembre  1809  au  15  mars  1870.  (Commission  des  épidimies.)  —  c.  Dos  rapports  sur 
lo  service  médical  des  eaux  minérales  do  Itennes  (Aude),  par  M.  lo  docteur  Cazaintre  ; 
do  Dietropola  (Corso),  par  M.  lo  docteur  Perelli ;  et  do  Charbonnières  (Rhône),  par 
M.  le  docteur  l’inaz.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

“O  L’ Académie  reçoit  :  o.  Une  lellro  do  M.  lo  docteur  Guilbert,  socrélairo  rappor¬ 
teur  do  la  commission  do  vaccine  du  10»  arrondissement,  dans  laquelle  il  roclino  cer¬ 
tains  cbirTres  contenus  dans  la  dernierc  conimunication  do  M.  lo  docteur  Lanoix^  cl 


(1)  miler's  Archiv,  1844,  p.  120. 

(2)  Die  Yerdatiungssdtte,  Ole.,  p.  98. 

(3)  l.BericlU  Hier  dasphysiol.  Institut  xn  tVUrxùurg.p.  221.— 11.  Bericht,p.  33. 

(4)  A  treatise  on  the  structure  and  diseases  ofthe  Liver,  p.  115. 

(5)  Itecherches  expérimentales  sur  la  digestion,  tiaduclion  do  Jourdan,!.  II, 
p.  71. 

(0)  Phgsiol.  der  Yerdauung,  p.  SU. 

(7)  llxser’s  Archiv,  l.  VI,  p.  157. 

(8)  Ouvrage  cité,  I.  II,  p.  50. 

(9)  Comptes  rendus  des  s ‘ances  de  VAcad.des  sc.  de  Paris,  md  1342. 

(10)  Traité  des  humeurs,  p.  559. 

(h)  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  p.  114. 

(12)  Frerichs,  loe.  cil.,  p.  281. 

(13)  Flint,  Journal  de  l’anntomie  et  de  la  pathologie,  clc.,  de  Ch.  Robin,  sep. 
tembrç  1804, 
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oxtriiils  du  registre  des  vucciiialions.  Sur  30  cnruiils  vaccinés,  le  35  avril  dernier,  à  | 
la  mairie  du  10"  arrundissonicnl,  au  moyen  dn  vaccin  do  gemsso,  disail  M.  Lanoix, 

30  enlanls  ont  presenid  six  pustules  sur  six  piqûres.  Voici,  d’aprûs  M.Guilbert,  le  relevé 
exact  des  vaccinations  pratiquées  h  cotte  mairie  io  35  avril  :  59  vaccinations  ou  revac¬ 
cinations,  dont  37  sur  des  enfants  et  33  sur  des  adultes,  ont  donné  35  succès  sur 
35  enfants;  18  présentaient  six  pustules  ;  3,  cinq  pustules;  3,  quatre  pustules;  3,  trois 
pustules;  1 ,  sept  pustules. —  b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Danel  sur  les  vaccinations 
et  les  revaccinalions  pratiquées  par  l'Asseciaibn  médicale  de  vaccination.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.)  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lariviêre  sur  les  flevres  érup¬ 
tives  qui  ont  régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux,  du  mois  do  novembre  1809  au  mois 
d'avril  1870.  (Commission  des  dpiddmies.) — d.  Un  niéuioiro  ile  M.  le  docteur  LunUr 

d'ordre  public.  (Comm.  :  MM.  Baillarger  et  Tardieu.)  —  e.  Un  travail  de  M.  le  docteur 
Vinci  (do  Catanc)  sttr  la  valeur  do  la  litliolritiu.  {Comm.  :  MM.  Segalas,  Legoucsl  et 
Alpli.  Guérin.)  —  f.  Un  pli  cacltold  adresse  par  M.  Uvadouv  Gilbert,  dentiste. 
(Accepté.) 

Les  ouvrages  sttivatils  sont  présentés  à  l’Acaclétiiie  : 

Par  .M.  Larroy  ;  4°  une  brochure  en  italien  de  M.  le  docteur 
Antonio  Comiasetli  sur  le  service  tiiédical  de  l’armée  d’Italie; 

2“  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cubasse  sur  le  traitement  de 
l’entorse  par  le  massage. 

Par  M.  Gosselin,  le  3“  fascicule  du  tome  111  du  Tkaiti;  élk- 
JirNTAittE  DE  l’ATiiot.oGiE  E.\TEnxE,  pav  FolHn  et  par  M.  le  docteur 
S.  Duplay. 

Par  M.  Hérard,  un  volume  intitule  :  Des  coliques  hépatiques 

Et  DE  LEUIt  TItAITEMENT  PAR  LES  EAUX  DE  VlCIiy,  pat'  .M.  Ic  dOCtCUt' 

ŸiUemin. 

Par  M.  Vroca,  un  volume  intitulé  ;  Précis  de  paléontologie 
Humaine,  par  M.  le  docteur  Hamy. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Marrollo  donne  des 
liouvelles  rassurantes  de  la  santé  de  M.  Leblanc,  assez  grave¬ 
ment  atteinte  par  suite  d’un  accident  de  voiture. 

M.  le  President  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élec¬ 
tion  du  li'ésorier,  dont  les  fonctions  e.xpirent  dans  quelques 
jours. 

M.  Gobley,  trésorier  actuel,  est  réélu  par  acclamation. 

Lectures. 

Mi  Mialhe,  à  l’occasion  de  la  note  lue,  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Ptlchamp,  sur  le  rôle  physiologique  des  micro- 
zynias,  demande  l’autorisation  de  faire  connaître  à  l’Académie 
le  contenu  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  et  par  M.  Depaul,  le 
4  9  mai  4  8C8,  sous  ce  titre  :  Théorie  de  la  virulence. 

Voici  un  extrait  de  la  note  de  MM.  Mialhe  et  Depaul  ; 

«  La  virulence  est,  selon  nous,  le  résultat  sur  l’économie 
d’un  ferment  soluble  ou  zymasc,  produit  pendant  l’évolution 
d’un  ferment  insoluble,  ou,  pour  mieux  dire,  sécrété  par  lui... 

I)  Suivant  M.  Béchamp,  une  zymase,  ou  ferment  soluble,  est 
toujours  le  produit  de  l’activité  physiologique  d’une  granula¬ 
tion  moléculaire  ou  microzyma.  Spontanément,  aucune  ma¬ 
tière  albuminoïde  ne  devient  une  zymase  ou  n’acquiert  la  pro¬ 
priété  d’une  zymase;  partout  oit  celles-ci  apparaissent  on  est 
stïr  de  trouver  quelque  chose  d’organisé  :  ainsi  le  ferment  so¬ 
luble  ne  SC  multiplie  pas;  il  suppose  toujours  un  organisme 
producteur... 

»  Le  propre  d’une  zymase  est  d’opérer  des  métamorphoses, 
des  synthèses  ou  des  décompositions.  La  diastase  est  une  zymase 
de  métamorphose  lorsqu’elle  transforme  la  fécule  en  dextrine  ; 
elle  est  zymasc  de  synthèse  lorsqu’elle  détermine  la  fixation 
de  l’eau  *stii'  la  glycose.  La  pepsine  n’est  qu’une  zymase  de 
métamorphose  lorsqu’elle  transforme  les  substances  albumi¬ 
noïdes  en  albuminosc  (Béchamp). 

»  Si  maintenant  nous  faisons  t’application  de  cette  théorie 
chimico-physiologiqite  à  l’étude  de  l’infection  vaccinale,  pré- 
sci'valivc  de  la  variole,  nous  arriverons  à  cette  conclusion  : 
c’est  que  par  l’inoculation  du  vaccin  on  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  un  ferment  organisé  et  vivant  qui,  en  se  développant 
par  voie  de  germination  ou  de  prolifération,  donne  lieu  à  des 
pustules  qui  constituent  une  affection  purement  locale,  pus¬ 
tules  dans  lesquelles  il  reste  emprisonné,  sauf  le  cas  où  elles 


entrent  en  véritable  suppuration;  car  alors  ce  ferment  inso¬ 
luble  et  organisé  est  entraîné  dans  le  sang,  comme  cela  arrive 
d’ordinaire  au  ferment  de  la  variole  :  diii’éreuce  qui  explique 
pourquoi  l’inoculation  du  sang  des  sujets  ayant  la  vaccine  n’a 
jamais  donné  la  vaccine,  tandis  que  le  sang  des  varioleux 
donne  la  variole.  Mais,  en  outre  de  cette  action  locale,  le  fer¬ 
ment  vaccinal  donne  lieu  à  la  formation  d’une  zymase  (vacci  • 
nozymase),  agent  fermentifère  ou  virulent,  soluble,  endosmo¬ 
tique,  qui  se  répand  dans  l’organisme  an  fur  et  à  mesure  qu’elle 
est  sécrétée,  et  produit  l’infection  sut  gencris,  dans  laquelle 
réside  l’action  prophylactique  de  la  vaccine;  c’est-à-dire  que 
la  zymase  vaccinale  fait  subir  une  modification  isomérique 
(comme  c’est  le  propre  de  la  plupart  des  zymases)  aux  élé¬ 
ments  plastiques  de  l’économie,  en  tout  semblable  à  la  modi¬ 
fication  isomérique  que  la  zymase  de  la  variole  (variolozymase) 
leur  fait  éprouver,  modification  qui,  lorsqu’elle  est  complète, 
rend  ces  éléments  organiques  impropres  à  contracter  la  va¬ 
riole.  Le  ferment  de  la  variole  se  comporte,  en  effet,  comme 
celui  de  la  vaccine,  ainsi  que  M.  Chauveau  l’a  démontré;  et 
si  le  premier  exerce  son  action  à  distance,  contrairement  au 
second,  c’est  uniquement  parce  que  l’énorme  desquamation 
de  la  variole  permet  la  dissémination  par  l’air  du  forment 
variolique,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  ferment  vaccinal. 

»  Un  fait  pratique  important  découle  de  cette  théorie  :  c’est 
que,  pour  qu’on  puisse  compter  sur  l’action  prophylactique  du 
vaccin,  il  est  indispensable  que  l’éruption  vaccinale  introduise 
dans  l’économie  une  proportion  suffisante  de  cette  zymase 
préservatrice.  » 

Physiologie  expérimentale. —  M.  le  docteur  Armand  Moreau 
lit  une  note  concernant  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
production  des  liquides  intestinaux. 

H  J’ai  pratiqué,  dit  l’auteur,  mes  expériences  sur  le  chien  et 
sur  le  lapin,  et  j’ai  obtenu  sur  ces  deux  espèces  les  mêmes 
résultats  : 

1)  L’animal  à  jeun  est  fixé  dans  une  gouttière  sur  le  dos  et 
endormi.  Une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  au  niveau 
de  l’ombilic,  permet  d’introduire  plusieurs  doigts  dans  l’abdo¬ 
men.  L’opérateur  écarte  le  grand  épiploon  et  amène  au  dehors 
une  anse  intestinale.  11  fixe  deux  ligatures  sur  l’intestin  aune 
distance  de  4  0  à  20  centimètres  l’une  de  l’autre.  A  l’aide 
d’un  stylet  mousse  on  isole  tous  les  nerfs  qui  se  portent  à 
l’anse  et  on  les  coupe  tous,  en  prenant  garde  de  blesser  les 
veines  et  les  artères.  Pour  mieux  juger  l’état  de  l’intestin  dans 
la  région  énervée,  on  ferme  par  des  ligatures  deux  anses  nor¬ 
males,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous,  qui  servent  de 
témoins.  L’intestin  est  alors  remis  en  place,  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  fermée  par  une  suture.  Le  lendemain,  l’animal  est 
sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  L’abdomen  ouvert, 
l’anse  intestinale  apparaît  distendue  par  un  liquide  de  nou¬ 
velle  formation  que  l’on  recueille  par  une  ponction  faite  avec 
un  trocart.  Tandis  que  l’anse  énervée  est  remplie  de  liquide, 
les  deux  anses  voisines  sont  vides,  la  muqueuse  en  est  collante 
au  doigt  cl  presque  sèche,  telle  qu’elle  est  dans  un  intestin  à 
jeun,  ce  qui  montre  bien  que  le  phénomène  est  exactement 
limité  à  la  région  dont  les  nerfs  sont  coupés. 

»  On  voit  par  ce  qui  précède  que  si  l’on  coupe  les  filets  ner¬ 
veux  sympathiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  de  l’intes¬ 
tin,  après  avoir  préalablement  intercepté  par  deux  ligatures 
l’anse  à  laquelle  se  distribuent  ces  vaisseaux,  on  obtient,  au 
bout  de  quelques  heures,  une  quantité  considérable  de  liquide. 
Ce  liquide  est  clair,  franchement  alcalin,  ayant  peu  d’odeur, 
incolore  ou  légèrement  opalin,  contenant  une  petite  quantité 
de  globules  blancs... 

»  L’action  déterminée  sur  les  intestins  par  la  section  des 
nerfs  se  produira  sous  d’autres  influences  avec  une  intensité 
variable  ;  et  si  l’on  considère  que  ces  influences  agissent  sur 
les  nerfs  de  tout  l’intestin,  on  comprend  qu’à  un  moment 
donné  les  diarrhées  les. plus  abondantes  peuvent  survenir,  en 
raison  d’une  modification  des  nerfs,  toute  semblable  à  celle 
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que  détermine  l’opéralion  qui  vient  d’èli'e  décrite.  »  {Comm.  ; 
MM.  Sappey,  Béclard,  Cplin.) 

Hygiène  publique.  —  M.  /ierffcron  donne  lecture  d'un  rapport 
demandé  parM.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
sur  Tinfluence  hygiénique  du  vinage  des  vins. 

Ce  rapport,  qui  ne  nous  a  pas  été  communiqué  en  raison 
de  son  caractère  officiel,  et  dont  nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  pas  reproduire  les  conclusions,  sera  l’objet  d’ime  pro¬ 
chaine  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Soclcfc  médlcalo  dc8  hdpKaiix. 

SÉANCE  ou  8  AVniI,  1870.  —  PnÉSlOENCE  DE  U.  BEBGERON. 

IIAPPORT  SUB  IM  MALADIES  RÉGNANTES  (1)  :  LES  ÉPIDÉMIES  DE  VABIOLE, 
De  nOUCEOLE,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUB 
LES  MATEBNITÉS.  —  SUB  L’eNTBÉE  DËS  YISITEUBS  DANS  LES  SERVICES 
DES  VABIOLEUX, 

M.  ErneU  Berner  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
du  dernier  trimestre. 

Durant  les  trois  premiers  mois  de  l’aiméc  1 870,  les  mala¬ 
dies  saisonnières  se  sont  montrées  très-fréquentes  et  très-gra¬ 
ves,  en  même  temps  qu’apparaissait  une  épidémie  extraordi¬ 
naire  do  variole.  La  constitution  de  ces  mois  est  maligne,  car 
la  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  du  Paris 
a  sensiblement  augmenté  sur  celle  des  années  précédentes. 
Si  elle  est  restée  à  peu  près  moyenne  pour  le  mois  de  janvier 
(1243  décès),  elle  s’est  élevée  en  février,  mois  do  vingt-huit 
jours  seulement,  à  1394  déoès,  dépassant  ainsi  le  ohiflVe  maxi¬ 
mum  du  mois  le  plus  élevé  (mars)  des  années  précédentes,  cl 
en  mars  1870  la  mortalité  arrive  au  chiffre  insolite  de  1471 
décès.  Il  esté  remarquer  que  celle  élévation  de  la  mortalité 
n’est  pas  due  à  la  mortalité  variolique,  et  qu’en  faisant  ab¬ 
straction  du  nombre  des  décès  de  cotte  maladie  (134  pour  le 
mois  de  mars),  on  trouve  encore  un  nombre  qui  dépasse  la 
totalité  des  mois  les  plus  chargés.  11  faut  noter,  en  passant,  que 
les  chiffres  démentent  ici  la  doctrine  des  épidémiologistes,  qui 
pensaient  qu’une  maladie  épidémique  dominante  diminuait  le 
nombre  courant  dos  maladies  saisonnières. 


ment  des  hôpitaux  pour  les  principales  affections  (décembre 
1869  et  janvier,  février  et  mars  1870). 
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11  est  bon  de  remarquer  les  chiffres  excessifs  du  mois  de  fé¬ 
vrier. 

Grippes,  bronchites  simples  ;  plilegmasies  secondaires  des 
bronches  chez  les  tuberculeux,  les  cardiopathes  et  les  emphy¬ 
sémateux;  la  coqueluche;  la  bronclio-pncumonie  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  coqueluche  et  de  la  diphthérile,  toutes  ces  affec¬ 
tions  ont  été  fréquemment  observées  dans  les  services  hospita¬ 
liers. 

Dans  toutes  les  communications  envoyées  à  la  commission, 
et  dans  le  détail  desquelles  nous  ne.  pouvons  entrer  sans  dé¬ 
passer  de  beaucoup  les  limites  de  notre  analyse,  on  trouve  si¬ 
gnalées  les  pneumonies  sous  tontes  leurs  formes  i  à  côté  de 
celles  qui  se  sont  accompagnées  d’ictères,  de  délires,  ou  qui 
se  sont  compliquées  d’alcoolisme,  ce  sont  les  pneumonies  à 
forme  adynamique  avec  état  catarrhal  prononcé  qui  ont  été 
les  plus  nombreuses.  Pendant  le  mois  de  février,  la  gravité  dé 
ces  aff'ections  a  atteint  son  maximum  (117  décès  sur  285  cas); 

Pleurésies  également  très-nombreuses,  mais  relativomeiil 
moins  mortelles.  Guérisons  généralement  lentes  parles  moyens 
médicaux.  La  thoracocentèse,  pratiquée  dans  quelques  casa 
une  époque  rapprochée  du  début,  lorsque,  l’épanchement  est 
abondant,  et  que  les  médications,  primitivement  instituées, 
avaient  peu  de  prise,  a  donné  des  résultats  excellents. 

A[feclions  pseudo-membraneuses.  —  Épidémie  grave  :  98  ma¬ 
lades  atteints  de  croup;  77  décès  pendant  ce  trimestre. 


•  Mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  tes  mois  do  janvier,  février  et 
des  aimées  1  867,  1868,  1869,  1870. 


MOIS  DK 

JANVIEII 

Mots  DE  FÉVniEB 

MOtSD 

MARS 

1867 

1868 

1869 

1870 

1867 

1808 

1809 

1870 

1807 

1808 

1869 

1870 

Nombre  de  décès  dans  los  hOpitaux  civils. 

827 

956 

937 

1024 

793 

935 

900 

1112 

902 

1041 

1030 

1217 

Nombre  de  décès  dans  les  hospices  civils. 

241 

278 

339 

219 

230 

274 

238 

282 

293 

191 

280 

254 

Totaux . . . 

1068 

1234 

1276 

1243 

1023 

1209 

1147 

1394 

1255 

1232 

1310 

1471 

Affections  des  voies  respiratoires.  — .  NonibreusoS  cl  graves; 
ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  qui  exprime  le  iiiouve- 


(I)  Lo  rapport  cio  M.  Ucsiilor  a  cIdpassiS  do  Deducoiip  les  llniilbs  ordinaires,  ol  p.itco 
Ilii’u  porlait  sur  l'enscnible  do  loul  un  Irlmcslre  cl  aussi  parco  ilu'ii  conlienl  lino  clmlo 
Irus-ddtaiildo  do  i'dpidcmio  do  varioio  qui,  on  co  momoiit  encore,  pose  sur  Paris. 

Nous  no  pouvons,  dans  cc  compte  rendu  anàljliquc,  doiinor  tous  les  cliiffros,  Ions 
les  tableaux  qui  onriebissent  co  travail,  lequel  a  paru  d’ailleurs  iit  extenso  dans  les  nu . 
inéros  d'avril  de  I’Unio.v  iiédicalb.  Nous  nous  suninies  onbrod  de  no  laisror  p.isser  au¬ 
cun  fait  iiiipoilunt,  aucuno  considdration  inicrcssanic. 


Par  l’analyse  des  documents  envoyés  à  la  commission,  on 
voit  que  sur  69  cas  de  croup  traités  dans  les  services  de 
MM.  Bergeron,  Barthez,  11.  Roger,  Labric,  pendant  ces  trois 
mois,  63  ont  clé  opérés.  Ces  opérations,  faites  pour  la  plupart 
dans  (le  très-mauvaises  conditions  d’Age  ou  de  santé  antérieure 
des  sujets,  ont  fourni  les  résultats  suivants:  39  décès  par  pneu¬ 
monies  consécutives  ou  antérieures  à  l’opération,  gangrène 
des  bords  de  la  plaie,  asphyxie  pendant  l’opération,  etc.  ; 
1 2  guérisons  avérées,  et  enfin  2  douteuses,  les  malades  étaient 
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encore  en  traitenienl.  Les  1 6  cas  non  opérés  ont  donné  1 1  dé¬ 
cès,  i  guérisons  confirmées,  1  encore  douteuse. 

On  signale  à  peine  quelques  cas  d’angine  diplithéritiquc. 

Affections  rhumatismales.  —  En  janvier  et  février,  les  hôpi¬ 
taux  ont  reçu  623  rhumatisants  dont  400  étaient  atteints  de 
rhumatismes  articulaires  (10  décèc),  30  de  rhumatismes  mus¬ 
culaires  et  83.  Les  83  autres  sujets  ont  été  désignés  sur  les 
feuilles  statistiques  comme  ayant  eu  du  rhumatisme  sans  qu’on 
spécifiât  le  siège  de  la  maladie. 

Pour  les  hôpitaux  militaires,  M.  Léon  Coindet  signale  la  fré¬ 
quence  des  rhumatismes  articulaires  et  musculaires,  fréquence 
qui  s’explique  par  l’absence  de  précaution  du  soldat,  et  aussi 
par  les  conditions  anti-hygiéniques  qu’entraînent  les  factions, 
les  corps  de  garde,  etc. 

Comparant  les  diverses  médications  employées  dans  le  rhu¬ 
matisme,  M.  Coindet  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants  avec  la  teinture  de  semence  de  colchique  (1  gramme, 
1^',5Ü,  2  grammes  au  plus).  Les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine,  renouvelées  deux  ou  trois  fois, 
ont  amené  rapidement  la  guérison  des  rhumatismes  muscu¬ 
laires. 

Affections  éruptives.  —  Variole.  L’épidémie  variolique  ac¬ 
tuelle,  qui  a  débuté  en  novembre  1 869et  que, à  ce  moment,  on 
ne  pouvait  prévoir  aussi  durable  et  aussi  meurtrière,  cette  épi¬ 
démie,  disons-nous,  n’est  pas  encore  entrée  dans  sa  période 
de  décroissance,  cependant  on  peut  espérer  que  le  décours 
surviendra  bientôt  sous  l’influence  des  conditions  saisonnières. 

Depuis  l’année  1810,  la  mortalité  de  la  variole,  envisagée 
par  période  décennale,  a  augmenté  sensiblement  de  1820  à 
1830  (épidémie  de  1821,  1822),  puis  elle  a  diminué  de  1830 
à  1840,  pour  se  relever  do  nouveau  do  1 840  à  1860,  et  redes¬ 
cendre  enfin  de  1860  à  1863. Ces  considérations  découlent  des' 
chiffres  rassemblés  par  le  docteur  Vacher  dans  sa  remarqua¬ 
ble  Etude  médicale  et  statislique  Sur  la  mortalité. 

L’épidémie  actuelle  débuta  en  automne  et  subit  une  exa¬ 
cerbation  considérable  pendant  l’hiver,  confoimément  à  la 
marche  des  maladies  zymotiques  et  particulièrement  des  épi¬ 
démies  antérieures  de  variole.  Par  un  tableau  comparatif  où 
sont  inscrits  par  mois  et  par  années  les  décès  varioliques  à  Pa¬ 
ris,  de  1860  à  1870,  M.  E.  Besnier  montre  qu’il  y  a  une  véri¬ 
table  loi  qui  régit  la  marche  de  la  variole  et  fait  que  la  mor¬ 
talité  par  cette  maladie  va  en  augmentant  à  partir  de  sep¬ 
tembre,  puis  décline  au  printemps,  et  arrive  à  son  minimum 
pendant  les  mois  d’été,  de  juin,  de  juillet  et  d’aoiit.  Les  sai¬ 
sons  exercent  leur  influence  dans  le  même  sens  aussi  bien  sur 
la  gravité  do  la  maladie  que  sur  sa  fréquence,  ainsi  qu’il  res¬ 
sort  d’un  autre  tableau  qui  enregistre  par  mois  et  par  années 
le  nombre  des  varioleux  traités  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pa¬ 
ris  pendant  la  période  de  1862  à  1 869,  et  qui  donne  en  regard 
le  chiffre  des  décès  et  leur  proportion  centésimale. 

Dans  un  autre  tableau,  M.  E.  Besnier  montre  comparative¬ 
ment  le  nombre  des  décès  varioliques  dans  la  ville  de  Paris 
(hôpitaux  compris)  pendant  le  trimestre  de  janvier,  février, 
mars,  pour  les  années  1862  (267  décès),  1863  (87  décès), 
1864  (121  décès),  1865  (150  décès),  1866  (291  décès),  1867 
(32  décès),  1868  (227  décès),  1869  (173  décès),  et  enfin  1870 
(906  décès).  La  mortalité  est  généralement  supérieure  en  jan¬ 
vier,  moindre  en  février  et  en  mars.  En  1870,  le  chiffre  des 
décès  se  répartit  ainsi  :  janvier,  1 83;  février,  302;  mars,  411. 
La  progression  est  ici  en  sens  inverse  de  celle  des  années  pré¬ 
cédentes. 

Tandis  qu’on  temps  ordinaire  la  mortalité  variolique  est  ré¬ 
partie,  dans  les  difl'érents  arrondissements  de  Paris,  suivant  le 
degré  de  richesse  ou  de  pauvi'oté  de  la  population,  en  temps 
d’épidémie  la  mortalité  ne  subit  plus  d’une  manière  aussi  ma¬ 
nifeste  cette  influence,  et  elle  devient  plus  directement  en 
rapport  avec  le  nombre  des  habitants.  Des  chiffres  rassemblés 
par  M.  Besnier,  il  résulte  qu’en  ellèt  les  quartiers  où  la  variole 
U  fait  le  plus  de  victimes  en  janvier,  février  et  mars  1870, 


sont  ceux  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  d’habitants, 
c’est-à-dire  le  XP  arrondissement  (Saint-Antoine),  113  décès, 
le  X'='(Saint-Laurent),  73  décès,  le  XVIIP  (Montmartre-Lacha¬ 
pelle),  81  décès.  Au  contraire,  les  quartiers  du  XVP  arrondis- 
sement(Passy),  16  décès,  des  I",  YllP (Louvre,  Élysée),  26  dé¬ 
cès,  dans  chacun,  et  enfin  du  VI“  (Luxembourg),  ont  été  les 
plus  épargnés,  soit  parce  que,  tout  en  étant  encore  considéra¬ 
ble,  la  population  se  trouve  dans  des  conditions  d’aisance 
plus  favorables. 

Age  et  sexe.  —  Les  cas  les  plus  nombreux  s’observent  chez 
des  adultes,  hommes  surtout,  de  vingt  à  trente  ans,  vigoureux 
et  pris  au  milieu  de  la  pleine  santé,  chez  ceux  enfin  qui  for¬ 
ment  la  partie  la  plus  laborieuse  de  lu  population,  et  qui,  par 
ce  fait  même,  sont  plus  exposés  aux  causes  morbides  commu¬ 
nes.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  la  léthalité, 
car  la  maladie  est  plus  funeste  au  sexe  féminin  et  surtout  au 
jeune  âge.  Les  chiffres  concernant  le  nombre  des  cas  et  leur 
mortalité  suivant  l’âge  et  le  sexe,  pour  les  mois  de  janvier  et 
févi’ier,  sont  les  suivants  : 

Hommes,  362  cas,  73  décès;  mortalité  20,1  0  pour  100. 

Garçons,  29  cas,  10  décès  ;  mortalité  34,47  pour  100. 

Femmes,  297  cas,  65  décès  ;  mortalité  21,87  pour  100. 

Filles,  30  cas,  11  décès;  mortalité  36,66  pour  100. 

Aux  Enfants  assistés,  la  mortalité  a  été  de  40  pour  100, 
chiffre  extrême  et  qui  montre  combien  la  maladie  est  meur¬ 
trière  à  cet  âge  (de  0  à  3  mois),  et  quel  intérêt  il  y  a,  quoi 
qu’en  disent  quelques  médecins,  à  vacciner  les  enfants  dans 
les  premières  semaines  de  la  naissance. 

Rapports  de  la  variole  avec  le  vaccin;  vaccinations,  revaccina - 
tiens.  —  Inutile  d’insister  sur  le  bénéfice  incontestable  d’une 
vaccination  antérieure  chez  les  sujets  pris  de  la  variole,  béné¬ 
fice  que  n’infirment  pas  les  cas  exceptionnels  où  l’on  voit  des 
individus  portant  des  traces  superbes  de. vaccin  succomber  à 
des  varioles  graves,  malignes,  hémorrhagiques.  Cela  ressort  do 
l’étude  de  toutes  les  épidémies  de  variole,  et  est  encore  prouvé, 
tous  les  jours,  par  l’épidémie  actuelle.  Citons  encore,  à  l’appui, 
la  statistique  péremptoire  communiquée  parM.  Henri  Gintrae, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  :  98  cas  de  va¬ 
riole  furent  traités  dans  l’hôpital,  du  15  décembre  1869  au 
3  mars  1879  :  sur  71  variolés  vaccinés,  il  y  eut  9  décès,  soit 
12  pour  100;  tandis  que  sur  27  sujets  non  uaccmés,  on  compte 
18  décès,  soit  66  pour  100. 

La  question  de  savoir  comment  se  comportent  vaccine  et 
variole  lorsqu’elles  sont  en  présence  sur  un  même  individu, 
aurait  été  depuis  longtemps  facilement  résolue  si  on  no  l’avait 
toujours  compliquée  de  discussions  doctrinales,  de  théories  pré¬ 
conçues,  derrière  lesquelles  s’ctfaçaitla  réalité  des  faits.  M.  Bos- 
nier,  dans  tous  ses  rapports,  s’est  toujours  attaché  à  relater, 
sans  parti  pris,  les  faits,  et  tous  s’accordent  pour  démontrer 
l’indépendance  absolue  des  éruptions  vaccinale  et  variolique, 
telle  que  l’a  formulée  M.  Bousquet  dans  son  Traité  de  la  vaccine 
et  des  éruptions  varioleuses  (Paris,  1848,  voyez  chapitre  xiv).  Il 
n’y  a  pas  entre  les  deux  éruptions  d’antagonisme  direct,  mais 
il  y  a  un  fait  de  préséance.  En  un  mot,  suivant  l’heureuse  for¬ 
mule  de  M.  Besnier,  ce  n’est  pas  le  sujet  qui  a  la  vaccine  qui 
est  impropre  à  la  variole,  c’est  celui  qui  l’a  eue. 

Quant  au  pouvoir  qu’aurait  la  vaccination  pratiquée  chez 
un  sujet  en  puissance  de  variole  d’enrayer  celle-ci  (qu’elle  soit 
à  sa  période  d’incubation,  d’invasion,  ou  d’éruption),  c’est  là 
un  préjugé  que  les  faits  démentent  tous  les  jours.  Joseph 
Frank,  avec  raison,  ne  considérait  la  vaccine  comme  efficace 
que  du  moment  «  qu’elle  commence  à  sécher»,  et  même  il  ne 
prononce  l’immunité  «  qu’après  la  chute  de  l’eschare  ».  Si 
l’on  ne  peut  démontrer  que  la  vaccination  pratiquée  pendant 
l’incubation  de  la  variole  a  pour  effet  d’atténuer  la  gravité  de 
la  maladie,  on  peut  au  moins  affirmer  que  la  vaccination  est 
impuissante  à  prévenir  la  variole  lorsque  l’individu  inoculé  est 
à  la  période  d’incubation,  ou  lor.squ’il  est  soumis  en  même 
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temps  à  Tinoculation  vaccinale  et  à  la  contagion  variolique, 
ou  enfin  lorsqu’il  est  exposé  à  la  variole  avant  Tcvolution  com¬ 
plète  du  processus  vaccinal. 

L’insuccès  d’une  revaccination  n’autorise  pas  à  admettre  la 
persistance  de  l’immunité  conférée  par  une  vaccination  posi¬ 
tive  ancienne.  On  n’est  en  droit  de  se  prononcer  qu’aprèsune 
contre-épreuve  de  rcvaccinalion,  pratiquée  avec  les  soins  les 
plus  minutieux.  Cette  donnée  résulte  des  nombreux  faits  de 
revacci nations  négatives  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  suivies 
peu  de  temps  après  de  variole. 

Revaccînalions.  —  Bien  que  les  revaccinations  aient  été  faites 
en  grand  nombre,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  ville,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  la  variole  n’a  pas  cessé  de  s’élever  par 
la  fréquence  et  la  gravité  de  ses  atteintes.  Or,  il  faut  bien  le 
dire,  la  plupart  de  ces  revaccinations  ont  été  purement  ^ciiws, 
et  aujourd’hui  il  se  fait  une  réaction  légitime  contre  les  mau¬ 
vaises  conditions  dans  lesquelles  l’inoculation  vaccinale  a  été 
faite.  Tout  ce  qui  a  été  fait  précédemment  en  fait  de  revacci¬ 
nation,  dans  les  hôpitaux  surlout,  est  entièrement  à  refaire, 
et  il  importe  que  chaque  médecin  d’hôpital  se  mette  en  me¬ 
sure  de  fournir  une  statistique  sévère,  et  surveille  minutieu¬ 
sement  les  revaccinations  pratiquées  dans  son  service. 

La  mesure  prise  par  l’éminent  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  a  été  assurément  excellente,  quand  il  a  institué  un 
service  de  revaccinations  ;  c’était  là  le  meilleur  moyen  pro¬ 
phylactique  contre  l’extension  de  la  variole.  Là  est  en  effet 
véritablement  le  salut,  plus  encore  que  dans  l’isolement  des 
malades  :  il  ne  faut  voir,  dit  M.  L.  Coindet,  dans  la  préserva¬ 
tion  dont  a  joui  l’armée  de  Paris  pendant  l’épidémie  régnante, 
que  le  résultat  du  l’heureuse  habitude  prise  de  revacciner  les 
hommes  à  mesure  qu’ils  arrivent  au  corps.  Il  faut  donc  revac¬ 
ciner,  mais  sérieusement,  avec  du  vaccin  vrai  et  non  avec  de 
la  sérosité.  Alors,  do  deux  choses  l’une  :  ou  le  premier  virus 
aura  épuisé  son  action  et  le  résultat  sera  positif;  ou  il  sera 
encore  -  en  activité  à  différents  degrés  et  le  résultat  étant  né¬ 
gatif,  il  faudra  recommencer  plus  lard.  Dans  tous  les  cas,  on 
aura  comme  conséquence,  d’une  manière  générale,  l’absence 
do  petite  vérole,  ou  le  développement  de  celte  maladie  à  un 
degré  relativement  faible. 

Malheureusement,  pour  ce  qui  est  des  hôpitaux,  si  l’idée 
était  parfaite,  la  réalisation  a  été  bien  incomplète,  et  cela  par 
plusieurs  raisons  :  résistance  des  malades,  mauvaise  qualité  du 
vaccin,  etc.  11  suffit  de  citer,  pour  le  démontrer,  le  résultatdes 
inoculations  pratiquées  avecle  vaccin  de  génisse,  soit  par  M.  le 
docteur  Lanoix,  soit  par  les  internes,  avec  du  vaccin  des  génis¬ 
ses  de  l’administration,  dans  les  doux  services  de  M.  Bernulz, 
à  la  Charité,  et  dcM.  Guyot,  à  Saint-Antoine  :  à  la  Charité,  en 
février  et  mars,  54  revaccinalions,  3  vaccinations  premières, 
0  résultat  ;  à  Saint-Antoine,  on  janvier,  59  revaccinations, 
0  succès,  10  vaccinations  premières  chez  des  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  1  seul  succès. 

De  plus,  on  doit  insister  sur  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  et 
d’illusoire  à  no  pratiquer  qu’une  seule  fois  par  semaine  les 
vaccinations  dans  les  hôpitaux  :  défectueux,  parce  que  beau¬ 
coup  de  malades  passent  dans  les  salles  sans  pouvoir  bénéfi¬ 
cier  du  jour  des  vaccinations;  et  illusoire,  parce  que  les  ma¬ 
lades  entrés  le  lendemain  ou  le  soir  môme  du  jour  de 
vaccination,  sont  dès  ce  moment  exposés  à  la  contagion  vario¬ 
lique  et  ne  peuvent  être  vaccinés  que  plusieurs  jours  après 
leur  admission. 

Enfin,  sans  cnlror  davantage  dans  les  desiderata  delà  prati¬ 
que  actuelle,  M.  L.  Besnier  ajoute  que  le  procédé  de  compres¬ 
sion  employer  pour  augmenter  le  rendement  des  pustules  de 
la  génisse  vaccinifère,  doit  être  considéré  comme  essentielle¬ 
ment  vicieux,  et  qu’il  contribue  beaucoup  aux  insuccès 
innombrables  de  la  vaccination  animale. 

M.  Champouillon,  recherchant  quelle  estla  durée  de  lapré- 
servation  attribuée  au  vaccin,  constate  que  sur  3563  soldats 
atteints  de  la  petite  vérole  en  1868,  2432  avaient  été  vaccinés 


dans  leur  enfance,  et  1131  avaient  été  vaccinés  après  leur 
incorporation,  c’est-à-dire  depuis  une  moyenne  de  deux  ans 
et  quelques  mois.  Devant  ce  chiffre  de  1131  sujets  n’ayant 
joui  que  d’une  immunité  fort  courte,  M.  Champouillon  se  de¬ 
mande  si  ce  n’est  pas  là  un  résultat  de  l’habitude  prise  de  ne 
faire  qu’un  nombre  minime  de  piqûres,  nombre  insuffisant 
pour  neutraliser  la  prédisposition  de  l’organisme  entier  à  la 
variole. 


Société  impériale  de  cliirurgle. 

SÉANCE  nu  6  AVRIL  1870.  -  PRÉSIUENCE  UE  M.  A.  GUÉRIN. 

SUR  LE  TÉTANOS,  —  PRÉSENTATION  D’UN  MALAOE. 

M.  Giraldès.  Depuis  ma  première  communication  sur  le 
chloral,  la  question  tliérapciiliqiie  a  progressé;  on  a  donné 
ce  médicament  dans  beaucoup  de  maladies  chirurgicales.  La 
question  des  doses  n’est  pas  encore  résolue  ;  on  a  administré 
jusqu’à  15  grammes  par  jour;  cette  dernière  dose  ne  pourra 
peut-être  pas  être  donnée  dans  les  maladies  autres  que  le  téta¬ 
nos  et  le  délire  traumatique.  On  a  observé  des  accidents  avec 
3  grammes  de  chloral  administrés  pendant  quelques  jours. 
Outre  l’effet  sédatif  du  médicament,  il  y  a  un  abaissement  de 
température,  propriété  qui  peut  nous  servir  dans  le  traitement 
du  tétanos. 

J’ai  vu  beaucoup  de  tétaniques  ;  j’admets  deux  formes  : 
l’une  grave,  à  marche  aiguë;  l’autre  chronique,  susceptible  de 
guérison.  Le  tétanos  traumatique  appartienne  plus  souvent  à 
la  forme  grave.  Lawrie,  à  l’hôpital  de  Glascow,  sur  50  cas,  a 
noté  41  morts.  Roland,  sur  72  cas,  signale  62  morts.  Dans  ta 
dernière  campagne  des  États-Unis,  360  cas  de  tétanos  ont 
fourni  336  décès.  Frerich,  sur  176  cas  de  tétanos,  note 
128  morts.  Ce  sont  là  des  statistiques  d’hôpital;  tandis  que  si 
vous  formez  une  .statistique  avec  les  faits  publiés  dans  les  jour¬ 
naux,  vous  trouverez  beaucoup  de  guérisons  et  peu  de  morts. 

Le  tétanos  commence  le  plus  souvent  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  ;  contractures  des  muscles  du  cou,  du 
pharynx;  plus  rarement  la  roideur  part  do  la  blessure.  Sou¬ 
vent  les  tétaniques  meurent  asphyxiés;  ne  serait-il  pas  indi¬ 
qué  en  pareil  cas  de  suivre  le  principe  donné  par  Marshall 
Hall,  dans  l'épilepsie,  et  de  pratiquer  la  trachéotomie?  M.  De- 
marquay  a  protesté  contre  l’emploi  des  irrigations  froides  dans  les 
cas  de  plaies  contuscs  des  membres  inférieui's;  je  n’ai  jamais 
vu  le  tétanos  être  signalé  comme  conséquence  de  cette  excel¬ 
lente  pratique. 

M.  Broii-n~Séquard.  Les  théories  émises  sur  la  nature  du  té¬ 
tanos  ont  beaucoup  varié;  Benjamin  Travers  fils  considérait 
le  tétanos  comme  le  résultat  d’une  allération  du  sang.  Billroth 
et  Richardson  ont  considéré  la  maladie  comme  un  empoi¬ 
sonnement;  une  semblable  cause  ne  pourrait  pas  être  invoquée 
pour  le  tétanos  spontané,  qui  est  cependant  de  même  nature 
que  le  tétanos  traumatique.  Ceux  qui  font  consister  le  tétanos 
dans  l’augmentation  de  la  faculté  rctlexe  de  la  moelle  épi¬ 
nière  appuient  leur  théorie  sur  un  grand  nombre  de  faits.  11 
est  vrai  que  beaucoup  de  plaies  ne  donnent  pas  le  tétanos,  que 
d’autres  plaies  peuvent  amener  la  chorée  ou  l’épilepsie;  c’est 
que  la  faculté  réflexe  existe  dans  des  parties  des  centres  ner¬ 
veux  bien  différentes  les  unes  des  autres,  et  que  dans  certains 
cas,  le  phénomène  réflexe  se  produif,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  ne  se  produit  rien.  Comme  pour  les  autres  mala¬ 
dies,  il  faut  admettre  des  prédispositions.  C’est  pour  cola  que 
des  plaies  contuses  peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  nerveux. 

Les  cas  qui  semblent  favorables  à  la  doctrine  de  la  septicé¬ 
mie  ne  supportent  pas  un  examen  approfondi.  On  observe 
souvent,  au  début  du  tétanos,  dos  phénomènes  locaux,  des 
spasmes  autour  de  la  plaie  ;  lorsqu’on  donne  un  poison  con¬ 
vulsif,  au  contraire,  les  convulsions  se  montrent  sur  tout 
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le  corps.  On  a  vu  le  liRanos  suivre  l'application  d’un  caus¬ 
tique  sur  un  nerf;  dans  32  cas  que  je  connais,  il  y  avait 
inflammation  évidente  du  nerf.  Si  nous  prenons  les  fails 
dans  lesquels  la  plaie  a  été  exposée  à  l’air,  comment  admettre 
qu’il  peut  se  produire  là  un  poison  à  effets  rapides?  Ce  sont 
les  cas  dans  lesquels  les  nerfs  ont  été  le  plus  irrités  qu’ils 
sont  le  plus  souvent  suivis  de  tétanos;  les  slalisliques  le  prou¬ 
vent.  Si  l’on  objecte  que  des  plaies  indolores,  cicatrisées,  ont 
donné  le  tétanos,  on  peut  retourner  ees  mêmes  faits  eonlre 
la  doetrine  de  l’altération  du  sang.  D’apres  mes  recherches, 
l’excitation  douloureuse  d’un  nerf  n’est  point  exigible  pour 
produire  le  tétanos  ;  il  y  a  même  une  espèce  d’antagonisme 
faisant  que  l’action  convulsante  est  en  raison  inverse  de  la 
conductibilité  douloureuse  d’un  nerf,  et  vice  versa.  Les  vers 
intestinaux  produisent  des  attaques  convulsives,  alors  qu’ils  ne 
déterminent  aucune  douleur  dans  le  ventre.  Chez  mes  ani¬ 
maux  rendus  épileptiques  par  la  section  de  la  moelle,  le  plus 
sûr  moyen  de  provoquer  une  attaque  consiste,  non  à  détermi¬ 
ner  de  la  douleur,  mais  à  chatouiller  la  zone  épileptogène  de 
l’animal. 

Si  nous  éludions  la  marche  du  tétanos,  nous  trouvons  en¬ 
core  des  raisons  contre  l’infection  du  sang,  comme  cause  de 
la  maladie.  Un  malade  meurt  en  un  quart  d’heure,  il  ne  peut 
pas  mourir  d’infection  du  sang.  L’emprostholonos  succédé  le 
plus  souvent  aux  plaies  de  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  le 
pleuroslhotonos  à  celles  des  parties  lalér.ales;  cela  est  conforme 
à  la  théorie  des  actions  réHexes.  Une  irritation  faihle  donne 
une  convulsion  locale  ;  une  irritation  plus  forte  peut  donner 
des  convulsions  générales. 

Le  mode  de  développement  du  tétanos  mérite  de  nous  ar¬ 
rêter  également.  Si  c’est  bien  à  l’irritation  d’un  nerf  qu’est  dû 
le  tétanos,  on  constatera  une  congestion  de  la  moelle  comme 
avec  les  poisons  tétaniques;  seulement,  la  congestion  est  gé¬ 
néralisée  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  elle  est 
localisée  dans  les  cas  de  tétanos  :  cela  explique  que  les  phé¬ 
nomènes  convulsifs  n’existent  qu’en  certains  points  du  corps. 
La  lésion  du  nerf  correspondant  a  été  constatée  par  Curling; 
seulement,  l’inflammation  est  disséminée  sur  certaines  parties 
du  cordon  nerveux,  tandis  que  d’autres  points  sont  sains;  il  est 
donc  nécessaire  d’examiner  le  nerf  sur  tout  son  trajet  avant 
d’affirmer  qu’il  n’est  pas  malade. 

La  plupart  des  médicaments  ont  été  employés  avec  succès 
dans  le  traitement  du  tétanos  ;  tandis  que  les  poisons  ont  un 
antidote  et  que  les  empoisonnements  ne  cèdent  pas  à  l’action 
dos  médicaments  variés.  Le  tétanos  dépend  d’une  initation 
périphérique  qui  détermine  une  action  réllexe  de  la  moelle. 
La  persistance  du  tétanos  après  l’amputation  du  membre  ou  la 
section  du  nerf  dépend  do  ce  que  la  moelle  était  déjà  altérée; 
si  l’on  voulait  traiter  le  tétanos  par  la  section  des  nerfs,  il  fau¬ 
drait  agir  avant  que  la  moelle  fût  altérée  par  l’influence  ner¬ 
veuse  périphérique. 

M.  Broca.  J’ai  fait  sept  autopsies  de  télanos  traumatiques 
et  j’ai  recherché  le  mode  de  répartition  des  lésions  de  la 
moelle.  La  lésion  de  la  moelle  est  constante.  Si  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  lésion  était  dans  le  membie  abdominal,  le  renfle¬ 
ment  lombaire  do  la  moelle  était  altéré.  Si  la  plaie  était  située 
au  membre  thoracique,  lésion  du  renflement  cervical  de  la 
moelle.  Dans  les  deux  cas,  on  observait  une  lésion  secondaire 
de  la  moelle,  congestion  vasculaire  généralisée.  Quant  à  la 
lésion  primitive,  c’est  une  lésion  du  tissu  même  de  la  moelle, 
souvent  un  ramollissement  presque  laiteux  en  un  point  limité  ; 
d’autres  fois,  un  ramollissement  moins  avancé.  11  doit  y  avoir 
une  période  pendant  laquelle,  après  une  mort  très-rapide, 
il  doit  y  avoir  une  congestion  localisée  dans  les  l  enllcmcnts 
seulement. 

—  M.  Verneuil.  M.  Yerneuil  présente  un  homme  adulte 
portant  un  double  anévrysme  cirsoïde  des  deux  artères  occipi¬ 
tales,  Pas  de  tumeur  apparente  à  l’exléiieur,  mais  il  y  a  des 


battements,  du  souffle  et  des  douleurs  très-vives.  Le  malade 
demande  à  être  soulagé. 

M.  ïïouel,  dans  un  cas  analogue,  fit  sept  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  et  son  malade  guérit;  il  conseille  d’agir  de 
même  dans  ce  cas. 

M.  Broca.  L’injection  coagulante  est,  difficile  à  appliquer, 
non  à  cause  de  l’embolie  (car  on  peut  emprisonner  une  cer¬ 
taine  masse  de  sang  dans  un  anneau  de  plomb),  mais  à  cause 
de  la  difficulté  de  l’opération,  car  si  l'on  injecte  le  pcrchlo- 
rure  dans  le  tissu  cellulaire,  on  aura  des  eschares,  une  dénu¬ 
dation  de  l’artère  et  des  hémorrhagies.  Le  point  difficile  est 
d’injecter  dans  le  vaisseau  seulement;  cela  sera  difficile  chez 
le  malade  de  M.  Verneuil.  Je  crois  cependant  qu’il  faut 
opéier. 

Avant  d'opérer,  M.  Chassaignac  voudrait  essayer  la  compres¬ 
sion  digitale  sur  la  carotide  ou  l’occipitale. 

M.  rl.  Guérin  a  remarqué  une  déformatiop  notable  de  l’os 
occipital;  les  canalicules  osseux  sont  probablement  dilatés 
et  il  faudra  peut-être  en  tenir  compte  pour  le  traitement. 

L.  Lehoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Injection  ii^podcrmiquc  d’ergotlnc  dans  le  frnltoniont 

des  anévrysmes,  par  le  professeur  E.  Ai.uanese. 

Nous  avons,  l’année  dernière,  appelé  l’attention  do  nos  lec¬ 
teurs  sur  les  faits  publiés  par  Langenbek.  Ce  nouveau  mode 
de  traitement  a  été  expérimenté  à  l’hêpital  de  Palerme,  et  le 
fait  est  un  encouragement  à  de  nouvelles  recherches. 

11  s’agit  d’une  femme  Agée  de  trente-huit  ans,  Rosalia 
Agnolfo,  qui  entre  à  l’hôpital  le  27  avril  pour  une  tumeur 
anévrysmale  du  tronc  brachio-céphalique  qui  s’est  développée 
depuis  six  mois. 

La  tumeur  est  do  la  grosseur  d’une  mandarine  ;  elle  occupe 
la  fossette  sternale,  et  remonte  sur  la  clavicule  do  i  centimè¬ 
tres  environ;  elle  est  pulsatile,  et  les  battements  sont  iso¬ 
chrones  à  ceux  de  la  radiale  droite.  La  circulation  du  bras  droit 
se  fait  difficilement  ;  il  y  a  do  l’œdème;  la  main  et  les  doigts 
sont  bleuâtres. 

La  malade  ne  peut  rester  couchée  ;  elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule.  Elle  raconte  avoir  souffert  de  syncopes 
répétées,  pendant  lesquelles,  à  diverses  reprises,  elle  a  été  en 
danger  de  mort.  Les  mouvements  du  bras  droit  sont  très-dif¬ 
ficiles.  Au  sommet  du  poumon  droit  l’air  passe  difficilement  ; 
il  y  a  obscurité  du  son  et  transmission  des  bruits  du  cœur. 

Le  29  avi'il,  la  température  à  l’aisselle  droite  est  de  37'’,6 
centigrades;  les  pulsations  h  la  radiale  droite,  de  72  ;  à  Tais- 
selle  gauche,  température,  37  degrés  centigrades;  pulsa¬ 
tions,  70. 

Le  1''  mai  on  injecte  18  centigrammes  de  solution  d’ergo- 
tine,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  entre  le  tissu  sous-cutané  et 
le  sac  anévrysmal.  La  formule  de  la  solution  employée  était  : 
ergotine  de  Bonjean,  2''',60  ;  glycérine  et  alcool  rectifié,  de 
chaque,  Le  2  mai  on  pratique  une  seconde  injection 

de  20  centigrammes  de  solution  d’ergotine.  Immédiatement 
après  il  survint  une  forte  dyspnée,  avec  cyanose  de  la  face  et 
refroidissement  des  membres;  les  pulsations  des  radiales  de¬ 
vinrent  imperceptibles.  Ces  phénomènes  alarmants  cédèrent 
après  l’emploi  de  fomentations  chaudes  sur  les  mains,  de 
ventouses  sèches  à  la  région  cardiaque,  et  deux  petites  saignées 
qui  donnèrent  on  tout  140  grammes  de  sang. 

Le  4  mai,  on  pratique  une  autre  injection  de  30  centi¬ 
grammes  de  la  solution. 

Depuis  cette  injection,  les  pulsations  de  la  tumeur  ne  se 
manifestent  que  faiblement,  et  le  6  mai  la  malade  put  mou¬ 
voir  librement  la  tête  et  le  bras,  et  lu  rcsqiiratiun  se  fit  libre- 
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Hierit.  Du  6  au  8  on  injecta  eu  quatre  fois,  matin  et  soir, 
1*^10  (le  la  solution  d’ergotine. 

L’amélioration  locale  est  très-sensible,  la  tumeur  a  diminue 
de  volume;  bn  observe  au  niveau  des  piqûres  une  induration 
légère  du  tissu  sous-cutané.  On  substitua  alors  à  la  solution 
alcoolique  une  solution  de  la  composition  suivante  :  ergotine 
Bonjean,  26'',S0  ;  eau  distillée  et  glycérine,  de  chaque,  7*'’,60; 
alcool,  10  gouttes. 

Le  9  mai  il  y  eut  une  nouvelle  menace  de  syncope,  qui  céda 
au.v  excitants. 

Du  10  au  30  mai  on  injecta  en  sept  fois  3  grammes  de  la 
solution  aqueuse  d’ergotinc. 

L’état  de  la  malade  s’améliore  de  jour  eii  jour  ;  elle  peut  se 
lever,  parle  librement;  le  gonflement  du  bras  a  disparu;  la 
malade  mange  avec  appétit  et  supporte  uu  traitement  recon¬ 
stituant. 

La  nuit  du  31  mai  il  y  a  une  nouvelle  syncope,  pour  laquelle 
on  a  recours  aux  moyens  ordinaires. 

Le  1”  juin  on  suspend  toute  cure  locale,  et  la  malade,  vu 
son  amélioration,  veut  quitter  la  clinique. 

Quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  l’état  local  de  la 
tumeur  après  le  traitement,  un  examen  sphygmographique 
plus  complet,  eussent  ajouté  un  intérêt  et  une  valeur  plus 
grande  à  cette  observation,  qui,  telle  qu’elle  est  cependant, 
semble  démontrer  l’existence  d’une  amélioration  très-remar¬ 
quable  ;  or,  quel  autre  moyen  aussi  simple  aurait  pu  la  pro¬ 
duire?  (Gazzetla  clinica  di  Palemo,  n°  1,  1870.) 

Sur  le  travail  mécaiiiaiuc  du  cœur  de  rhonime.  — la 

vKcsso  do  l’absorption  par  la  (nni<]iio  vaginale,  par 

M.  Samuel  Haugiitox. 

Parmi  les  applications  de  la  mécanique  à  la  physiologie, 
l’évaluation  du  travail  mécanique  du  cœur  chez  l’homme  est 
un  problème  fort  intéressant,  et  qui,  malgré  des  conditions 
assez  difficiles  à  apprécier,  peut  cependant  être  résolu  avec 
une  certaine  approximation,  ainsi  que  le  montre  M.  Samuel 
llaughton.  Si  l’on  désigne  par  Q  le  poids  du  sang  expulsé  par 
la  contraction  du  ventricule  gauche,  à  chaque  systole,  et  par 
K  la  hauleur  de  la  colonne  de  sang  qui  mesure  la  pression 
du  ventricule  au  moment  de  la  contraction,  le  travail  produit 
par  le  ventricule  est  égal  à  Q  X  K- 

Le  problème  est  donc  ramené  à  l’évaluation  de  ces  deux 
quantités. 

L’évaluation  de  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  ne  peut  être  faite  directement  chez  l’iiomme, 
cependant,  il  est  possible,  en  tenant  compte  de  la  capacité  du 
ventricule,  et  du  degré  de  dilatation  moyenne  qu’il  présente, 
de  considérer  cette  valeur  comme  égale  à  3  onces  de  sang. 

La  hauteur  K  a  été  étudiée  chez  divers  animaux.  M.  Haugh- 
ton  a  eu  l’occasion  de  la  calculer  chez  l’homme  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes.  Chez  un  opéré,  l’artère  iliaque  externe  avait 
été  coupée,  et  le  sang  jaillissant  dessina  une  courbe  qui  put 
être  calculée. 

L’auteur  trouva  que  le  cœur  de  l’homme,  quand  on  expé¬ 
rimente  avec  le  minimum  de  résistance,  comme  dans  le  cas 
de  la  section  d’une  grosse  artère,  se  contracte  avec  une  force 
mesurée  par  une  colonne  verticale  de  sang,  ayant  une  hau¬ 
teur  de  2,58  pieds  anglais,  ce  qui  est  presque  égal  à  la  hau¬ 
teur  observée  chez  le  cheval  dans  des  circonstances  analogues. 

Se  basant  sur  ces  données  et  sur  le  poids  du  cœm’,  l’auteur 
donne  des  expositions  diverses  du  travail  du  cœur;  sans  le 
suivre  dans  ces  calculs,  nous  signalerons  les  principales. 

Le  travail  quotidien  du  ventricule  gauche  est  de  89  706  fuel, 
tons,  le  travail  quotidien  des  deux  ventricules  est  de  124  208 
feel.  tons.  Si  nous  transl'ormoiis  celte  mesure  en  kilogram- 
mèlres,  nous  avons  pour  le  travail  quotidien  du  ventricule 
gauche  environ  27  700  kilogrammètres. 

Le  travail  des  deux  ventricules  est  d’environ  33  400  kilo¬ 
grammètres.  Ce  chilfre  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui  a 


été  indiqué  par  llehnhollz  ,  mais  diffère  presque  de  moitié  du 
chiffre  indiqué  par  Donders;  cette  différence  tient  à  ce  que 
Donders -admet  une  évaluation  plus  considérable  de  la  capa¬ 
cité  du  cœur  que  les  deux  autres  expérimentateui-s. 

'  A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  évaluer  le  travail  du  cœur 
en  le  comparant  à  l’évaluation  des  machines,  c’est-à-dire  que 
le  cœur  produit  un  travail  suffisant  pour  élever  en  une  heure  le 
cœur  à  une  hauteur  de  19754  pieds  anglais,  c’est-à-dire  à  plus 
de  600  000  mètres.  Or,  les  meilleures  locomotives  produisent 
à  peine  un  huitième  de  cette  quantité,  c’est-à-dire  que  l’éner¬ 
gie  du  cœur  dépasse  huit  fois  la  puissance  des  meilleures  ma¬ 
chines. 

Ces  calculs  peuvent  servir  à  diverses  applications  ,  ils 
montrent  approximativement  la  vitesse  de  la  circulation. 
A  cet  effet,  il  suffit  de  comparer  la  quantité  totale  du  sang  à 
la  capacité  du  ventricule  gauche.  Or,  chez  l’homme,  d’après 
les  observations  de  Lehmann,  Weher  et  BischotT,  la  quantité 
totale  du  sang  est  d’environ  9  à  1 0  livres.  Cette  quantité  étant 
comparée  à  la  capacité  moyenne  de  3  onces  de  sang  dans  le 
ventricule  gauche,  il  en  résulte  qu’il  faut  63  contractions  car¬ 
diaques  pour  que  tout  le  sang  passe  par  le  cœur.  Si  le  pouls 
bat  75  par  minute,  tout  le  sang  passera  par  le  cœur  en  qua¬ 
rante-deux  secondes.  Tel  est  le  temps  occupé  par  le  circuit 
circulatoire.  Y  ajoute-t-on  l’absorption,  les  sécrétions,  on  voit 
qu’il  faut  an  moins  quatre  minutes  pour  l’exécution  complète 
de  ces  fonctions. 

L’expérience  suivante  montre  que  les  calculs  donnent  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  l’observation  directe.  Elle  a  été 
faite  par  le  professeur  Maenamara,  au  Royal  College  of  Sur¬ 
geons  d’Irlande. 

Un  vieux  soldat,  atteint  d’hydrocèle,  fut  habitué  à  pisser  au 
commandement,  à  l’intervaile  d’une  minute,  et  dans  une  sé¬ 
rie  de  tubes.  Lorsque  l’éducation  fut  complète,  au  bout  de 
quelques  jours,  l’hydrocèle  fut  ponctionnée,  et  l’on  injecta 
2  drachmes  de  teinture  d’iode  (6  grammes).  Le  malade  alors 
urina  à  des  intervalles  d’une  minute  dans  des  tubes  disposés 
en  série,  et  une  minute  aussitôt  après  l’opération. 

Le  quatrième  tube  démontra  une  légère  réaction  due  à  la 
présence  de  l’iode  ;  dans  le  cinquième  et  les  suivants,  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  était  évidente. 

11  résulte  de  cette  expérience,  que  le  processus  complot  de 
l’absorption  par  la  tunique  vaginale,  c’est-à-dire,  la  transmis¬ 
sion  par  les  lymphatiques  et  les  capillaires  veineux,  le  trans¬ 
port  à  travers  le  cœur  et  les  artères  rénales,  la  sécrétion  de 
l’urine,  le  trajet  dans  les  uretères  et  la  vessie,  durent  moins 
de  quatre  minutes,  c’est-à-dire  plus  de  cinq  fois  la  durée  de 
la  circulation.  {The  Dublin  quarlerhj  Journ.  Février  1870.) 


Travaux  ù  consulter. 

Traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  au  moïen  de  la  pompe 
STOMACALE,  par  M.  le  docteur  Kussmaul.  —  Il  s’agit  ici  d’une  affection 
moins  rare  ciii’on  ne  le  croit  ordinairement,  et  qui  accompagne  souvent 
les  cicatrices  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Le  cancer  de  l’estomac  n’empêche 
pas  l’emploi  du  moyen  préparé  par  Tauteur,  et  en  faveur  duquel  sont 
rapportés  des  fails  cliniques  observés  avec  soin.  {Arch.  génér,  de  méd., 
avril  1870.) 

O.N  DELIRIUM  TREMENS,  par  M.  J.  CoMlNG.  —  L’sutcur  Soutient  que  le 
delirium  Iremens  est  plutôt  causé  par  la  privation  brusque  des  alcooliques 
que  par  une  toxhémie,  ou  état  d’intoxication  résultant  de  l’alcoolisme. 
Dans  le  traumatisme  ou  les  maladies  aiguës,  elles  les  buveurs,  il  con¬ 
seille,  comme  conséquence,  d’éviter  la  suppression  brusque  du  régime 
alcoolique  habituel  aux  individus,  à  cet  effet,  il  diminue  chaque  jour 
d’un  sixième  à  un  huilième  la  quantité  totale  d’alcool  absorbé  d’ordinaire 
par  le  patient  quand  il  est  en  bonne  santé.  {The  Dublin  Quarterly 
Journ.,  février  1870.) 
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tiscs  bj'  varions  authors,  cdilod  by  T.  HoLMES,  SUI'geon 

and  lecturer  on  surgery  at  Saint-George's  Hospital.  Second 

edit.  in  fl ve  vol.  wilh  illustrations.  —  Vol.  I,  General  Pa- 

thologij,  4870.  Vol.  II,  Loeal  Injuries,  4870. 

La  première  édition  de  l’ouvrage  dont  le  tilre  précède,  a 
été  publiée,  le  premier  volume  en  4  860,  et  le  quatrième  en 
4  864  ;  ce  livre  a  eu  un  juste  et  légitime  succès.  Une  deuxième 
édition  est  en  voie  de  publication.  Cette  nouvelle  édition,  d’une 
exécution  typographique  très-belle,  outre  les  augmentations 
et  correclions  nécessitées  parles  progrès  récents  de  la  chirur¬ 
gie,  est  en  outre  enrichie  de  planclies  et  de  gravures  repré¬ 
sentant  des  pièces  anatomiques,  instrumentsetappareils,  etc., 
complément  nécessaire  d’un  livre  de  cet  ordre. 

Cet  ouvrage  forme  un  traité  complet  de  chirurgie,  dans 
lequel  on  trouve  un  chapitre  destiné  à  l’hygiène,  aménage¬ 
ment  et  construction  des  hôpitaux,  chapitre  d’un  intérêt  ma¬ 
jeur,  et  qui  jusqu’à  présent  fait  défaut  dans  tous  les  traités  dc 
chirurgie.  Le  livre  que  nous  analysons  n’est  pas  l’œuvre  ex¬ 
clusive  de  son  éditeur,  mais  bien  un  travail  fait  en  collabora¬ 
tion  avec  quelques-uns  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres.  Pour  l’accomplissement  de  son  œuvre,  M.  Holmes  a 
convié  un  certain  nombre  des  notabilités  cliirurgicales 
dont  quelques-unes  occupent,  à  bon  droit,  les  positions 
les  plus  élevées  dans  la  pratique  et  dans  la  hiérarchie 
chirurgicales  ;  citer  les  noms  do  Bikett,  de  Hewelt,  Ilulke, 
Henri  Lee,  Longmore,  Pagel,  Simon,  Sliaw,  etc.,  etc., 
suffit  pour  montrer  que  l’éditeur  n’a  pas  eu  la  main  trop 
malheureuse.  Chacun  des  collaborateurs,  en  général,  s’est 
chargé  de  traiter  les  points  de  chirurgie  qu’il  a  le  mieux  étu¬ 
diés,  et  qu’il  a  contribué  à  élucider;  aussi  les  chapitres  Inflam¬ 
mation,  Plaies  d’armes  à  feu,  Syphilis,  Lésions  traumatiques, 
de  la  tête,  du  rachis,  du  bassin,  etc.,  etc.,  sont  de  véritables 
monographies  dans  lesquelles  la  main  expérimentée  du  maître 
se  révèle  à  chaque  page. 

Sans  doute,  pour  des  esprits  méthodiques,  le  procédé  suivi 
donne  prise  à  la  critique;  l’harmonie  et  la  filiation  des  sujets 
ne  sont  pas  rigoureuses;  mais  si  la  partie  systématique  y  perd, 
somme  toute,  l’œuvre  gagne  en  profondeur  ce  qu’elle  perd 
on  surface.  D'ailleurs,  un  traité  systématique  do  chirurgie 
n’est  pas  une  œuvre  à  être  entreprise  par  le  premier  venu,  et 
à  moins  de  se  livrer  à  une  véritable  compilation,  de  repro¬ 
duire  alors  les  innombrables  erreurs  dont  fourmillent  les 
traités  de  chirurgie,  on  est  obligé  d’avoir  recours  au  système 
adopté.  Je  ne  sais  si  l’on  trouvei'ait  aujourd’hui  en  Europe  un 
chirurgien  habile  assez  versé  dans  la  littérature  médicale  pour 
se  charger  à  lui  seul  d’un  aussi  lourd  fardeau;  en  associant  à 
une  œuvre  commune  des  maîtres  éminents,  des  chirurgiens 
rompus  à  la  pratique,  initiés  aux  progrès  de  leur  art,  on  peut 
faire  un  excellent  traité  de  chirurgie,  d’une  grande  valeur  pra¬ 
tique. 

Les  chirurgiens  qui  suivent  de  près  le  courant  scientifique, 
ont  pu  constater  combien  étaient  grands  les  modifications  et 
les  pertectionnements  qu’ont  subis  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées  les  institutions  et  l’enseignement  médical  dans  la  Grande- 
Bretagne.  Ces  perfectionnements,  conséquence  des  institutions 
libérales  de  ce  pays,  et  la  tendance  de  la  race  anglo- 
saxonne  à  s’approprier,  à  s’assimiler  tout  ce  qui  est  bon  et 
utile  et  pratique,  ont  eu  pour  résultat  de  transformer  les 
allures  des  écoles  médicales  de  Londres,  et  même  celles  des 
vieilles  universités  d’Oxford  et  de  Cambridge!...  Aussi  on  peut 
dire  aujourd’hui  que  renseignement  et  la  pratique  de  la 
chirurgie  sont  en  Angleterre  dans  une  grande  voie  de  pro¬ 
grès.  Dans  ces  conditions,  il  est  utile  de  voir  de  près  la  littéra¬ 
ture  médicale,  et  de  faire  connaître  autant  que  possible  les 
publications  nouvelles. 


Le  premier  volume  du  Système  de  chirurgie  est  affecté  à 
l’iiistoirc  de  ce  que  l’éditeur  désigne  sous  le  nom  do  Patholo¬ 
gie  générale,  et  le  deuxième,  aux  Lésions  traumatiques,  ou  lé¬ 
sions  locales.  L’étude  de  l’inflammation,  des  abcès,  des  fis¬ 
tules,  de  la  gangrène,  l’érysipèle,  la  pyohémie,  la  fièvre 
hectique  et  traumatique,  le  tétanos,  le  delirium  Iremens,  l’hys¬ 
térie,  la  syphilis,  les  tumeurs  et  cancer,  les  plaies  venimeuses, 
les  plaies  des  vaisseaux,  la  morve,  la  rage,  forment  l’ensemble 
des  matières  étudiées  dans  ce  premier  volume,  et  groupées 
sous  le  nom  de  Pathologie  générale;  4  4  planches  et  S  gravures 
sur  bois  complètent  ce  volume. 

Le  deuxième  volume  est  consacré  à  l’histoire  des  blessures, 
sous  le  tilre  de  Lésions  locales  :  brûlures,  fractures  et  luxations 
en  général,  plaies  d’armes  à  feu,  lésions  traumatiques  de  la  tête, 
de  la  face,  du  cou,  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  poitrine, 
de  l’abdomen,  du  bassin  et  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Ce  volume  est  illustré  de  4  30  gravures  sur  bois.  Les 
divers  sujets  groupés  dans  les  deux  volumes  comprennent  des 
parties  très-importantes  de  la  chirurgie;  si  leur  exposition  faite 
par  dos  maîtres  habiles,  a  fourni  à  l’œuvre  des  chapitres  d’un 
grand  intérêt,  riches  de  considérations  pratiques,  il  faut  con¬ 
venir  que  d’autres  montrent  trop  la  main  inexpérimentée  du 
compilateur;  quelques-uns  enfin  ne  sont  pas  à  la  hauteur  de 
la  réputation  des  chirurgiens  dont  ils  portent  la  signature.  La 
distribution,  la  nature  des  sujets  traités  dans  le  premier  vo¬ 
lume  prêtent  à  quelques  réfiexions  critiques.  Pourquoi  com¬ 
prendre  dans  le  groupe  appelé  Pathologie  générale  la  scrofule 
et  la  syphilis?  Pourquoi  donner  place  dans  un  traité  de  chi¬ 
rurgie,  à  l’hystérie,  sujet  éminemment  médical? 

Le  premier  volume  commence  par  l’étude  de  l’inflamma¬ 
tion,  sujet  difficile,  qui  soulève  les  problèmes  les  plus  com¬ 
plexes  de  la  physiologie,  et  demande  pour  être  exposé  conve¬ 
nablement  une  initiation  complète  aux  travaux  et  recherches 
faites  depuis  une  dizaine  d’années  par  l’école  pathologique 
de  Berlin.  Celte  tâche  difficile  a.  trouvé  un  habile  interprète  ; 
M.  Simon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Thomas,  s’est 
chargé  de  revoir  et  de  compléter  l’excellent  article  Inflamma¬ 
tion  qu’il  avait  publié  dans  la  première  édition  du  Système  de 
chirurgie.  11  est  à  regretter  que  cet  habile  pathologiste  ait  ren¬ 
voyé  à  un  supplément  qui  doit  paraître  dans  le  cinquième  vo- 
lunie,  l’exposition  des  doctrines  récentes  sur  l’inflammation  et 
la  formation  du  pus.  Malgré  cotte  réserve,  il  est  bien  obligé  de 
faire  allusion  aux  recherches  récentes  de  Cohnheim,  de  Stiic- 
ker  et  Mauritz  Troube.  Ainsi,  en  parlant  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  les  tissus  enflammés,  il  dit  :  «  Les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  tissus  et  dans  les  vaisseaux,  sont  au¬ 
jourd’hui  sujets  à  controverse;  l’ancienne  doctrine  sur  les 
processus  inflammatoires  est  profondément  ébranlée  et  exige 
de  nouvelles  études,  dont  on  ne  peut  pas  prévoir  le  ré¬ 
sultat.  »  Sans  doute  cette  réserve  légitime  son  abstention, 
mais  à  chaque  page  de  son  travail,  forcé  par  la  nature  du 
sujet,  il  est  quelquefois  obligé  de  s’en  départir  et  de  faire  allu¬ 
sion  à  ces  théories  qu’il  examinera  plus  lard;  en  décrivant 
certains  faits  qu’on  observe  dans  les  inflammations,  il  est  obligé 
de  prévenir  le  lecteur  «  qu’en  4  869,  on  ne  doit  pas  parler  des 
phénomènes  qui  s’originent  dans  les  capillaires,  comme  on  le 
faisait  en  4  860.  Ces  organes  ne  sont  pas  formés,  dit-il,  parmi 
tissu  inerte  ;  leurs  parois,  outre  les  propriétés  physiques  ordi¬ 
naires,  sont  douées  d’une  puissance  de  prolifération,  associéeau 
pouvoir  contractile  du  protoplasme,  et  d’une  propriété  de  pé- 
nétrabilité  et  d’élection.  Les  recherches  du  professeur  Stricker, 
publiées  en  4  86b  et  4  866,  démontrent  en  effet  que  les  capil¬ 
laires  subissent  une  modification  de  calibre  sous  l’influence 
chimique  et  électrique,  et  il  reconnaît  que  les  globules  rou¬ 
ges  du  sang  traversant  les  parois  des  capillaires  se  répandent 
dans  les  tissus.  Ce  fait  rend  compte  d’un  certain  nombre  de 
phénomènes  qu’on  observe  dans  les  diathèses  hémorrhagiques. 
Les  capillaires  sanguins  ne  peuvent  donc  plus  être  regardés 
comme  des  tubes  imperméables,  charriant  seulement  le  sang. 
Les  belles  recherches  de  Graharn,  publiées  en  4  864  ,  sur  la  dit- 
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fusion  des  liquides,  forcent  aujourd’hui  les  paHiologisles  à  re¬ 
garder  de  plus  près,  et  à  faire  intervenir  les  phénomènes  do 
dialyse  dans  les  fonctions  de  l’économie.  Dans  le  cours  de  son 
travail,  M.  Simon  a  grand  soin  de  corriger  les  idées  émises 
dans  la  première  édition  de  l’article  Intlammation  ;  il  signale 
les  travaux  les  plus  Importants  qui  se  rattachent  à  son  sujet, 
et  en  particulier  les  travaux  du  docteur  Rallier  (de  léna),  et  de 
M.  Davaine,  avec  la  doctrine  du  parasitisme  comme  cause  do 
certaines  maladies  contagieuses.  Les  travaux  de  Campbell  (delà 
Nouvelle-Orléans), de  M.  Vanzetti,  sur  la  compression  ou  'a  li¬ 
gature  des  gros  troncs  artériels  dans  le  but  de  prévenir  l’arrivée 
d’une  trop  grande  quantité  du  sang  et  de  modérer  ou  guérir 
certaines  indammalions ,  sont  particulièrement  indiqués. 
L’usage  des  réfrigérants,  préconisé  par  Esmarcb,  conseillé 
autrefois  par  Percy  et  Lombard,  plus  tard  par  Josse;(d’Amiens), 
par  A.  Bérard,  et  employés  sur  une  grande  échelle  à  Pa¬ 
ris  chez  les  blessés  de  juin  18i8,  est  indiqué  et  appré¬ 
cié.  L’article  Inflammation,  œuvre  d’un  clinicien  et  d’un  pa¬ 
thologiste  distingué,  remarquable  à  plus  d’un  titre,  jette  de 
l’ombre  sur  les  articles  suivants  :  Abcès,  ^slule. 

Le  chapitre  Tétanos,  par  M.  Poland,  chirurgien  de  Guy’s 
Hospital,  présente  un  résumé  très-exact  et  bien  fait  de  celte 
maladie,  considéré,  au  point  de  vue  symptomatologique,  étio¬ 
logique  et  de  l’anatomie  pathologique.  L’auteur  de  cet  article 
avait  publié  dans  la  troisième  série  du  Guy’s  hospital  Reports 
des  documents  intéressants  sur  le  tétanos.  Nous  trouvons  indi¬ 
quées  et  citées  dans  ce  travail  les  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  de  Lockart-Claik  et  Dickinson  sur  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  qu’cn  rencontre  chez  les  individus  qui  ont 
succombé  au  tétanos.  Déjà,  depuis  longtemps,  Rokitansky  et 
Demme  avaient  rencontré  dans  la  moelle  épinière  des  tétani¬ 
ques  un  état  particulier,  une  prolifération  du  tissu  cellulaire 
de  cet  organe,  qu’ils  regardaient  comme  occasionnée  par  la 
maladie.  Lockart-Clarke  et  Dickinson,  continuant  les  recher¬ 
ches  des  auteurs  allemands,  ont  montré  que  dans  le  tétanos, 
même  chez  des  individus  qui  ont  succombé  à  un  tétanos  aigu, 
vingt-quatre  heures  ou  trois  jours  après  le  début  de  la  mala¬ 
die,  on  rencontrait  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  des  modifications  importantes  :  une  dilUuence,  un  état 
granuleux  de  la  substance  grise,  dilatation  des  capillaires  de 
cette  substance.  M.  Poland  a  décrit  ces  lésions  et  les  a  repro¬ 
duites  dans  une  belle  planche. 

Le  chapitre  Syphilis,  dont  la  place  devait  être  ailleurs,  se 
compose  de  105  pages,  et  a  été  confié  à  un  des  chirurgiens 
de  Londres  le  plus  compétent  en  cette  matière,  M.  Henry  Lee, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-George. 

Le  chapitre  Tumeurs  et  cancer,  confié  dans  la  première  édi¬ 
tion  à  M.  James  Paget,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Bartho- 
lomy,  a  été,  dans  cette  seconde  édition,  profondément  rema¬ 
nié  par  M.  Moore,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Middlesex.  Ce 
chapitre,  revu  et  mis  au  courant  des  recherches  histologi¬ 
ques  modernes,  est  enrichi  en  outre  de  4  belles  planches  re¬ 
présentant  les  éléments  histologiques,  par  Henry  Arnott.  Les 
riches  musées  de  Londres  et  la  Société  pathologique  ont  prêté 
de  précieux  éléments  pour  ce  travail.  L’auteur  fait  remarquer 
avec  raison  combien  la  distinction  admise  dans  la  première 
édition,  de  tumeurs  bénignes  et  malignes,  combien,  dis-je, 
cette  distinction  était  peu  fondée,  et  combien  il  est  difficile 
d’établir  une  ligne  de  démarcation  entre  des  choses  aussi  peu 
définies. 

Les  plaies  venimeuses,  par  M.  Poland,  méritent  grande  atten¬ 
tion  :  les  blessures  anatomiques,  les  morsures  par  insectes  ou 
reptiles  venimeux,  l'hydrophobic,  la  morve,  sont  groupés  sous 
le  litre  :  Poisons  anitnaux,  et  décrits  avec  grand  soin.  Dans  nos 
climats,  les  morsures  de  reptiles  vénéneux  sont  rares.  Dans  les 
Indes,  en  Amérique,  ces  blessures  s’observent  fréquemment. 
Ce  genre  de  blessures  s’accompagne  de  symptômes  si  rapides 
et  si  graves,  entraînant  très-souvent  la  mort,  que  leur  histoire 
intéresse  à  la  fois  le  chirurgien  et  le  physiologiste.  La  mor¬ 
sure  de  l’animal  introduit  dans  l’économie  un  agent  qui  at¬ 


teint  les  centi’es  nerveux,  trouble  l’innervation  d’une  manière 
grave,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’agent  toxique  introduit 
par  la  morsure  du  reptile,  cobra  de  Capello,  serpent  à  son¬ 
nettes,  etc.  Les  recherches  du  docteur  Halford  de  (Melbourne.) 
viennent  ajouter  un  facteur  de  plus  à  la  doctrine  du  parasi¬ 
tisme.  Chez  les  individus  mordus  par  le  cobra,  peu  de  temps 
après  la  morsure,  on  observe  une  dépression  dymamique  dé¬ 
terminant  la  syncope  et  la  mort.  Pour  M.  Halford,  la  dont  do 
l’animal  introduit  dans  l’économie  une  matière  spéciale  de 
nature  grannleuso ,  laquelle  prolifère  dans  les  vaisseaux 
aux  dépens  de  l’oxygène  du  sang.  Cette  multiplicité  de  cel¬ 
lules  absorbe  tout  l’oxygène  et  éteint  toute  combustion. 
Chez  les  individus  mordus  par  le  cobra  ,  Halford  affirme 
avoir  rencontré  les  vaisseaux  remplis  de  cellules  circulaires 
de  y/jTf  de  pouce,  contenant  un  noyau  do  -rg'uo  de  pouce,  le¬ 
quel  contient  de  petites  granulations  de  matière  germinative  ; 
ces  éléments  histologiques  sont  parfaitement  distincts  des 
globules  blancs  du  sang.  Les  recherches  du  Fayrcs  et  Mitchell 
nu  confirmunt  point  celles  des  professeurs  de  .Melbourne.  On 
trouvera  dans  ce  chapitre  un  tableau  très-complet  des  sym¬ 
ptômes  et  de  la  marche  de  ces  terribles  blessures.  La  descrip¬ 
tion  de  l’hydrophobic  et  de  la  morve  termine  cet  intéressant 
chapitre. 

Les  plaies  des  vaisseaux,  les  effets  des  ligatures,  l’acupres- 
sure,  la  torsion  des  artères,  complètent  l'ensemble  du  groupe 
sous  le  nom  de  pathologie  générale. 

Le  deuxième  volume  est  spécialement  afl’ecté  h  l'histoire  des 
divers  ordres  de  blessures,  désignés  par  l’éditeur  sous  le  nom 
de  lésions  locales.  Un  excellent  travail  sur  les  brûlures  et  deux 
autres  sur  les  luxations  et  les  fractures  en  général,  précèdent 
les  remarquables  articles  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  et  les 
lésions  traumatiques  de  la  tête.  Dans  l’article  Brûlure,  M.  Hol¬ 
mes,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-George,  fait  une  expo¬ 
sition  très-méthodique  ut  très-précise  dos  divers  désordres  oc¬ 
casionnés  par  les  difl'éreats  degrés  du  brûlures  ;  cet  accident  est 
si  fréquent,  qu'il  commande  à  tout  praticien  le  devoir  do  bien 
connaître  les  conséquences  qu’il  entraîne.  D’ailleurs,  les  brû¬ 
lures  se  rencontrent  souvent  à  tout  âge  et  dans  toutes  les  clas¬ 
ses  de  la  société  :  sur  un  chiffre  de  3047  cas  de  mort  par  suite 
de  divers  accidents,  cités  par  M.  Holmes,  2909  ont  été  occa¬ 
sionnés  par  desbrûlurcs;  dans  ce  nombre,  2274  ont  été  observés 
chez  des  onfanis  au-dessous  de  dix  ans.  Les  auteurs  classiques 
distinguent  plusieurs  degrés  dans  la  brûlure  :  trois,  quatre 
ou  six  degrés;  l’auteur  de  l’article  adopte  dans  ses  descriptions 
la  classification  du  Dupuytren,  c’est-à-dire,  six  degrés;  théori¬ 
quement,  celte  classification  est  très-séduisante  et  paraît  très- 
rationnelle  ;  cliniquement,  elle  ne  réalise  pas  les  conditions 
désirables.  M.  Holmes  décrit  avec  beaucoup  de  précision  cha¬ 
cun  de  ces  six  degrés,  et  signale  avec  grand  soin  la  cause  de  la 
mort  chez  les  individus  atteints  d’une  brûlure  étendue  du  pre¬ 
mier  au  deuxième  degré;  cette  cause  est  produite  par  une 
action  réflexe  des  centres  nerveux  sur  l'appareil  circulatoire, 
laquelle  détermine  des  troubles  sérieux  dans  les  fonctions  do 
cet  appareil,  et  entraîne  des  congestions  étendues  des  poumons, 
dos  intestins,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

La  chapitre  Plaie  d’armes  à  feu  avait  été  confié  dans  la 
première  édition  à  M.  Longmore,  professeur  de  cliirurgie  mi¬ 
litaire  à  l’école  médicale  militaire  de  Nettley;  cet  éminent  pro¬ 
fesseur  s’est  chargé  de  revoir  et  d’augmuuler  le  très-remar¬ 
quable  travail  publié  dans  la  première  édition.  On  li'ouvcra 
difficilement  ailleurs  un  résumé  aussi  clair  et  aussi  net,  un 
exposé  aussi  pratique  de  cet  ordre  de  blessures  ;  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  important  de  chirurgie, 
sont  traitées  d’une  manière  magistrale,  aussi,  je  n’hésite  pas  à 
dire  que  ce  travail  forme,  une  monograpliie  abrégée  des  lésions 
par  projectiles  de  guerre. 

L’examen  de  la  nature  et  de  la  forme  des  projectiles,  leur 
marche,  leur  pouvoir  de  pénétration,  intéressent  la  chirurgie 
et  demandent  une  certaine  attention;  en  effet,  en  raison  même 
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de  la  variété  de  forme  eide  composition  de  ces  mobiles,  ils  produi¬ 
sent  des  lésions  différentes,  ainsi  la  nature  des  lésions  produites 
balles  rondes,  cylindro-coniques,  Witbworth  ou  autres,  four¬ 
nissent  il  l'auteur  matière  à  d'intéressantes  considérations.  Les 
projectiles  h  forme  ronde  produisent  sur  les  os  des  dégâts  moins 
grands,  et  dans  les  parties  molles  des  trajets  moins  directs  que 
ceux  occasionnés  par  les  balles  cylindro-coniques  ou  With- 
wortli  ;  cette  différence  est  due,  d'une  parc  au  pouvoir  de  pé¬ 
nétration  plus  grand  que  possèdent  les  derniers,  et  d'autre 
part  à  la  tension,  â  la  direction  do  leur  trajectoire.  Les  pro¬ 
jectiles  à  forme  ronde  se  meuvent  dans  l'espace  en  roulant  sur 
euK-mômes  à  la  manière  d'une  bille  de  billaidj  aussi,  lors¬ 
qu'ils  frappent  obliquement  une  surface  ronde,  ou  bien  qu'ils 
rencontrent  une  résistance,  ils  dévient  facilement  de  leur 
course;  si  la  poitrine  est  frappée,  ils  la  contournent  ;  quelque¬ 
fois,  sans  pénétrer  dans  son  intérieur,  il  en  est  de  même  pour 
le  crâne,  etc.,  etc.  Au  contraire,  les  balles  cylindro-coniques 
se  mouvant  dans  l’espace  en  décrivant  un  mouvement  spi- 
ro'ido  autour  de  leur  axe,  et  possédant  un  pouvoir  de  pénétra¬ 
tion  plus  grand,  agissent  difl'ércmment  sur  nos  tissus  ;  si  elles 
frappent  un  os,  en  raison  de  leur  mouvement  spiro'ide,  elles 
produisent  des  dégâts  plus  grands  ;  il  éclate  pour  ainsi  dire 
dans  une  grande  étendue  :  si  elles  frappent  la  poitrine  ou  le 
crâne,  elles  continuent  leur  marche  et  pénètrent  dans  cette 
cavité  et  la  traversent  directement;  si  parfois  elles  dévient  de 
leur  roule,  si  elles  tournent  sur  elles-mêmes,  touchent  les  par¬ 
ties  molles  non  plus  par  la  pointe,  mais  par  le  côté,  alors  elles 
continuent  leur  marche  dans  nos  tissus  en  roulant  comme  un 
cylindre  et  produisent  de  grandes  anfractuosités  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles;  delà  de  petites  plaies  communiquant 
quelquefois  avec  do  larges  trajets  produits  parle  changement 
do  direction  dans  la  marche  do  cos  mobiles.  La  diversité  des 
désordres  produits  surtout  dans  les  os,  explique  pourquoi  on 
est  si  souvent  obligé  d’avoir  recours  à  dos  mutilations,  ut 
pourquoi  aussi  les  résections  dos  grandes  articulations  sont 
suivies  d’accidents  aussi  graves. 

Après  un  exposé  général  do  ce  point  intéressant  do  chirur¬ 
gie,  M.  Longmore  aboi'do  l’examen  des  blessures  par  ordre 
de  région  :  ici  encore  l’éminent  chirurgien  examine  les  ques¬ 
tions  importantes  qui  se  rattachent  à  cet  ordre  d'exposition. 
L’expérioncü  acquise  dans  les  campagnes  de  Crimée,  d’Italie, 
dans  la  guerre  des  Indes,  dans  le  Schleswig,  en  Allemagne, 
et  enfin  pendant  celte  terrible  guerre  do  la  sécession  américaine, 
devait  nécessairement  fournir  des  documents  nouveaux,  et  né¬ 
cessiter  d’importantes  additions  au  chapitre  Plaies d’armesà  feu. 
L'opération  du  trépan  devait  occuper  particulièrement  l’atten¬ 
tion  de  l’auteur.  Los  résultats  dél'avoiablos  fournis  parla  pratique 
de  Stromeycr  dans  la  guerre  du  Schleswig,  en  1849,  et  à 
d’autres  chirurgiens  pendant  la  guerre  de  Crimée,  la  cam¬ 
pagne  d’Italie  en  1859  et  celio  d’Allemagne  en  1866,  mis 
on  regard  avec  ceux  obtenus  en  Amériiiue,  méritent  quelque 
attention  ;  ainsi  sur  107  cas  de  trépan  faitsen  Amérique, pen¬ 
dant  la  guerre  de  sécession,  47  guérirent,  presque  44  pour 
100.  D’après  un  résultat  aussi  inattendu,  l’auteur  est  disposé 
à  penser  que  l’opération  n’a  peut-être  pas  été  faite  dans  des 
conditions  semblables,  et  à  croire  que,  si  d’un  côté  on  a  trop 
négligé  l’emploi  de  cette  opération,  do  l’autre  on  l’a  un  pou 
trop  prodiguée.  Le  résultat  obtenu  par  les  Américains,  et  que 
nous  venons  d’indiquer,  est  d’autant  plus  surprenant  que 
sur  114  cas  de  fracture  du  crâne  avec  plaie,  dont  les  frag¬ 
ments  osseux  ou  les  corps  étrangers  ont  été  extraits  avec  des 
pinces,  8b  seulement  guériront,  ce  qui  donne  une  moyenne 
de  46  pour  100.  Cette  différence  n’est  pas  la  seule  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  pratique  américaine,  comparée  à  la  pratique 
européenne  :  ainsi  sur  124  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen  observés  en  Crimée  dans  l’armée  anglaise,  115  ont  suc¬ 
combé,  etsur121  cas  observés  dans  l’armée  française,  111  ont 
aussi  succombé,  ce  qui  donne  la  moyenne  de 92,7  pour  la  pre¬ 
mière  et  91 ,7  pour  la  seconde.  Tandis  que  dans  l’armée  amé¬ 
ricaine  nous  trouvons  que  sur  41 4  cas  dont  on  avait  des  rensci- 


I  gneraents,  308  ont  succombé,  c’est-à-dire  74  pour  1 00,  diffé¬ 
rence  très-grande  ;  cette  différence  se  continue  encore  pour  les 
plaies  du  bassin  et  dos  organes  génito-urinaires  :  ainsi  sur  8*)  cas 
de  lésions  de  cet  ordre  observés  dans  l’armée  anglaise,  on  a 
compté  17  morts,  30,3  pour  100,  et  dans  23  4  cas  de  l’armée 
française,  77  morts,  32,9  pour  100;  or,  dans  457  cas  de  lésion 
des  mômes  organes  observés  dans  l’armée  américaine,  on 
trouve  seulement  37  morts,  8  pour  100. 

La  question  des  amputations  et  des  résections  nécessitées 
par  les  lésions  osseuses  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
trouvait  forcément  sa  place  dans  un  travail  de  cet  ordre  :  ici 
encore  l’expérience  des  guerres  de  Crimée,  d'Italie  et  d’Amé¬ 
rique  apporte  un  contingent  important  à  l’histoire  des  plaies 
par  armes  à  fen.  Le  traitement  des  fractures  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs,  la  nécessité,  dans  ces  cas,  de  recourir 
à  une  opération  et  de  décider  entre  l’amputation  et  la  résec¬ 
tion,  trouvait  naturellement  sa  place  dans  ce  travail.  M.  Long¬ 
more,  après  une  exposition  très-précise,  fait  remarquer  que 
si,  pour  les  blessures  des  membres  supérieurs,  la  chirurgie 
conservatricedoit dominer, elles  résections  doivent  être  mises 
en  pratique.  Dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  le  dé¬ 
montre  l’expérience  des  chirurgiens  anglais  et  français  et  celle 
des  Américains,  et  en  particulier  pourles  fractures  de  la  partie 
moyenne  et  du  tiers  inférieur  du  fémur,  l’amputation  doit 
être  la  règle,  celle-ci  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  conser- 
rvation  des  membres. 

Après  les  plaies  d’armes  à  feu  vient  un  chapitra  magistral 
sur  les  lésions  traumatiques  de  la  tête  par  M.  Prcscott  Héwett, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges.  Ce  travail,  illustré  d’un 
bon  nombre  de  gravures,  comprend  1 1 0  pages,  et  traite 
de  toutes  les  lésions  traumatiques  do  la  tête,  à  l’exception  de 
colles  produites  par  coups  do  feu  et  décrites  dans  le  chapiti'o 
précédent.  Le  travail  du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges, 
œuvre  à  la  fois  pratique  et  dogmatique,  porte  l’empreinte 
d’une  expérience  étendue  et  d’une  connaissance  approfondie 
do  son  sujet;  des  faits  nombreux  empruntés  à  la  pratique  do 
l’autour,  d’autres  à  la  chirurgie  française  et  anglaise, 
viennent  confirmer  les  règles  et  préceptes  formulés  par 
l’auteur.  Ce  travail  est,  sans  contredit,  un  des  meilleurs  cha¬ 
pitres  de  pathologie  chirurgicale  qu’on  D’ouve  dans  les  livres 
classiques.  Les  plaies  des  parties  molles*  la  commotion  et  la 
contusion  du  cerveau,  les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement 
ou  disjonction  dos  sutures,  les  épanchements  de  sang  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde,  les  lésions  des  divers  nerfs  cérébraux, 
autant  de  sujets  décrits  dans  ce  travail.  En  parlant  des  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne,  l’auteur  insiste  longuement  sur  la 
signification,  la  valeur  clinique  de  l’écoulement  de  sérosité 
par  le  conduit  auditif  après  l’accident.  11  fait  remarquer  que 
si  CO  phénomène  pathologique  avait  été  indiqué  déjà  par 
Statpart  Vanderwiel  et  parle  chirurgien  irlandais  Deare,  c’est 
néanmoins  aux  travaux  do  M.  Laugier,  de  Robert  et  Auguste 
Bérard  que  revient  l’honneur  do  bien  en  avoir  déterminé  la 
valeur  réelle.  La  commotion  du  cerveau,  ainsi  que  l'avait 
prétendu  Littré,  peut-elle  occasionner  immcdiateinonUia^ort 
en  déterminant  un  tassement  de  la  substance  cérébmle? 
M.  Hewett  y  répond  par  la  négative.  S’appuyant  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  quelques-uns  analogues  à  celui  cité  par  Littré, 
il  démontre  que  toutes  les  fois  que  l’autopsie  a  été  conduite 
avec  soin,  on  a  toujours  rencontré  une  lésion  matérielle  suffi¬ 
sante  pour  occasionner  la  mort  ;  tantôt  une  luxation  des  ver¬ 
tèbres,  d’autres  fois  un  épanchement  du  sang  dans  le  rachis, 
ou  bien  encore  une  rupture  du  cœur. 

La  question  de  l’opportunité  de  l’application  du  trépan  dans 
les  fractures  du  crâne,  question  si  souvent  controversée  et  si 
diversement  résolue,  devait  nécessairement  trouver  une  large 
place  dans  l’histoire  des  lésions  traumatiques  de  la  tête. 

A  l’occasion  de  l’emploi  du  trépan  dans  les  cas  de  plaie  avec 
fêlure  des  os,  M.  Hewett  fait  voir  combien  sont  peu  fondés  les 
principes  posés  par  Percival  Pott,  c’est-à-dirc  do  pratiquer  celte 
opération  dans  les  cas  de  plaie  avec  fêlure,  pour  empêcher 
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l’inüanimalion  des  méninges;  or,  lorsque  cel  accident  sur¬ 
vient,  rinllammation  est  diffuse,  se  propage  à  toute  la  surface 
des  méninges  et  rend  l'opération  inutile.  L'application  du  tré¬ 
pan  dans  le  cas  de  fracture  avec  enfoncement  des  os,  sans 
accidents  de  compression  ou  autres,  est  considérée,  dit  M.  He- 
wett,  par  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Londres,  comme 
inutile,  et  dans  ces  cas  l'abstention  doit  être  la  règle.  Le  pré¬ 
cepte  posé  par  sir  A.  Cooper  et  sir  B.  Brodie  de  pratiquer  le 
trépan  dans  les  cas  de  plaie  de  fracture  et  pour  prévenir  les 
accidentsinflammatoires  rencontre  de  très-grandes  exceptrons; 
en  effet,  dans  les  cas  do  fracture  avec  contusion  du  cerveau, 
cette  lésion  s'étend  presque  toujours  assez  loin  dans  la  pulpe 
cérébrale,  et  l'opération  devient  dès  lors  inutile.  Il  n'en  est 
pas  do  même  lorsque,  quelque  temps  après  la  fracture,  parais¬ 
sent  des  accidents  dus  à  une  compression  de  l'encéphale;  ces 
cas,  en  effet,  commandent  une  intervention  rapide. 

Les  épanchements  sanguins  dans  la  cavité  arachnoïdienne 
sont  décrits  on  détail  d'après  dos  recherches  propres  à  l'autour. 
En  résumé,  ce  chapitre,  dans  lequel  sont  exposés  et  discutés 
avec  soin  les  points  les  plus  délicats  touchant  les  lésions  trau¬ 
matiques  do  la  tête,  niérite  de  la  part  des  chirurgiens  une 
attention  particulière. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale,  lésions 
qu'on  observe  aussi  souvent,  et  dont  les  conséquences  entrai- 
nonl  des  désordres  graves,  tels  que  paralysies  complètes  ou 
incomplètes  dos  membres  inférieurs,  névralgies,  etc.,  sont 
habilement  décrites  par  M.  Shaw,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Middlosex.  L'histoire  des  entorses,  les  fractures,  les  luxations, 
les  contusions  et  commotions,  les  épanchements  de  sang  dans 
la  moelle  et  dans  le  canal  rachidien  composent  eet  intéres.sant 
chapitre.  L'étude  de  ces  lésions,  en  raison  même  de  leur  fré¬ 
quence  et  des  conséquences  médico-légales  qui  en  dérivent, 
appelle  toute  l'attention;  elles  occupent  généralement  une 
place  trop  restreinte  dans  nos  livres  classiques.  La  question  de 
la  trépanation  de  la  colonne  vertébrale  dans  les  cas  de  fracture 
avec  compression,  opération  conseillée  autrefois  par  Green  et 
remise  cm  vogue  dans  ces  derniers  temps,  trouve  dansM.  Shaw 
un  adversaire  déclaré. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  au  chapitre  Lésions  du  cou  ;  je  dirai 
seulement  qu'il  est  à  regretter  que  dans  un  ouvrage  aussi  im¬ 
portant,  l'opération  de  la  trachéotomie  ait  été  décrite  par  un 
procédé  aussi  vicieux,  l'auteur  ne  soupçonne  même  pas  l'exis¬ 
tence  des  canules  mobiles,  instruments  si  importants  dans 
celte  opération.  En  parlant  des  corps  étrangers  dans  la  trachée 
cl  dans  rœsophage,  l'auteur  pi’ésente  un  résumé  assez  exact 
des  travaux  de  Gross  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes,  et  de  Cheverssur  l'oesophagotomie.  Indiquons  en¬ 
core  un  tableau  des  cas  dans  lesquels  la  gastrotomie  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  des  rétrécissements  de  Tœsophage. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  blessures  du  thorax,  M.  l’ol- 
lock,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Georges,  fait  un  résumé 
intéressant  du  remarquable  mémoire  de  Fisher  sur  les  plaies 
du  cœur;  ce  mémoire  présente  un  relevé  de  425  cas  de  bles¬ 
sures  de  cet  organe,  dont  47  compliqués  de  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  le  péricarde  ou  dans  le  cœur,  ce  qui 
donne  à  ce  chapitre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  et  de  la  médecine  légale.  Au  nombre  des  fkits  cités, 
dans  258  fois  le  cœur  avait  été  blessé  à  travers  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine.  La  forme  et  la  direction  de  ces  bles¬ 
sures,  leur  sége  précis,  les  symptômes  qu'elles  présentent  et 
leur  degré  deléthalilé  sont  exposés  avec  grande  précision. 

Les  lésions  traumatiques  de  l'abdomen,  plaies,  contusions, 
déchirures  des  divera  viscères,  sont  longuement  décrits  par 
M.  Pellock;  ce  chirurgien  fait  entrer  dans  ce  chapitre  l'étude 
de  l'anus  contre  nature.  Pourquoi  détacher  du  chapitre  Her¬ 
nies  un  point  aussi  important?  Rien  ne  l'autorisait  à  procéder 
ainsi.  Ajoutons  ù  regret  que  ce  point  de  chirurgie,  incomplè¬ 
tement  exposé,  est  loin  d’être  en  harmonie  avec  les  travaux 
modernes.  Dans  l’histoire  des  plaies  des  intestins,  l'auteur  ne 
mentionne  môme  pas  le  nom  de  Jobert;  est-ce  que  la  suture 


des  intestins  par  adossement  des  séreuses  lui  serait  inconnue? 
Il  n'est  pas  non  plus  mention  de  cet  ingénieux  procédé  de  su¬ 
ture  par  Gülis  (de  Nantes)  :  la  suture  en  piqué.  Pour  tout  ce 
qui  concerne  les  plaies  intestinales,  l'auteur  semble  s’être  ar¬ 
rêté  aux  travaux  de  R.  Travers  et  paraît  ignorer  tout  ce  qui  a 
été  fait  depuis.  Malgré  ces  omissions,  ce  chapitre,  bien  fait, 
mérite  toute  attention. 

V Histoire  des  lésions  Iraumaliques  du  bassin,  par  M.  Brikelt, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Gray,  forme  un  des  beaux  chapitres 
compris  dans  ce  deuxième  volume.  Les  contusions  des  parties 
molles  du  bassin,  les  luxations  et  fractures,  les  lésions  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires  externes  et  internes  dans  les  doux  sexes, 
sont  autant  de  sujets  qui,  par  leur  fréquence  et  leur  gravité, 
demandent  une  étude  approfondie;  des  faits  curieux  et  inté¬ 
ressants,  recueillis  dans  la  grande  clientèle  de  l’hôpital  de 
Gray,  donnent  à  ce  travail  une  grande  valeur  pratique.  Col 
intéressant  chapitre,  composé  par  un  praticien  habile,  par  nu 
pathologiste  distingué,  sera  consulté  avec  fruit. 

L’histoire  des  blessures  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  termine  ce  deuxième  volume.  Un  grand  nombre  do  gra¬ 
vures  représentant  dos  pièce.s  anatomiques  intéressantes  ser¬ 
vent  à  faire  mieux  comprendre  la  description  des  diverses 
maladies  décrites  dans  chaque  chapitre.  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ont  paru  les  deux  premiers  volumes  de  cette  deuxième 
édition  laisse  espérer  q\ie  ce  beau  traité  do  chirurgie  sera 
bientôt  achevé,  et  l’on  aura  entre  les  mains  un  moyeu  de 
bien  connaître  la  pratique  des  chirurgiens  anglais. 

J.  GinAi.mts, 


VARIÉTÉS. 

—  La  continuation  pacifique  du  cours  do  M.  Tardieu,  au¬ 
quel  on  sait  que  les  élèves  munis  do  douze  inscriptions  ont 
été  seuls  admis,  prouve  que  nous  n’avions  pas  tort  do  croire 
à  la  possibilité  de  mettre  fin  aux  troubles  de  l’École  par  des 
mesures  mieux  combinées  que  les  premières,  et  sans  recou¬ 
rir  au  grave  expédient  do  la  fermeture  de  l’École.  On  sait  que 
les  dispositions  des  élèves  n’étaienl  pas  plus  conciliantes  à  la 
reprise  des  cours  qu’un  mois  plus  tôt,  ainsi  qu’ils  l’ont  bien 
montré  en  dehors  des  grilles.  C’est  donc  le  moyen  mis  en  pra¬ 
tique  par  la  sagesse  du  doyen  qui  a  ramené  la  paix. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  ebirurgion  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Polaillon  en  pre¬ 
mière  ligne,  et  de  .M.  Cocteau  en  seconde  ligne. 

—  An-'Amu  Teucat,  —  Le  tribunal  civil  de  la  Seine,  sous  la 
présidence  de  M.  Benoît-Champy,  dans  un  jugement  parfaite¬ 
ment  motivé,  vient  de  débouter  M.  Teulat  de  l’action  en  res¬ 
ponsabilité  qu’il  avait  intentée  contre  nos  confrères  MU.  Lasè¬ 
gue  et  Girard  de  Caillieux  pour  séquestration  illégale  dans  une 
maison  d’aliénés.  On  sait  que  M.  Lasègue  g  pr.V<fnté  lui-mèmp 
^sa  défense,  et  il  l’a  fait  avec  une  vigueur  et  une  aisance  do 
parolê'qùi  n'ont  pas  causé  peu  d’étonnement  parmi  les,  magis¬ 
trats  et  les  membres  du  barreau. 


Association  des  médecins  dn  département  de  la  tSclnc 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  compte  rendu  imprimé  de  la  séance  an¬ 
nuelle  du  30  janvier,  contenant  le  rapport,  toujours  clair  et  concis,  du 
secrétaire  général  et  un  discours  de  M.  te  docteur  Perdrix,  qui  est  un 
hommage  à  l'un  des  plus  illustres  fondateurs  de  l’Association  Guillaume 
Dupuylren. 

Voici  CO  qui  ressort  du  rapport  de  M.  Orflla  : 

Sur  les  ce  056  fr.  formant  le  total  des  recettes.  3C  500  fr.  ont  été 
ajoutés  au  capital  social  et  employés  à  l'achat  de  1526  fr.  de  rente. 
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26  450  fr.  ont  été  distribués  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  en 
allocations  et  secours  ;  deux  mille  cinq  cents  (2500)  francs  de  plus  qu’en 
1868. 

Sept  sociétaires  ont  reçu  cinq  mille  sept  cents  (5700)  francs,  répartis 
comme  suit  :  Deux  allocations  do  300  fr.,  une  de  600,  une  de  900, 
une  de  1000,  une  de  1200,  et  une  de  1400  fr. 

Naguère  encore,  il  était  impossible  de  dépasser  mille  francs.  L’ac¬ 
croissement  notable  du  capital  permet  de  franchir  désormais  les  an¬ 
ciennes  limites. 

Quinze  mille  neuf  cent  vingt  (15  020)  francs  ont  été  distribués  entre 
vingt-six  veuves  ou  enfants  de  sociétaires  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  Une  allocation  de  120  fr.,  six  de  400,  trois  de  500,  quatre  de 
600,  trois  de  700,  huit  de  800,  et  une  de  1000  fr. 

Les  dons  et  legs  ont  dépassé  28  000  fr. 


l.a  Taceino  obliKiitoiro  en  .%iip;ictei>ro.  (Tribunal  de  police 
de  Marylelone.) 

Le  docteur  Hardwicke,  sous-coroner  et  officier  de  santé  de  la  paroisse 
de  Paddington,  poursuit  quatre  ouvriers  pères  de  famille  qui  n’ont  pas 
fait  vacciner  leurs  enfants,  aux  termes  de  l’acte  de  la  Vaccination  des 
30  et  31  Victoria,  chapitre  84,  section  89. 

Le  premier  ouvrier  se  nomme  Thomas  Barlett  ;  il  demeure  25,  Victo¬ 
ria  Street,  Paddington.  Cet  homme  reconnaît  n’avoir  pas  fait  vacciner  son 
enfant,  parce  qu’un  de  ses  enfants  est  mort,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  de 
cette  opération.  L’ouvrier  exhibe  un  certificat  dans  ce  srns  délivré  par 
le  docteur  Prince.  11  ajoute  ;  «  Comme  l’enfant  qui  me  reste  se  porto 
bien.  Dieu  merci  !  je  me  garderai  bien  d’y  faire  toucher.  (On  rit.)  Je  n’ai 
pas  envie  de  m’exposer  à  le  perdre,  ii 

M.  Mansfield,  magistrat  :  Je  fais  observer  que  depuis  quelque  temps 
on  a  avancé,  publié,  formulé  les  histoires  les  plus  absurdes  sur  la  thèse 
de  la  vaccination.  Toutefois  j’ai  cru  remarquer  que  partout  où  l'on  avait 
négligé  de  faire  vacciner  les  enfants,  cette  iiégligenc'’.  avait  été  fatale. 
Celte  observation  répond  à  bien  des  objections.  On  ne  comprend  pas,  à 
vrai  dire,  qu’il  y  ail,  à  l’heure  qu’il  est,  tant  de  gens  aussi  stupides.  (On 
rit.)  J’ai  moi-même  un  enfant,  eh  bien!  quelqu’un  viendrait  m’offrir  de 
me  comptera  l’instant  1000  livres  pour  que  je  ne  le  fasse  pas  vacciner, 
je  jetterais  cette  somme  à  la  face  du  tentateur,  ne  voulant  pas  assumer 
sur  moi  la  responsabilité  de  la  mort  de  mon  enfant.  Mon  devoir  est  de 
faire  exécuter  la  loi,  telle  que  je  la  trouve.  Faites  vacciner  ou  payez  une 
amende. 

Le  docteur  Hardwicke  :  Je  ferai  remarquer  que  quand  je  vois  un  enfant 
malade,  je  n’ordonne  pas  qu’il  soit  vacciné  immédiatement,  j’a'tends 
qu’il  soit  bien  rétabli  et  assez  fort. 

L’ouvrier  ;  J’ai  élevé  parfaitement  deux  enfants  qui  se  portent  admi¬ 
rablement,  sans  avoir  jamaic  eu  besoin  de  médecin  ni  de  médecine.  (On 
rit.)  Eh  bien!  je  viens  de  faire  vacciner  mon  petit  dernier  Agé  de  six 
ans.  Depuis  lors  le  pauvre  enfant  n’a  pas  cessé  d’ètre  malade  Cela  prouve 
assez  clairement,  selon  moi,  que  la  vaccination  n’est  pas  tuut  à  fait  sans 
inconvénient,  (Hilarité.) 

M,  Mansfield,  magistrat  :  Mon  brave  homme,  vous  raisonnez  très- 
mal.  Je  vous  répondrai  qu’à  l’hôpital  où  l’on  traite  la  petite  vérole  toutes 
les  gardes  de  service  ont  été  vaccinées;  elles  ont  satisfait  à  la  loi;  elles 
n’ont  jamais  rien  attrapé.  Cet  argument  vaut  bien  le  vôtre,  ce  me  sem¬ 
ble. 

Le  magistrat  condamne  l’ouvrier  à  20schellings  d’amende  et  aux  frais, 
ou  à  quatorze  jours  d’emprisonnement,  tout  en  exprimant  le  regret  de 
voir  cet  homme  en  proie  à  l’obstination  la  plus  insensée. 

L’ouvrier  :  Faites-moi  conduire  en  prison  ;  j’aime  mieux  cela  que  de 
payer.  (On  rit.) 


—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Hergott,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  faire  un  cours  com¬ 
plémentaire  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  Sont  nommés  :  MM.  Meleux,  pro¬ 
fesseur  titulaire  d’anatomie;  Dezanneaii,  professeur  titulaire  de  physio¬ 
logie  (chaire  nouvelle);  Legludic,  professeur  titulaire  d’histoire  naturelle 
et  matière  médicale;  Bahuaud,  professeur  titulaire  de  chimie  appliquée 
à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  à  la  même  école  (chaire  nouvelle); 
Raimbault,  professeur  titulaire  de  pharmacie  à  la  même  école  ;  Douet, 
professeur  titulaire  de  la  même  chaire. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux,  —  11  est  créé  à  ladite  école 
quatre  emp’ois  do  suppléant,  savoir  :  Deux  pour  les  chaires  de  clinique 
et  de  pàiliologio  médicales  ;  un  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 


chements;  un  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle,  de  thérapeutique  et 
matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  Sont  nommés  :  MM.  Régnault, 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale 
à  ladite  école;  Perret,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie 
à  la  môme  école,  en  remplacement  de  M.  Régnault;  Bellamy,  pro¬ 
fesseur  titulaire  pour  la  chaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à 
la  pharmacie  à  ladite  école  (chaire  nouvelle)  ;  Lefeuvre,  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Perret; 
Brutté  (Camille),  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Perret. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Leiidet,  ancien  professeur  cl 
ancien  directeur  de  l’école,  est  nommé  professeur  et  directeur  hono  - 


—  L'Association  médicale  de  vaccinations,  18,  rue  Belzunce,  tient  à 
la  disposition  des  médecins  des  génisses  iueculées  avec  le  cow-pox  spon¬ 
tané,  et  des  tubes  de  vaccin. 

—  M.  le  docteur  Léon  'Vaillant,  répétiteur  à  l’École  pratique  des 
Hautes  Études,  ouvrira,  le  vendredi  20  mai,  à  cinq  heures,  dans  l’am- 
phitliéâtre  n“  1  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  do  médecine,  un  cours 
public  et  gratuit  d’helminthologie  médicale,  qui  sera  continué  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants.  Le  professeur  s’occupera  des  espèces  de 
vers  qui  intéressent  spécialement  l’art  médical  au  point  do  vue  de  leurs 
caractères  distinctifs  et  de  leurs  modes  de  propagation. 

—  Le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  d’oplithalmologie 
le  mardi  10  mai,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  n"  1 
de  l’École  pratique. 

Le  professeur  traitera  de  l’ophthalmoscope  et  des  maladies  du  fond 
de  l’oeil.  Il  continuera  ses  conférences  cliniques  et  le  cours  de  chirurgie 
oculaire  les  lundis  et  vendredis,  à  midi,  rue  de  l’École-de-Médecine,  41. 

—  M.  le  docteur  Louis  Brossard  ,  médecin  à  Paris,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  24  au 
30  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  106.  —  Scarla¬ 
tine,  12.  —  Rougeole,  20.  —  Fièvre  typhoïde,  13.  — Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  100.  —  Pneumonie,  109.  —  Diarrhée,  4. 

—  Dysenterie,  0.  — Choléra,  0.  — Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  17. 

—  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes,  802.  —  Total  :  1263. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  17  au  23  avril 
1870  ;  Variole,  10.  —  Scarlatine,  77.  —  Rougeole,  32.  —  Fièvre  ty- 
pho'ide,  18.  —  Typhus,  10.  —  Érysipèle,  8.  —  Bronchite,  176.  — 
Pneumonie,  91.  —  Diarrhée,  17,  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  0,  — 
Angine  couenneuse,  3.  — Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  7.  — 
Autres  causes,  1025.  —  Total  :  1487. 


—  Erratum.  —  Dans  notre  note  sut  l’Enseignement  libre  (numéro  18, 
p.  288),  il  s’est  glissé  une  erreur  qui  altère  le  sens  de  la  phrase.  Au  lieu 
do  (c  un  comité...  est  constitué...  et  cette  assemblée...;  ii  lisez  :  «  et 
une  assemblée.  »  Le  comité,  en  effet,  est  distinct  de  l’assemblée,  à  la¬ 
quelle  il  soumet  le  résultat  de  ses  délibérations. 


SosmAiRE.  —  Paris.  Revue  de  tiiérnpculique.  —  Travaux  originaux. 
Pliysiologie  :  De  la  loi  des  rolotions  du  globe  oculaire  dans  ies  meuvenienls  associes 
des  yeux.  —  RevUO  clinique.  Pallioiogio  interne  ;  Compression  du  canal 
eholiidoquo  et  de  la  veine  porte  par  des  ganglions  Jiypcrlropliids  (auiaigrissemenl 
considérable -,  ictère  chronique;  ascite;  liémaléincso  ;  purpura;  anas.arquc;  absence 
d'accidonls  cérébraux;  morl.—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  impériale 
do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Injcclion  liypodermiquo  d'ergo- 
lino  dans  le  trailomcnl  des  anévrysmes.  —  Sur  le  travail  mécanique  du  cœur  do 
l'Iiomnio.  La  vitesse  do  l’absorption  par  la  tunique  vaginale.  —  Travaux  è  consulter. 

—  Bibliographie.  A  System  ofSurgcry,  theoricaland  practical,  in  Trealises 
by  varions  aulhors. — Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbç. 

PARIS.— IMP^  IERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  8. 
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Paris,  19  mai  1870. 

Nous  avons  public  le  mémoire  lu,  il  y  a  peu  de  temps,  à 
l’Académie  de  médecine,  par  notre  savant  confrère  M.  Davaine, 
sur  la  propagation  du  charbon.  C’est  une  bonne  fortune  pour 
nous  de  pouvoir  reproduire  également  in  extenso  la  nouvelle 
lecture  qu’il  vient  de  faire,  en  réponse  aux  objections  à  lui 
adressées  par  MM.  les  membres  de  la  section  de  médecine  vé¬ 
térinaire.  Assurément,  ni  les  faits  observés  par  M.  Davaine,  ni 
les  conséquences  qu’il  en  déduit  ne  sont  conformes  aux  don¬ 
nées  classiques  de  la  pathologie  du  charbon  ;  mais  c’est  pour 
cela  qu’il  a  pris  la  peine  d’écrire  un  mémoire,  et  il  ne  peut 
servir  à  grand’chose  de  lui  opposer  l’état  actuel  de  la  science 
sur  ce  point  d’étiologie.  Du  reste,  le  mode  de  propagation  sur 
lequel  il  insiste  nous  paraît  actuellement  hors  de  doute,  et  il 
n’y  a  plus  qu’à  le  faire  cadrer  avec  les  autres  données  dont  il 
sera  reconnu  que  la  science  doit  rester  en  possession.  C’est  la 
tâche  de  nouvelles  observations  et  de  nouvelles  expériences. 

A  la  même  séance  de  l’Académie,  un  bon  rapport  de  M.  Yigla 
sur  un  bon  travail  de  M.  Burdel.  Enfin  M.  Béhier  s’est  livré  à 
une  intéressante  appréciation  de  l’appareil  vaporifère  deM.  Le¬ 
febvre. 


ÉTUDES  SUR  LA  GENÈSE  ET  LA  PROPAGATION  DU  CHARBON. 
(discours  de  m.  C.  DAVAINE.) 

La  maladie  charbonneuse,  considérée  quant  à  ses  causes  ou 
àsesconditionsdéterminantes,  est  aujourd’hui  regardée  comme 
un  problème  insoluble.  L’Académie  en  jugera  pâr  le  rapport 
d’une  commission  composée  de  savants  distingués  et  d’hommes 
compétents  qui  ont  été  chargés,  par  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  d’aller  étudier  en  Auvergne  une  épizootie  charbonneuse 
qui  dévaste  une  partie  de  cette  contrée. 

«  Un  tel  problème,  dit  le  rapporteur  do  la  commission, 
))  quand  on  l’envisage  dans  toute  son  ampleur,  aurait  de  quoi 
»  faire  reculer  les  plus  hardis.  Il  est  permis  de  penser  et  de 
»  dire  que  la  solution  dépend  de  progrès  que  la  science  gé- 
»  nérale  n’a  point  encore  faits,  et  qu’en  l’abordant  avec  les 
»  seules  connaissances  et  les  seuls  moyens  qu’elle  peut  fournir 
»  dans  son  état  actuel,  on  risque  d’y  perdre  et  son  temps  et  sa 
»  peine.  Aussi  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que  nos  recher- 
»  ches  ont  laissé  ce  problème  complètement  de  côté.  »  (Du  mal 
de  montagne,  rappoi’t  officiel  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  etc.,  1869.) 

Cependant  c’est  la  solution  de  ce  problème  qui  seule  peut 
fournir  les  moyens  de  s’opposer  à  la  propagation  de  la  mala¬ 
die.  Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  pensé  que  la  science  aujour¬ 
d’hui  fût  tellement  pauvre  qu’elle  dût  abandonner  à  l’avenir 
ces  recherches  importantes. 

La  plupart  des  observateurs  ont  admis  que  le  charbon  est 
contagieux,  bien  que  son  mode  de  contagion  fût  inconnu; 
mais  ils  ont  admis  aussi  que  tous  les  cas  de  charbon  ne  sont 
pas  explicables  par  la  contagion.  Le  problème  comprend  donc 
deux  questions  distinctes  : 

1°  Quelle  est  l’origine  des  cas  inexplicables  par  la  conta¬ 
gion? 

2°  Par  quels  moyens  se  fait  la  contagion? 

Je  me  suis  occupé  de  cette  seconde  question  dans  ma  com- 
2“  SÉRIE.  T.  Vit. 


munication  du  rumars  dernier,  l’ai  fait  voir  alors  par  les  ré¬ 
sultats  de  mes  expériences  et  par  des  inductions  tirées  de 
l’analogie  que  la  contagion  se  propage  principalement  par  les 
mouches,  les  mouches  inermes  portant  sur  des  plaies  le  sang 
des  débris  cadavériques,  les  mouches  piquantes  portant  à  un 
animal  sain  le  sang  recueilli  sur  un  animal  malade. 

J’avais  espéré  que  cette  solution  d’une  partie  du  problème 
serait  accueillie  avec  empressement;  elle  a  donné  lieu,  au 
contraire,  à  de  nombreuses  objections.  Les  plus  importantes 
de  ces  objections  trouvent  leur  raison  principale  dans  l’obscu¬ 
rité  qui  règne  encore  sur  l’origine  des  cas  que  la  contagion 
n’explique  pas,  et  que  l’on  pourrait  croire  spontanés.  11  m’a 
donc  semblé  nécessaire  de  rechercher  l’origine  de  ces  cas 
prétendus  spontanés,  d’autant  plus  qu’ils  forment  des  foyers 
de  contagion,  et  que,  devenant  le  point  de  départ  des  épizoo¬ 
ties  charbonneuses,  la  connaissance  de  leur  mode  de  généra¬ 
tion  donnera  les  moyens  d’atteindre  ces  épizooties  dans  leur 
source. 

Mais  avant  que  j’aborde  cette  question,  je  répondrai  aux 
principales  objections  qui  ont  été  faites  à  la  suite  de  ma  der¬ 
nière  communication,  et  qui  pourraient  se  produire  encore  ; 
d’ailleurs  elles  sont  pour  la  plupart  fondées  sur  des  opinions 
plus  ou  moins  généralement  admises  quant  aux  causes  de  la 
maladie  charbonneuse,  opinions  inconciliables  avec  celles  que,, 
je  veux  faire  prévaloir.  Il  importe  donc  avant  tout  que  j’éta¬ 
blisse  leur  fausseté.  Je  ne  puis  le  faire  sans  m’appuyer  sur  des 
arguments  certains  et  plus  ou  moins  nombreux  qui  donneront 
à  ma  communication  un  assez  grand  développement. 

Si  l’Académie  considère  que  la  maladie  charbonneuse  at¬ 
teint  l’homme,  qu’elle  sévit  sur  les  bestiaux  d’une  manière 
redoutable  pour  l’agriculture,  et  que  les  recherches  qui  vont 
être  exposées  peuvent  donner  peut-être  un  remède  à  tous  ces 
maux,  elle  trouvera  dans  l’importance  de  la  question  ma  jus¬ 
tification  pour  le  temps  que  je  viens  lui  demander. 

M.  Leblanc  ne  nie  pas  la  transmission  du  charbon  par  la 
contagion,  mais, pour  notre  honorable  collègue,  «la  générali- 
»  sation  du  charbon  chez  les  animaux  est  duc  au  développe- 
»  ment  spontané,  par  suite  de  conditions  particulières  aux 
»  localités  où  la  maladie  s’est  manifestée,  telles  que  :  consti- 
»  tution  médicale,  température  atmosphérique,  conditions  de 
))  régime,  n  Et  il  ajoute  :  «  Les  cultivateurs  intelligents  savent 
»  aujourd’hui  arrêter  les  épizooties  charbonneuses,  soit  en 
»  faisant  émigrer  leurs  troupeaux,  soit  en  changeant  les  con- 
»  ditions  de  leur  régime  ;  si  bien  que  dans  les  fermes  où  l’on 
»  voyait  les  bergeries  et  les  vacheries  décimées  par  le  char- 
»  bon,  d’heureuses  et  intelligentes  réformes  hygiéniques  ont 
»  aujourd’hui  banni  la  maladie.  »  [Bulletin  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  15  mars  1870,  p.  231.) 

Examinons  les  conditions  invoquées  par  notre  savant  col¬ 
lègue  :  «La  constitution  médicale  est  le  rapport  qui  existe  entre 
les  conditions  atmosphériques  et  les  maladies  régnantes.  » 
[Dict.  de  Afyslen,  édit.  Littré  et  Robin).  C’est  donc  par  l’examen 
des  faits  pathologiques  et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils 
se  produisent  que  nous  arriverons  à  reconnaître  la  part  que 
prend  la  constitution  médicale  dans  une  épizootie  charbon¬ 
neuse  :  il  me  suffira,  [pour  faire  apprécier  ce  rapport,  de  rap¬ 
peler  quelques  faits  connus  de  tous  et  en  particulier  de  M.  Le¬ 
blanc.  ■ 

Yvart  rapporte  que  pendant  dix  ans  que  le  troupeau  d’Alfort 
20 
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fut  soumis  à  son  inspection,  aucun  des  moutons  ne  fut  atteint 
du  sang  de  rate,  tandis  que  quatre  troupeaux  nombreux  de 
fermes  voisines,  qui  paissaient  dans  les  mêmes  pâturages, 
furent  atteints  à  plusieurs  reprises  de  la  maladie.  [Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  1828,  p.  330.) 

Dans  Eenquête  faite  par  la  commission  de  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux,  commission  doiu  faisait  partie  M.  Leblanc, 
se  trouve  mentionné  le  fait  suivant  :  «  Un  troupeau  est  resté 
»  seul  atteint  pendant  six  ans  au  milieu  de  huit  autres  trou- 
»  peaux.  Le  fermier,  jaloux  de  se  voir  seul  victime  de  ce  fléau, 
1)  fait  mêler  son  troupeau  à  celui  de  son  voisin  sans  lui  com- 
1)  muniquer  la  maladie.  »  {Rapport  sur  le  sang  de  rate,  p.  28, 
mars  1869.) 

Dans  ces  faits,  quelle  est  l'influence  de  la  constitution  médi¬ 
cale,  et  quelle  est-elle  dans  les  suivants  ?  «  Un  troupeau  sus- 
»  pect,  dit  M.  Garreau,  est  transporté  à  une  distance  de  16  ki- 
»  lomètres,  dans  une  localité  où  le  charbon  est  inconnu  ou 
»  très-rare  ;  il  est  placé  chez  un  fermier  où  l'on  n'avait  Jamais 
»  vu  cette  maladie.  Le  charbon  atteint  le  troupeau  suspect. 

))  Les  animaux  de  la  ferme,  malgré  tous  les  soins  dont  ils  sont 
1)  entourés,  succombent  également  au  charbon.  »  {Diot.  deméd, 
vétérinaire  de  MM.  Bouley  et  Raynal,  art.  Charbon,  p.  526). 

Un  vétérinaire  distingué,  que  M.  Briquet  citait  comme  anti¬ 
contagionniste,  M.Verrier(de  Provins),  rapporte  le  fait  suivant: 

«  Vers  la  fin  du  printemps  de  l'année  1881,  M.  F...,  cultiva- 
»  leur  à  S...,  perdait, par  le  sang  de  rate,  3  chevaux,  8  vaches 
»  et  40  à  50  moutons.  Il  offrit  à  son  père,  aussi  cultivateur  à 
»  environ  1 2  kilomètres  de  là  et  qui  ne  perdait  pas  de  bestiaux 
»  depuis  longtemps,  de  faire  échange  des  deux  troupeaux,  afin 
»  de  faire  émigrer  le  sien  et  le  changer  d'air.  La  mortalité 
»  cessa  en  effet  et,  après  quelques  semaines  de  cet  échange, 

»  l'ancien  état  de  choses  fut  rétabli.  Quelle  no  fut  pas  la  sur- 
»  prise  de  M.  F...  le  père,  lorsqu’il  vit  le  sang  de  rate  se  dé- 
»  clarer  dans  son  troupeau)  il  perdit  successivement  80  bêtes 
»  à  laine  et  2  de  ses  chevaux.  »  (Verrier,  Considérations  prvti- 
ques  sur  le  sang  de  rate,  Paris,  1 868). 

Je  pourrais  rapporter  beaucoup  d’autres  faits  semblables  qui 
prouvent  que  l’éinigraliou  fnal  entendue  est  inutile  et  même 
nuisible,  niais  qui  prouvent  surtout  que  le  charbon  se  déve¬ 
loppe  sans  qu’on  puisse  nullement  y  reconnaître  l’influence 
de  la  constitution  médicale, 

La  tepipérature  atmosphérique,  suivant  M,  Leblanc,  est  une 
des  conditions  qui  concourent  au  développement  spontané  du 
charbon.  Si  l’on  observe  la  marche  des  épizooties  charbonneu¬ 
ses,  on  les  voit,  en  effet,  pour  la  plupart,  commencer  vers  le 
mois  d’avril  ou  de  maij  devenir  plus  graves  vers  les  mois  de 
juillet  et  d’août,  s’atténuer  et  disparaître  en  novembre  et  dé¬ 
cembre,  suivant  on  cela  la  marche  de  la  température  atmos¬ 
phérique.  Mais  on  en  voit  aussi  qui  régnent  en  hiver.  Quelle 
est  alors  l’influence  de  la  température  sur  la  genèse  de  la 
maladie  ?  Cette  genèse  peut  donc  se  passer  d’une  température 
élevée?  Si  l’on  examine  up  grand  nombre  de  faits  rapportés 
dans  les  recueils  scientifiques,  pu  remarque  que  le  charbon 
apparaît  en  toute  saison,  mais  les  cas  isolés  sont  les  plus  fré¬ 
quents  en  hiver,  les  cas  agglomérés,  perraetlez-moi  cette  ex¬ 
pression,  sont  les  plus  ordinaires  en  été,  ce  qui  peut  s’ex¬ 
pliquer  ainsi  ;  Un  animal  atteint  du  charbon  devient  un  foyer 
de  contagion!  eu  hiver,  les  agents  de  la  transmission  sont  ra¬ 
res  ou  absents,  et  le  cas  reste  le  plus  souvent  isolé  )  en  été,  ce 
foyer  du  çpixtagipp  çst  environné  d’Bllfi  foulç  d’agents  ingcula- 


teurs  ;  il  se  propage  donc  et  avec  d’autant  plus  d’intensité  que 
ces  agents,  c’est-à-dire  les  mouches,  sont  en  plus  grand  nom¬ 
bre.  Ce  nombre  suit,  ainsi  que  la  maladie  charbonneuse,  la 
progression  croissante  ou  décroissante  de  la  température  at¬ 
mosphérique. 

On  objectera  peut-être  que,  dans  les  étables  elles  bergeries 
où  le  charbon  se  déclare  en  hiver,  la  température  est  toujours 
assez  élevée  :  sans  doute  elle  l’est  assez  pour  que  les  mouches 
puissent  s’y  montrer  toute  l’année,  comme  je  l’ai  dit;  mais  je 
vais  donner  des  preuves  péremptoires  que  le  charbon  peut  se 
développer  par  les  températures  les  plus  basses  : 

1°  Le  20  janvier  dernier  (1870),  deux  cobayes  sont  inoculés 
avec  une  goutte  de  sang  charbonneux,  un  autre  avec  deux 
gouttes  de  ce  même  sang  (seringue  de  Pravaz).  La  tempéra¬ 
ture  du  local  où  ils  sont  renfermés  varie  entre  -f-  7  degrés 
centigrades  et  1 0  degrés  centigrades.  Ils  meurent  du  char¬ 
bon  le  second  et  le  troisième  jour  après  l’inoculation. 

2°  Le  24  janvier  1870,  trois  cobayes  et  trois  lapins  sont  ino¬ 
culés  avec  une  et  deux  gouttes  de  sang  charbonneux.  La  tem¬ 
pérature  du  local  varie  entre  -j-  5  degrés  centigrades  et 
6  degrés  centigrades.  Ces  animaux  meurent  du  charbon  le 
deuxième  et  le  ü’oisième  jour  après  l’inoculation,  un  des  la¬ 
pins  le  cinquième  jour. 

3°  Plusieurs  chiens  sont  inoculés  avec  du  sang  charbonneux 
le  17  janvier  1870.  Ils  sont  placés  au  Jardin  des  plantes  dans 
des  cages  ouvertes  à  tous  les  vents.  L’un  meurt  dans  la  nuit 
du  1 9  au  20,  un  autre  dans  la  nuit  du  20  au  21 .  11  avait  gelé 
fortement  ces  jours-là,  et  M.  le  docteur  Armand  Moreau,  qui 
avait  bien  voulu  se  charger  de  suivre  l’expérience,  m’écrivit 
que  les  deux  animaux  étaient  probablement  niovts  de  froid, 
n’ayant  pas  un  abri  suffisant.  L’autopsie  et  l’inspection  mi¬ 
croscopique  montrèrent  qu’ils  étaient  morts  du  charbon. 

On  voit,  d’après  ces  faits,  que,  quelle  que  soit  la  température 
atmosphérique,  le  charbon  se  développe  lorsque  la  semence 
en  est  portée  dans  l’économie.  11  est  donc  rationnel  d’admet¬ 
tre  que  la  température  multiplie  les  cas  de  charbon  en  multi¬ 
pliant  les  agents  qui  le  propagent. 

Le  régime  est  assurément  de  toutes  les  conditions  celle  qui 
a  été  le  plus  souvent  accusée  de  déterminer  le  charbon.  Si 
l’on  devait  juger  la  question  d’après  le  nombre  des  suffrages, 
on  ne  pourrait  douter,  car  ils  sont  presque  unanimes,  que  le 
régime  est  la  véritable  cause  de  la  maladie  charbonneuse. 

Mais  s’agit -il  de  déterminer  quel  est  le  régime  particulier 
qui  cause  le  charbon,  au  lieu  de  cet  accord  unanime,  nous 
rencontrons  les  opinions  les  plus  opposées,  les  plus  contradic¬ 
toires,  les  plus  Inconciliables.  Celte  question  a  été  depuis 
•trente  ans  le  sujet  de  nombreuses  et  longues  discussions  dans 
la  Société  de  médecine  vétérinaire  ;  on  la  discute  encore  au-? 
jourd’huisans  pouvoir  s’entendre.  L’Académie  me  pq,rdonnera 
de  ne  pas  apporter  ici  les  faits  contradictoires  nombreux  qui 
se  détruisent  les  uns  par  les  autres  et  qui  ont  été  signalés  dans 
toutes  ces  discussions:  ce  serait  lui  faire  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux. 

M.  Leblanc  ne  nous  donne  d’ailleurs  qu’une  opinion  qu’il 
s’est  faite,  je  pense,  d’après  l’observation  du  charbon  dans  les 
contrées  voisines  de  Paris.  A  cette  opinion  toute  personnelle, 
j’opposerai  des  opinions  contraires  ou  différentes  d’hommes 
également  distingués  qui  ont  vu  par  eux-mêmes  dans  des  pays 
divers  et  aussi  dans  la  Beauce  et  dans  la  Brie. 

Des  vétérinaires  éminents  tels  que  Chabert,  Gilbert,  Des- 
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plaSj  Gohicr, Glaser  dansle  siècle  dernier,  Delafond  Thaerdans 
le  nôtre,  ont  attribué  aux  altérations  des  végétaux  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  production  des  épizooties  charbonneuses 
qu'ils  ont  observées.  Les  cryptogames  qui  envahissent  les  vé¬ 
gétaux  alimentaires  ont  été  accusés  aussi  de  produire  le  char¬ 
bon  ;  on  a  même  cherché  à  déterminer  les  espèces  de  ces 
cryptogames  nuisibles.  C’est  ce  qu’ont  fait  Numann,  Marehand, 
Gerlach  en  Hollande  et  en  Allemagne,  en  France  M.  Plasse, 
dont  la  théorie  cryptogaraique  est  bien  connue. 

A  l’encontre  de  ces  opinions,  on  peut  citer  celles  de  la  plu¬ 
part  des  vétérinaires  qui  ont  observé  le  charbon  dans  la  Beauce 
depuis  le  commencement  de  notre  siècle.  Pour  ces  derniers, 
c’est  l’excès  de  nourriture,  c’est  une  alimentation  trop  géné¬ 
reuse  et  trop  riche  en  principes  alibiles  qui  produit  la  maladies 
H  en  est  qui  voient  la  cause  du  charbon  dans  une  alimenta¬ 
tion  spéciale  :  le  trèfle,  la  luzerne,  le  blé  même  pris  par  les 
moutons  dans  les  chaumes,  après  la  moisson.  Ce  sont  les  prai¬ 
ries  artificielles  que  Delafond  accuse  lorsqu’il  examine  le 
causes  du  sang  de  rate  ;  il  s’en  prend  à  la  mauvaise  qualité  des 
aliments  lorsqu’il  recherche  les  causes  du  charbon  qu’il  croyait 
différent  du  sang  de  rate  (1848-1853). 

Yvart  admet  aussi  l’inQuence  de  plantes  spéciales.  Plusieprs 
agriculteurs,  dit-il,  ont  supprimé  le  sang  de  rate;  l’un  en 
privant  ses  moutons  de  luzerne  lupuline  en  graines,  un  autre 
en  les  privant  de  luzerne  et  de  trèfle,  un  troisième  en  suppri¬ 
mant  le  foin  de  vesce  on  graines  (Yvart,  Beoueil  demèd.  véiér., 

p.  ,328,  1828). 

Un  chimiste  distingué  qui  s’est  réeemment  occupé  de  la 
même  question,  M.  Isidore  Pierre,  déclare  que  les  plantes  lé¬ 
gumineuses  ne  sontnullomont  la  cause  du  charbon  (fs. Pierre 
Etude  sur  le  sang  de  rate  des  animaux.  Paris,  1865). 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  opinions  qui  ne  sont  pas  plus 
concordantes  :  Huzard  fils,  ayant  observé  une  épizootie  chez  des 
moutons  affaiblis  par  des  privations  de  tout  genre,  attribue  la 
maladie  au  passage  de  ce  mauvais  régime  à  un  régime  plus 
substantiel  (cité  par  Yvart,  Recueil  de  méd.  vétér.,  p.  329, 
1828).  M.  Garreau,  au  contraire,  attribue  le  charbon,  dans 
certains  cas,  au  régime  trop  uniforme  (Garreau,  Recueil  de  méd. 
vétér.,  1855,  pass(m,  et  1856,  p.  135).  D’un  autre  côté,  Yvart 
rapporte  que  le  troupeau  d’Alfort  a  dû  à  l’uniformité  du  régime 
sa  préservation  du  charbon  pendant  dix  ans  (Yvart,  mémoire 
cité  cl  Recueil  de  méd.  vét.,  p.  138,  1856). 

Je  ne  veu.x  point  fatiguer  l’Académie  d’une  énumération 
que  je  pourrais  faire  beaucoup  plus  longue;  mais  au  milieu 
de  ces  affirmations  contradictoires,  je  dois  rappeler  que  des 
hommes  d’un  mérite  reconnu,  des  hommes  qui  ont  observé 
le  charbon  pendant  de  longues  années,  croient  que  l’influence 
du  régime  est  nulle  dans  la  production  de  celte  maladie  : 
Ici  est  Roche  Lubin,  vétérinaire  à  Sainte-Affriqiie  (Aveyron), 
qui  a  fait  sur  le  charbon  de  ces  contiaies  des  observations  re¬ 
marquables  ;  tel  est  M.  Moisant,  vétérinaire  très-distingué  à 
Chàteaudun,  pays  où  le  sang  do  rate  règne  on  permanence 
qui  s’exprime  ainsi  ;  «  Le  sang  do  rate  fait  souvent  de  très- 
»  nombreuses  victimes  là  où  il  n’y  a  ni  surabondance,  ni  par- 
»  cimonie,  ni  mauvaise  qualité  dans  la  nourriture,  ni  une 
0  cause  d’insalubrité  appréciable.  C’est  une  maladie  qui  a  ses 
»  régions,  ses  cantonnements;  qui  reconnaît  pour  cause  une 
»  influence  toute  locale  que  personne  encore  n’a  pu  saisir.  » 
(Moisant,  Recueil  de  méd.  vét.,  1  856,  p.  544.) 

Quelques  mots  de  plus  pour  rappeler  ces  cas  si  communs 
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de  fermes  voisines  soumises  aux  mômes  influences,  nourris¬ 
sant  leurs  animaux  de  la  même  façon  et  des  mômes  aliments, 
dont  l’une  est  ravagée  et  l’autre  épargnée  ;  ces  troupeaux  ap¬ 
partenant  à  la  même  ferme  dont  un  seul  est  décimé.  Ne  voit- 
on  pas  enfin,  dans  le  nord  de  la  France,  une  culture  inten¬ 
sive,  des  prairies  artificielles,  une  alimentation  très-riche 
en  principes  alibiles;  puis  aussi  des  marais,  des  prairies  sub¬ 
mergées,  des  foins  avariés,  envahis  par  les  cryptogames,  des 
agriculteurs  pauvres  et  des  agriculteurs  riches  donnant  à  lenrs 
bestiaux  les  régimes  les  plus  différents?  Cependant  le  charbon 
ne  s’y  montre  pas. 

Cherchons  donc  ailleurs  que  dans  le  régime  la  cause  de 
cette  maladie  désastreuse. 

M.  Leblanc  admet  la  contagion,  mais  il  ne  peut  croire 
qu’elle  soit  la  cause  de  la  grande  mortalité  de  la  Beauce  et 
de  la  Bric.  Messieurs,  nous  savons  tous  que  lorsqu’une  mala¬ 
die  est  endémique  dans  une  contrée,  il  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  d’en  déterminer  la  contagiosité.  La  question  est  encore 
indécise  relativement  à  plusieurs  maladies  que  nous  observons 
tous  les  jours.  Elle  a  pu  l’être  même  pour  les  maladies  les 
plus  contagieuses  et  les  plus  cruelles  qui  affligent  l’humanité. 
Tout  le  monde  a  nommé  la  fièvre  jaune  et  la  peste  dont  la  con¬ 
tagion  a  été  niée  par  des  médecins  d’un  grand  mérite  qui 
ont  observé  ces  maladies  dans  leur  foyer,  à  la  Vera-Cruz,  à 
Alexandrie.  11  n’est  pas  facile,  en  effet,  d’établir  une  filiation 
entre  les  cas  successifs,  lorsque  la  contagion  rayonne  par  tous 
les  côtés.  Ce  n’est  donc  ni  dans  la  Beauce,  ni  dans  la  Brie,  où 
le  charbon  règne  en  permanence,  qu’il  faut  rechercher  les 
preuves  de  la  contagion,  et  surtout  la  détermination  de  l’in¬ 
tensité  de  la  contagion;  c’est  dans  un  pays  que  le  charbon 
avait  épargné  longtemps,  ou  qu’il  envahit  pour  la  première 
fois;  là  les  preuves  de  la  contagion  abondent,  et  l’intensité  se 
mesure  parfois  à  la  ruine  de  toute  la  contrée. 

Une  objection  qui  ferait  croire  que  la  maladie  charbonneuse 
provient,  non  d’une  cause  extérieure,  mais  d’un  état  particu¬ 
lier  de  l’économie,  m’a  été  faite  par  M.  Colin.  «  La  maladie 
«  charbonneuse,  dit  notre  savant  collègue,  frappe  ordinaire- 
))  ment  les  animaux  gras  qui  sont  trop  bien  nourris,  tandis 
»  qu’elle  épargne  les  animaux  maigres  et  excédés  de  fatigue,  a 
[Bulletin  acad.  de  méd.,  15  mars  1870,  p.  234.) 

La  première  partie  de  cette  proposition  n’est  que  la  repro¬ 
duction  d’une  observation  qui  se  trouve  consignée  dans  tous 
les  écrits  modernes  relatifs  au  sang  de  rate  de  la  Beauce  et  de 
la  Brie,  lesquels  assurent  que  ce  sont  généralement  les  bêtes 
les  plus  jeunes,  les  plus  vigoureuses,  les  plus  sanguines,  les 
plus  belles  qui  sont  enlevées  les  premières,  a  Le  sang,  dit  De¬ 
lafond,  dans  son  Traité  de  la  maladie  do  sang  des  bêles  à 
laine,  attaque  les  plus  jeunes,  lesplus  belles,  et  tes  agneaux  d’ abord  ; 
plus  tard,  il  sévit  sur  les  bêles  âgées  et  de  peu  de  valeur,  »  H  pa¬ 
raîtrait,  d’après  cette  observation,  que  les  bêtes  vieilles  et  de 
peu  de  valeur  finissent  par  acquérir,  dans  une  épizootie  char¬ 
bonneuse,  les  qualités  requises  par  M.  Colin  pour  qu’elles  de¬ 
viennent  aptes  à  contracter  la  maladie.  —  Évidemment,  si 
votre  objection  m’embarrasse,  elle  doit  vous  embarrasser  aussi 
quelque  peu. 

Dans  un  autre  ouvrage  de  Delafond  je  vois  noté,  comme 
une  des  qualités  qui  prédisposent  à  la*  maladie  du  sang  de 
rate,  la  finesse  de  la  peau.  Qu’est-ce  que  la  finesse  de  la 
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peau  peut  avoir  à  faire  avec  cette  qualité  intérieure  qui  en¬ 
gendre  le  charbon? 

En  ceci,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  il  est  de  ces 
assertions  qui  ont  été  émises  et  répétées  sans  un  examen  très- 
scrupuleux.  On  peut  bien  admettre  qu'un  fermier,  un  berger, 
qui  voit  périr  son  troupeau,  et  souvent  ses  plus  belles  bêles, 
est  beaucoup  plus  touché  de  la  perte  de  celles-ci  que  de  la 
perte  de  celles  qui  ont  une  moindre  valeur,  et  qu’il  est  très- 
disposé  à  exagérer  ses  plaintes  à  cet  égard.  Dans  une  enquête, 
par  exemple,  elles  seront  consignées  et  mises  en  relief.  Mais, 
quant  à  la  question  qui  nous  occupe,  si  Ton  ne  se  borne  pas 
aux  faits  recueillis  à  une  certaine  époque,  dans  une  certaine 
contrée ,  si  Ton  envisage  les  choses  d’un  point  de  vue  plus  gé- 
général,  on  aperçoit  une  foule  de  faits  qui  contredisent  for¬ 
mellement  notre  manière  de  voir. 

l/un  de  nos  observateurs  les  plus  e.xacts,  Tun  des  maîtres 
que  vous  citez  le  plus  souvent,  Gilbert,  dit  d’une  épizootie  qu'il 
observa  en  1793  :  «  Dans  le  district  d’Argenton  (département 
1)  de  Tlndre),  où  j'allai  combattre  cette  épizootie  qui  y  exer- 
))  ç.ait  des  ravages  affreux,  la  maladie  attaquait  tous  les  ani- 
I)  maux  sans  aucune  distinction,  faisait  périr  les  dix-neuf  ving- 
»  tièmes  de  ceux  qu'elle  affectait,  et  se  communiquait  aux 
»  hommes  par  la  seule  piqûre  des  mouches  qui  avaient  pompé 
»  le  sang  des  cadavres.  »  (Gilbert,  Recherches  sur  les  causes 
des  maladies  charbonneuses,  1795.) 

Un  vétérinaire  très-distingué  et  que  j’ai  déjà  cité,  M.  Ver¬ 
rier  (de  Provins),  ayant  envoyé  du  sang  et  des  débris  cadavéri¬ 
ques  à  M.  le  docteur  Lobligeois,  secrétaire  de  la  commission 
du  sang  de  rate,  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  rap-  • 
porte  le  fait  suivant  :  «  Le  troupeau  d’où  viennent  les  animaux 
»  qui  ont  fourni  ces  matières  d’examen  appartient  à  un  culti- 
»  vateur  de  la  commune  de  Mortery  ;  il  est  décimé  par  le 
»  sang  de  rate  depuis  un  an  environ  sans  discontinuité.  Ce 
»  troupeau  se  composait,  au  début,  d'environ  540  individus; 

»  il  en  est  mort  plus  de  100  depuis  cette  époque.  Le  mal  a 
»  attaqué  indi/'/'éremnient  ies  vieu®,  les  Jeunes,  les  maigres,  les  plê- 

»  thoriques,  aussi  bien  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons . 

»  Pendant  le  courant  de  novembre  et  décembre,  six  ou  huit 
»  jeunes  petits,  âgés  seulement  de  huit  à  dix  jours,  ont  péri 
))  avec  tous  les  signes  du  sang  de  rate.  » 

Je  vais  compléter  cette  observation,  dont  on  pourra  faire 
rétrospectivement  l’application  :  «  L’hygiène  générale,  n’est 
))  pas  mauvaise,  ajoute  M.  Verrier;  les  animaux  sont  abreuvés 
»  à  l’eau  très-pure  et  à  discrétion  ;  pendant  les  heures  de  cha- 
»  leur,  il  leur  est  ménagé  un  abri  sous  de  grands  noyers  très- 
»  ombreux  ;  ils  couchent  en  plein  air  depuis  la  tonte  ;  leur 
«  nourriture  est,  autant  que  possible,  variée  ;  ils  n’ont  pas  en- 
»  corc  mangé  de  trèfle  et  n’en  ont  pas  encore  mangé  depuis 
»  octobre  dernier.  »  Voilà,  certes,  une  hygiène  que  M.  Le¬ 
blanc  ne  pourrait  qu’approuver;  mais  j’ajouterai,  comme  der¬ 
nier  renseignement,  cette  dernière  phrase  de  ta  lettre  de 
M.  Verrier  :  «  Malgré  les  recommandations  qui  ont  pu  être 
»  faites,  on  laisse  beaucoup  trop  traîner  les  débris  cadavéri- 
))  ques,  gui  ne  sont  enlevés  que  quelques  Jours  après  la  mort.  Tous 
»  les  chiens  de  la  ferme  s’en  repaissent,  c  [Rapport  cité,  p.  59.) 

Voici  une  autre  observation  non  moins  intéressante  du  même 

auteur  :  «  Un  cultivateur  à  H .  exploite  une  ferme  où  le 

»  sang  de  rate  fait  des  ravages  annuels  très-graves...  En  1855, 
»  il  propose  à  son  beau-père  de  conduire  ses  troupeaux  chez 
»  lui  et  de  prendre  le  sien  en  échange,  dans  l’intention 


»  d’amoindrir,  si  c’est  possible,  les  sévices  de  la  maladie.  Le 
a  beau-père  accepte  d’autant  mieux  que  ses  moutons  se  sen- 
a  taient  d’étre  atteints  de  la  cachexie  aqueuse.  Après  la  première 
a  semaine  de  séjour  du  troupeau  dans  sa  nouvelle  bergerie,  les 
a  moutons,  malgré  leur  état  hydropique,  furent  atteints  de  sang 
a  de  rate,  et  périrent  en  grand  nombre  avec  le  gonflement 
a  caractéristique  de  la  rate,  a  (Verrier,  Mémoire  cité.) 

Si  nous  voulons  bien  nous  rappeler  toutes  les  causes  aux¬ 
quelles  les  auteurs  qui  ont  observé  de  grandes  épizooties  char¬ 
bonneuses  ont  rapporté  ces  maladies,  on  verra  le  plus  souvent 
qu’elles  seraient  loin  de  pouvoir  donner  aux  animaux  la  santé, 
la  vigueur,  l’excès  de  sang  qu’on  nous  dit  être  la  condition 
essentielle  de  la  génération  du  charbon.  Je  ne  puis  m’étendre 
sur  cette  question  en  rappelant  des  faits  particuliers,  mais  en 
examinant  les  causes  auxquelles  on  a  attribué  la  maladie  cha¬ 
cun  pourra,  dans  ses  souvenirs,  en  reconnaître  l’exactitude  et 
en  tirer  les  déductions  qu’elles  comportent.  On  a  signalé, 
parmi  les  couses  du  charbon,  les  fatigues  excessives  prove¬ 
nant  du  travail,  de  courses  ou  de  marches  forcées.  M.  Colin 
nous  a  dit  que  ces  conditions,  au  contraire,  préservent  de  la 
maladie  ;  on  a  signalé  encore  le  pacage  dans  les  marais  ou  les 
terrains  submergés,  que,  d’un  autre  côté.  Ton  dii  préserver  du 
sang  de  raie  en  produisant  la  cachexie  aqueuse  ;  puis  les  aliments 
insuffisants  et  de  mauvaise  qualité,  les  fourrages  moisis,  cou¬ 
verts  de  cryptogames,  d’où  la  doctrine  cryptogamique  de 
M.  Fiasse  (de  Niort),  etc.  Est-ce  parce  que  les  animaux  sou¬ 
mis  à  de  tels  régimes  deviennent  trop  gras  et  trop  sanguins 
que  la  maladie  charbonneuse  exerce  parmi  eux  de  cruels 
ravages? 

Cependant  je  ne  veux  pas  nier  ce  qui  est  évident,  ce  que 
rapportent  d’un  accord  unanime  agriculteurs  et  vétérinaires  ; 
oui,  ce  sont  les  plus  beaux  moutons  qui  périssent  les  premiers 
quand  le  sang  de  rate  exerce  ses  ravages  dans  la  Beauce.  Mais 
ce  fait  s’explique  sans  invoquer  une  cause  intérieure,  celle 
que  vous  pensez.  Cette  cause  est  visible  et  palpable,  et  ce  sont 
les  fâcheuses  théories  médicales  de  vos  devanciers,  dont  vous 
n’aimez  pas  à  vous  départir,  qui  sont  responsables  de  tous  ces 
maux. 

Dans  le  siècle  dernier,  la  Beauce  n’était  pas  ravagée  par  la 
maladie  charbonneuse  avec  l’intensité  que  nous  lui  voyons 
aujourd’hui;  cette  maladie  s’y  montrait  par  épizooties  plus  ou 
moins  fréquentes,  comme  dans  plusieurs  autres  provinces  de 
France.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  une  théorie  malheureuse 
attribua  le  charbon  à  un  état  pléthorique,  congestif  ou  apo¬ 
plectique  des  bêtes  bovines  et  ovines.  Elle  se  substitua  partout 
à  l’idée  du  charbon,  et  dès  lors  l’idée  de  contagion  disparut 
et  avec  elle  toutes  les  précautions  protectrices.  Pour  pré¬ 
venir  la  maladie  du  sang  il  fallait  saigner,  et  tout  était  dit.  La 
théorie  et  la  pratique  qui  en  ressortait  envahirent  peu  à  peu 
la  contrée  tout  entière.  Dès  lors  le  charbon  y  régna  avec  une 
persistance,  et  une  intensité  toujours  croissantes.  Les  expé¬ 
riences  de  la  commission  d’Eure-et-Loir,  en  1  850,  qui  démon¬ 
trèrent,  ce  qui  était  oublié,  que  le  charbon  de  la  Beauce  est 
contagieux  comme  partout,  les  efforts  d’un  vétérinaire  distin¬ 
gué,  M.  Garreau ,  la  conversion  aux  idées  nouvelles  d’un  sa¬ 
vant  éminent,  de  Delafond,  ne  suffirent  point  à  porter  la 
lumière  dans  tous  les  esprits,  et  surtout  à  faire  changer  les 
pratiques  déplorables  qui  s’étaient  emparées  du  pays. 

Et  maintenant,  voyons  comment  ces  pratiques  amènent  la 


20  Mai  f870. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N-  20.  —  30Ô 


perte  des  bêtes  les  plus  jeunes,  les  plus  sanguines,  les  plus 
belles. 

Entrons  dans  une  ferme  au  mois  d’avril  ou  de  mai,  et  sui¬ 
vons  la  marche  d’une  épizootie  qui  va  la  ravager  : 

Une  bête  meurt  du  sang;  c'est  la  première.  A  quoi  était  due 
la  maladie?  Il  n’importe;  elle  était  spontanée,  si  vous  le  vou¬ 
lez.  Par  une  convention  universelle  dans  le  pays,  la  peau  ap¬ 
partient  au  propriétaire  et  la  graisse  au  berger.  Celui-ci  se 
met  donc  en  devoir  d’écorcher  la  bête  ;  c’est  dans  la  bergerie 
qu’il  le  fait,  devant  la  porte  ;  il  suspend  la  peau  dans  quelque 
coin  de  la  bergerie,  il  dépèce  le  cadavre  pour  en  retirer  la 
graisse  et  abandonne  les  restes  à  la  voracité  des  chiens,  des 
poules,  et  aussi  des  mouches.  Cette  œuvre  accomplie,  le  ber¬ 
ger  songe  que  la  mort  du  mouton  va  être  suivie  de  celle  de 
plusieurs  autres.  Il  a  reçu  un  premier  avertissement  ;  il  se  met 
en  garde  contre  les  suivants.  Pour  cola,  il  inspecte  son  trou¬ 
peau,  choisit  les  plus  belles  bêtes,  celles  dont  la  conjonctive 
lui  témoigne  d’un  sang  généreux,  abondant,  et  il  les  saigne. 

La  saignée,  messieurs,  telle  que  la  pratique  le  berger,  ne 
ressemble  nullement  à  celle  que  le  médecin  pratique  à  son 
malade.  Ce  n’est  pas  mon  témoignage  que  j’apporte  ici,  mais 
celuid’im  homme  dont  aucun  des  membres  delà  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  ne  révoquera  ta  compétence  et  l’exactitude. 
Delafond,  après  avoir  étudié  la  maladie  charbonneuse  dans 
les  environs  de  Paris,  dans  la  Brie,  au  voisinage  d’Étampes  et 
de  Rambouillet,  dans  la  Beauce,  où  il  a  parcouru  cinquante- 
quatre  communes  et  visité  les  troupeaux  de  cent  vingt  culti¬ 
vateurs,  pouvait  en  parler  savamment.  Or,  voici  comme  il 
s’exprime  :  «  Je  n’ai  rencontré  dans  toute  la  Beauce  que  j’ai 
»  explorée,  qu’un  seul  berger  sachant  saigner  les  bêtes  àlajugu- 
»  laire.  Tous  pratiquent  cette  opération,  soit  à  la  veine  angu- 
»  laire,  soit  à  la  veine  de  Pars,  soit  on  coupant  en  travers  une 
»  petite  division  do  l'artère  sous-pubienne.  Ces  saignées  ne 
»  donnent  jamais  assez  pour  faire  obtenir  une  déplétion  san- 
»  guine  générale.  En  outre,  pour  les  saignées  à  'l’ars,  à  l’artère 
1)  sous-pubienne,  incisant  la  peau  en  travers  de  la  direction  du 
n  vaisseau,  disséquant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ces  hommes 
»  font  une  plaie  qui,  renfermant  bientôt  de  l'air,  de  la  sanie  pu- 
»  rulente  et  des  larves  de  mouche,  se  gangrène  rapidement  et 
»  amène  la  mort.  »  (Delafond,  ouor.  cité,  p.  85.) 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  berger,  pour  préserver  ses  plus 
beaux  moutons,  leur  fait  une  incision  dans  laquelle  les  mou¬ 
ches  viennent  déposer  leurs  œufs.  La  peau  toute  fraîche  qu’il 
vient  d’enlever  est  suspendue  dans  la  bergerie,  les  restes  san¬ 
glants  sont  épars  sur  le  sol  ;  les  mouches  ont  pu  s’en  repaître 
à  satiété  ;  elles  viennent  déposer  leurs  œufs  dans  la  plaie  vive 
de  ces  plus  belles  hôtes  ;  et  l’on  veut  que  le  contact  de  leurs 
pattes,  de  leurs  ailes,  sinon  de  leur  suçoir,  ne  communique 
pas  le  charbon  !  Non,  les  choses  ne  se  passent  pas  dans  une 
bergerie  autrement  que  dans  un  laboratoire.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’inoculation  du  charbon  sur  la  plaie  détermine  la 
mort  de  ces  bêtes;  le  berger  leur  enlève  la  peau  et  la  graisse, 
puis  il  inspecte  de  nouveau  son  troupeau,  saigne  les  plus 
belles  de  celles  qui  restent  et  ainsi  de  suite  :  ce  qui  justifie 
cette  assertion  de  Delafond  :  le  sang  attaque  les  plus  jeunes, 
les  plus  belles  d’abord;  plus  tard  il  sévit  sur  les  bêtes  âgées  et 
de  peu  de  valeur. 

C,  Davaine. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  potUoIogliinc. 

De  l’aphasie,  ou  perte  pe  la  parole,  dans  les  maladies  cérébrales 
par  le  docteur  Bateman,  (médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  15,  17  et  18.) 

9°  Action  réflexe.  —  Le  docteur  Brown-Séquard,  dans  ses 
conférences  faites  devant  l’Académie  de  médecine  de  New- 
York,  a  exprimé  l’opinion  que  l’aphasie  était  un  phénomène 
réflexe.  Sauvages,  sous  le  titre  de  Mutilas  verminosa,  men¬ 
tionne  le  cas  d’un  enfant  chez  lequel  la  perle  de  la  parole 
était  due  à  la  présence  des  vers  ;  l’administration  dos  anthel- 
minthiques  fut  suivie  de  l’expulsion  de  trente-six  lombrics  :  la 
parole  revint,  seulement  il  resta  de  la  difficulté  pour  pronon¬ 
cer  la  lettre  B  (Nosologia  methodica,  t.  I,  p.  779). 

Hoffmann  rapporte  également  un  exemple  analogue,  dans 
lequel  l’irritation  cérébrale  résultant  de  l’action  réflexe  fut 
plus  permanente  et  suivie  d’opisthotonos.  L’arrivée  de  l’apha¬ 
sie  fut  soudaine,  etbien  que  l’administration  des  anthelminthi- 
ques  déterminât  la  prompte  expulsion  de  quinze  vers,  ce  fut 
seulement  après  un  traitement  approprié  de  plusieurs  semai¬ 
nes  que  le  pouvoir  de  parler  commença  à  revenir  (fJoffmanni 
opéra,  t.  III,  cap.  vu,  obs.  III).  Le  même  auteur  dit  ailleurs 
qu’il  a  fréquemment  vu  et  guéri  des  cas  de  perte  de  la  parole 
résultant  de  la  présence  des  vers. 

Le  docteur  Gibson,  de  Hull,  a  aussi  relaté  un  fait  d’aphasie 
avec  paralysie  complète  des  membres,  causée  par  le  trichocé- 
phale  et  guérie  en  douze  jours,  au  moyen  d’un  traitement  ap¬ 
proprié  (Lancet,  Aug.  9,  1862). 

1 0°  Il  existe  dans  les  annales  de  la  science  plusieurs  exem¬ 
ples  de  perte  de  la  parole  survenue  sous  l’influence  des  chan¬ 
gements  atmosphériques  ou  de  l’application  du  froid  ou  du 
chaud  sur  la  tête.  Dans  le  cas  que  j’ai  cité  du  docteur  Jackson, 
de  Pensylvanie,  l’aphasie  survint  après  une  suppression  de  la 
transpiration  cutanée  à  la  suite  d’une  exposition  à  l’air  noc¬ 
turne.  Le  docteur  Banks  relate  un  exemple  d’aphasie  et  de 
mutité  arrivant  après  le  travail  pendant  une  journée  très-chaude; 
enfin  Abercrombie  mentionne  le  fait  d’un  jeune  homme  qui, 
après  s’être  baigné  deux  fois  dans  la  rivière  de  la  'Tweed  et 
être  sorti  pour  la  seconde  fois  de  l’eau,  s’étendit  sur  la  rive  et 
s’endormit  sans  son  chapeau,  restant  exposé  à  la  chaleur  in¬ 
tense  du  soleil.  En  s’éveillant,  il  avait  perdu  la  parole  ;  mais  il 
revint  chez  lui  à  pied  et  parut  à  tout  le  monde  être  en  bonne 
santé  (Abercrombie,  op.  cit.,  p.  155). 

Il  y  a  dix  ans,  un  soldat  invalide  vint  me  consulter;  cinq  mois 
auparavant,  pendant  qu’il  était  à  Corfou,  il  avait  reçu  un  coup 
de  soleil  qui  lui  causa  une  hémiplégie  gauche  et  la  perle  de  la 
parole  pendant  une  semaine.  Ce  fait  est  de  quelque  intérêt,  non- 
seulement  par  la  circonstance  de  la  paralysie  existant  du  côté 
gauche,  mais  aussi  par  la  note  que  j’en  ai  prise  longtemps 
avant  que  j’aie  pu  avoir  quelque  idée  relativement  aux  théo¬ 
ries  modernes  de  localisation. 

11“  Certaines  substances,  spécialement  celles  qui  provien¬ 
nent  de  l’ordre  des  solanées,  semblent  dans  quelques  circon¬ 
stances  suspendre  la  faculté  de  parler.  Sauvages,  sous  le  titre 
de  Mutilas  a  narcoticis,  dit  que  certains  voleurs  qui  infestaient 
les  environs  de  Montpellier,  dans  le  but  d’exercer  leur  métier 
avec  plus  de  succès,  avaient  l’habitude  d’empoisonner  le  vin 
avec  les  racines  de  Dalura  stramonium;  il  en  résultait  que 
ceux  qui  buvaient  ce  liquide  ne  pouvaient  parler  pendant  un 
ou  deux  jours,  bien  qu’ils  fussent  tout  éveillés.  Il  dit  aussi  qu’il 
a  observé  le  même  effet  produit  par  les  baies  de  la  belladone 
et  les  racines  de  jusquiame.  Cet  observateur  sagace  n’a  pas 
I  omis  de  parler  du  manque  de  coordination  de  la  parole  qui 
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résulte  de  l’usage  de  l’alcool  :  «  Idem  accidil  cum  temulentia,  imo 
a  vint  abtisu  balbuties  orla  quotidie  observatur.  »  {Nosologia  me- 
thodica,  t.  1,  p.  177.) 

Le  docteur  Paget  Blake,  de  Torquay,  a  publié  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  Dalura  stramonium  (un  drachme  et  demi 
de  teinture),  dans  lequel  le  malade,  en  recouvrant  la  parole, 
—  qu’il  avait  d’abord  perdue  d’une  façon  complète,  — 
désignait  d’une  façon  impropre  tout  ce  qu’il  désirait,  bien 
qu’évidemment  il  ignorât  totalement  qu’il  agissait  ainsi  ;  plu¬ 
sieurs  jours  s’écoulèrent  avant  qu’il  pût  exprimer  ses  désirs 
sans  désigner  les  choses  par  un  nom  impropre  (1  ) .  On  obser¬ 
vera  que  l’aphasie,  qui  était  d’abord  ataclique,  avant  de  dispa¬ 
raître  prit  la  forme  ataxique. 

Le  docteur  John  Ogle  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  l’opium 
donné  toujours  à  petites  doses  amena  le  malade  à  être  bavard, 
à  parler  d’une  façon  insensée  :  ainsi  il  appelait  les  choses  par 
un  nom  impropre  ;  cette  particularité  disparut  lorsque  cessè¬ 
rent  les  effets  du  poison.  11  n’y  avait  aucun  symptôme  de  ma¬ 
ladie  cérébrale,  et  le  docteur  Ogle  pense  que  les  effets  de  To- 
pium  étaient  le  résultat  de  quelque  modification  spéciale  de 
l'action  cellulaire  ou  vasculaire  qui  se  passe  dans  l’intérieur 
du  cerveau  (Lancet,  Aug.  22,  1868). 

12“  Septicémie.  —  L’empoisonnement  du  sang,  soit  sous 
forme  d’urémie,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  soit  sous 
celle  d’alcoolisme,  de  goutte,  d’intoxication  saturnine  ou  de 
syphilis,  —  est  une  autre  cause  fréquente  d’aphasie  :  des 
exemples  en  ont  été  donnés  par  MM.  Andral,  Jaccoud,  Hey- 
mann  et  Aug.  Voisin.  Le  cas  d’Anna  Maria  Moore,  Tune  des 
observations  qui  me  sont  personnelles,  peut  être  considéré 
comme  un  résultat  d’empoisonnement  du  sang,  car  une  action 
morbide  qui  est  censée  être  produite  par  un  changement  cli¬ 
matérique,  peut  être  due  à  la  rétention  dans  l’organisme  de 
certaines  matières  morbides  et  délétères, —  quelque  composé 
irritant  dans  le  sang,  —  qui  doivent  être  éliminées  par  les 
reins,  et  c’est  ainsi  que  l’état  septicémique  est  produit. 

Hoffmann  rapporte  Thistoire  d’une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  qui,  après  s’être  exposée  au  froid  un  jour  au  moment  de 
la  période  menstruelle,  fut  prise  de  symptômes  de  congestion 
cérébrale,  et  resta  muette  pendant  quatre  jours;  l’intelligence 
et  les  sens  demeurèrent  intacts;  après  un  traitement  évacuant 
et  diaphorétique,  elle  guérit  entièrement  (op.  citalo,  t.  111, 
cap.  vu,  obs.  1). 

La  suspension  pins  ou  moins  complète  de  la  faculté  de  par¬ 
ler  qui  sm'vient  quelquefois  après  la  fièvre  continue  est  pro¬ 
bablement  due  à  un  état  de  viciation  du  sang  qui  circule  dans 
le  cerveau.  Elle  se  montre  plus  fréquemment  après  la  fièvre 
typhoïde  qu’après  le  typhus  ;  le  docteur  Jackson  cependant 
mentionne  trois  cas  dans  lesquels  cette  dernière  maladie  coïn¬ 
cidait  avec  un  embarras  de  la  parole  (Edimbunjh  medical  Jour¬ 
nal,  janvier  1 847).  Le  docteur  Osborne  a  relaté  trois  exemples 
de  fièvre  gastro-entérique  dans  lesquels  la  perte  de  la  parole 
se  montra  sans  trouble  de  l’intelligence  ;  enfin  Trousseau  cite 
trois  faits,  Tun  observé  par  lui-même  et  deux  par  M.  Boucher, 
de  Dijon,  dans  lesquels  l’aphasie  survint  pendant  la  convales¬ 
cence  de  la  dothiénentérie  ;  dans  deux  de  ces  cas  il  y  avait  de 
l’albumine  dans  Turine  (Clinique  médicale,  1. 111,  p.  618).  Dans 
un  fait  rapporté  par  M.  Augicr,  les  symptômes  aphasiques 
semblent  avoir  été  le  résultat  d’une  hypérémie  cérébro-mé¬ 
ningée  causée  par  l’abus  du  cidre  chez  un  homme  qui,  pen¬ 
dant  toute  sa  jeunesse,  avait  été  un  grand  buveur  d’eau-de- 
vie  (Gazette  des  hôpitaux,  8  mars  1866). 

Dans  la  catégorie  des  causes  que  nous  considérons  actuelle¬ 
ment,  on  doit  faire  entrer  le  poison  introduit  dans  l’organisme 
par  la  morsure  d’un  serpent  venimeux.  M.  Kuftz  a  raconté  à 
imc  réunion  de  la  Société  d’Anthropologie  de  Paris  qu’il  avait 
yu  un  certain  nombre  de  personnes  qui  avaient  totalement 

(i)  SatnI-George's  Hospital  neporls,  iS68,  p,  ISO.  L&  se  trouvent  des  détails  mi¬ 
nutieux  sur  ce  fait  intéressant. 


perdu  la  parole  à  la  suite  de  la  mor.surc  d’un  serpent  (Fer  de 
lance)  ;  quelquefois  l'aphasie  se  produisait  instantanément  ; 
dans  d’autres  circonstances,  quelques  heures  seulement  après 
la  morsure  ;  mais,  ce  qui  était  plus  remarquable,  les  personnes 
qui  survivaient  à  l’empoisonnement  restaient  indéfiniment 
aphasiques.  Van  der  Kolk  cite  le  cas  d’un  canonnier  dans  les 
Indes  hollandaises  qui  fut  mordu  par  un  serpent  appelé  par 
les  indigènes  Oeloer  ;  en  quelques  minutes  il  devint  étourdi, 
et  il  lui  fut  impossible  d’avaler  ;  il  perdit  totalement  la  parole, 
mais  son  intelligence  demeura  intacte;  la  mort  survint  quatre 
heures  et  demie  après  l’arrivée  de  l’accident.  (Docteur  W.  D. 
Moore’s  Translation,  p.  162.) 

Je  me  suis  appesanti  ainsi  sur  l’empoisonnement  du  sang 
comme  cause  d’embarras  de  la  parole,  parce  qu’il  me  semble 
que  c’est  un  côté  important  dans  la  question  de  la  localisation 
de  la  faculté  du  langage  articulé  ;  car,  depuis  que  de  nos  jours 
l’humorisme  a  donné  passage  au  solidisme,  il  y  a  une  tendance 
à  relier  tous  les  symptômes  cérébraux  anormaux  à  nue  alté¬ 
ration  de  tissu,  tandis  que  la  perte  temporaire  de  la  parole 
n’exige  pas  nécessairement  pour  se  produire  une.  lésion  posi¬ 
tive  de  la  substance  cérébrale,  pas  plus  que  l’ictère  résultant 
d’une  obstruction  des  voies  biliaires  et  de  la  résorption  de  la 
bile  n’implique  dans  tous  les  cas  le  besoin  d’une  altération 
de  la  substance  du  foie. 

Diagnostic.  —  Après  avoir,  dans  ce  travail,  employé  dans  son 
sens  le  plur  large  et  le  plus  général  le  mot  aphasie,  appliqué 
à  la  perte  de  la  parole,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  l’existence 
de  cette  défectuosité  est  si  facile  à  reconnaître,  qu’il  n’y  a  que 
très-peu  de  chose  à  dire  dans  le  chapitre  du  diagnostic.  Tou¬ 
tefois,  relativement  aux  diverses  formes  que  peut  revêtir 
Taphasie  et  aux  conditions  pathologiques  qui  lui  donnent  lieu, 
le  diagnostic  différentiel  devient  important. 

11  est  à  peine  nécessaire  d’observer  que  Taphasie  ne  peut 
être  confondue  avec  l’aphonie,  dans  laquelle  la  voix  est  seu¬ 
lement  supprimée,  etoîi  là  faculté  de  la  parole  reste.  Bien  qu’on 
ait  dit  que  la  distinction  n’avait  pas  été  observée  par  les  au¬ 
teurs  anciens,  on  verra  cependant,  par  une  étude  attentive  de 
leurs  travaux,  que  le  plus  souvent  la  confusion  n'était  qn’ap-- 
parente,  et  résultait  de  l’usage  d’une  nomenclature  défec¬ 
tueuse;  il  est  évident,  en  effet,  que  les  auteurs  eux-mêmes 
étaient  parfaitement  au  courant  de  la  grande  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  états  morbides  (1). 

Dans  la  forme  de  paralysie  récemment  décrite  par  Trous¬ 
seau,  sous  le  nom  de  paralysie  labio-glosso-lanjngée,  il  n’y  a 
pas  (le  lésion  de  la  faculté  de  parler;  il  s’agit  simplement 
d’une  altération  mécanique  dépendant  d’une  paralysie  de  la 
langue,  des  lèvres  et  des  muscles  du  larynx.  L’aphasie  peut 
être  apparente  seulement;  des  exemples  s’en  sont  produits  à 
l’asile  des  idiots  du  comté  d’Essex,  où  des  enfants  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  avaient  été  considérés  comme  sourds 
et  muets,  se  montrèrent  inopinément  en  possession  de  la 
faculté  de  la  parole.  L’un  d’eux,  supposé  sourd  et  muet,  fut 
entendu  un  moment ,  reproduisant  un  chant  qui  avait  été 
employé  dans  une  cérémonie  religieuse;  il  prononçait  distinc¬ 
tement  les  mots  et  donnait  le  ton  exactement.  Un  autre  enfant, 
qui  était  également  regardé  comme  un  sourd  et  muet,  entra 
dans  une  violente  colère  parce  qu’on  avait  effacé  quelque 
chose  sur  son  ardoise,  et  demanda  à  Tun  de  ses  camarades 
pourquoi  il  avait  fait  cela. 

Dans  un  sujet  obscur  comme  celui-ci,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  d’apporter  quelques  moyens  auxiliaires  au  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Aussi,  dans  le  but  de  déterminer  si,  dans 
certains  cas,  la  perte  de  la  parole  dépendait  d’nn  ramollisse¬ 
ment,  ou  si  elle  était  le  résultat  d’une  pi  ession  mécanique; 

(f  )  Hoffmann  emploie  lo  mot  nplionio  dans  la  description  do  scs  observations,  ainsi 
que  M.  Garnncliael  Sniilli  dans  un  travail  lics-intcrossaiit  publie  dans  le  journal  Me¬ 
dical  communications  do  1790;  mais  on  verra  par  la  lecture  attentive  des  faits  qu'ils 
rapportent  que  ces  auteurs  avaient  l’intention  de  décrire  des  exemples  d'impossibilité 
d’articuler. 
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exercée  par  un  caillot  ou  quelque  excroissance  morbidej  j’ai 
eu  l’idée  de  faire  l'analyse  quantitative  de  l’urine,  sur  cette 
supposition  que,  dans  les  cas  de  ramollissement,  il  devait  y 
avoir  une  plus  grande  désagrégation  de  tissu  nerveux,  et  con¬ 
séquemment  un  excès  de  phosphore  éliminé  de  l’organisme  (t). 

Si  l’on  se  reporte  à  celles  de  mes  observations  dans  lesquelles 
une  analyse  quantitative  de  l’urine  a  été  faite,  on  observera 
que  les  résultats  ont  été  négatifs,  et  qu’il  n’y  avait  aucun 
changement  dans  la  composition  normale,  excepté  dans  un  cas, 
—  celui  du  malade  Sainty,  —  où  la  quantité  de  chlorure  était 
de  10  parties  pour  1000,  tandis  que  normalement,  suivant 
Beale,  la  proportion  est  de  4  à  8  parties  pour  1000. 

_  Bien  qu’on  ne  puisse  tirer  aucune  conclusion  de  mes  expé¬ 
riences  relatives  à  l’urine,  —  conclusion  qui  serait  basée  sur 
un  trop  petit  nombre  de  faits,  —  je  ne  puis  m’empêcher  de 
penser  cependant  qu’une  analyse  quantitative  aussi  bien  que 
qualitative  de  l’urine  est  absolument  nécessaire  dans  tous  les 
cas  obscurs  d’affection  cérébrale  ;  et  depuis  l’introduction  du 
système  volumétrique ,  cette  analyse  est  devenue  beaucoup 
plus  facile  à  faire,  et  elle  ne  doit  jamais  être  négligée  lorsque 
le  moindre  doute  existe  pour  arriver  à  un  diagnostic  exact. 
«  Combien  sont  nombreux  les  cas,  dit  Todd,  qui,  considérés 
autrefois  comme  anormaux,  sont  maintenant  facilement  expli¬ 
qués  par  l’existence  d’un  empoisonnement  urémique  résultant 
de  l’insuffisance  des  reins  (2).  » 

Le  sphygmographe  peut  rendre  un  grand  service  en  rensei¬ 
gnant  sur  l’état  probable  des  artères  du  cerveau,  et  nous  per¬ 
mettre  ainsi  de  formuler  une  opinion  sur  la  question  do  savoir 
si  les  symptômes  aphasiques  sont  dus  à  une  altération  de  struc¬ 
ture  ou  à  un  simple  trouble  fonctionnel.  Le  docteur  Sansom 
ni’a  obligeamment  communiqué  les  particularités  d’un  cas 
d'aphasie,  dans  lequel  le  docteur  Anstie  nota,  par  l’applica¬ 
tion  du  sphygmographe,  une  diminution  de  la  tonicité  artérielle, 
et  une  ditl'érence  marquée  entre  le  pouls  des  deux  côtés  (3). 

L’observation  thefmométrique  peut  aider  à  reconnaître  cli^ 
niquement  la  lésion  morbide  qui  donne  lieu  aux  symptômes 
aphasiques.  Les  observations  du  professeur  Broca  sur  des  ma¬ 
lades  aphasiques  ont  eu  pour  résultat  de  montrer  une  élévation 
de  température  autour  de  l’oreille  gauche,  chez  les  sujets  placés 
sous  l’influence  d'un  ramollissement  eérébral.  Suivant  le  dis¬ 
tingué  professeur  de  Paris,  l’augmentation  est  quelquefois  de 
2  ou  3  degrés  centigrades,  et  alors  elle  peut  être  appréciée 
avec  la  main;  lorsque  l’élévation  de  la  température  est  moin¬ 
dre,  la  variation  peut  seulement  être  reconnue  à  l’aide  du 
thermomètre.  M.  Broca  pense  que  lorsque  l’aphasie  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  atrophie  progressive  de  la  troisième  circonvolution 
frontale,  il  y  a  probablement  une  diminution  au  lieu  d’une  élé¬ 
vation  de  température,  mais  il  n’a  pas  encore  vérifié  ce  fait  (4). 

Pronostic.  — Quelques  auteurs  ont  considéré  la  perte  subite 
de  la  parole  comme  indiquant  nécessairement  un  grand  dé¬ 
sordre  cérébral.  Le  docteur  Winslovv  dit  qu’il  est  très-rare  de 
voir  une  porte  subite  de  la  parole  qui  ne  soit  pas  immédiate¬ 
ment  suivie  de  symptômes  eérébraux  aigus.  Le  docteur  Gop- 

(1)  Jo  no  suis  nullenionl  on  situation  <lo  diro  si  cotto  supposition  est  absolument 
fondée,  mais  qu'elle  le  soit  ou  non,  les  roclicrches  dans  co  sens  ne  peuvent  dtro  qu’u- 

(S)  Le  docteur  Todd  fait  remarquor  en  outre  qu'il  y  a  beaucoup  d'autres  points  inr 
tdrossants  relatifs  1>  l'état  des  urines  dans  les  maladies  du  cerveau,  points  qui  peuvent 
être  établis  seulement  par  un  certain  nombre  d’observations  ;  telles  sont  les  variations 
de  phosphates,  la  quantitédos sulfates  et  des  chlorures;  suivant  l'augmentation  on  la  di¬ 
minution  marquée  do  cos  sels  ou  éléments  de  la  sécrétion  urinaire, nous  pouvons  tirer 
quelque  mojon  fidèle  pour  nous  aider  à  déterminer  la  nature  inllannnatoire  ou  non 
inflammatoire  do  la  lésion  du  cerveau  IClmical  lecttirea  on  üiseases  of  the  Drain, 
p.  3H). 

(3)  Il  est  è  désirer  quo  lo  docteur  Sansom  puhlio  iii  extenso  ce  fait  très-iitéres- 

(4)  La  méthode  de  M.  Droca,  pour  prendre  la  température  dans  ces  cas,  est  la  sui¬ 
vante  :  il  prend  deux  tlieriiiomctres  parfaitement  semblables,  les  enveloppe  dans  de 
petits  sacs  d'ouate  et  alors  les  applique  sur  chaque  cétédo  la  tête  en  les  fixant  au  moyen 
d'une  bande  circulaire.  Il  est  essentiel  que  les  doux  petits  sacs  soient  do  mémo  épais¬ 
seur,  do  meme  poids  et  do  mémo  forme.  Au  bout  de  dix  minutes,  il  lit  la  liautaur  du 
mercure  et  marque  la  dilTérencc. 


land  semble  partager  la  même  opinion,  car,  dans  son  travail 
sur  la  paralysie  et  l’apoplexie,  il  dit  «  que  la  perte  du  pouvoir 
de  l’articulation,  en  dehors  des  faits  qui  se  rattachent  à  l’hys¬ 
térie,  accompagne  les  états  les  mieux  caractérisés  et  les  plus 
sérieux  de  paralysie  ou  d'apoplexie,  du  en  est  suivie.  »  Trous¬ 
seau  considère  également  l’aphasie,  compliquée  d’hémiplégie, 
comme  ayant  une  signification  très-sérieuse,  et  il  parle  de  sa 
fréquente  terminaison  par  l’apoplexie  foudroyante  :  il  cite  trois 
exemples  dans  lesquels  est  survenu  ce  fatal  résultat.  {Clinique 
médicale,  t.  II,  p.  62b.) 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  observations  que  j’ai  rapportées 
dans  les  chapitres  précédents  fera  voir  que  la  perte  de  la  pa-< 
rôle,  quoique  souvent  d’un  pronostic  fâcheux  et  sérieux,  est 
souvent  parfaitement  justiciable  du  traitement,  et  la  fonction 
se  trouve  quelquefois  complètement  rétablie  en  très-peu  de 
temps.  Le  pronostic,  toutefois,  doit  nécessairement  dépendre 
de  la  cause  qui  a  donné  lieu  au  symptôme  :  lorsque  Taphasie 
survient  comme  une  conséquence  de  la  fièvre  continue,  ou  se 
présente  comme  une  névrose,  lorsqu’elle  est  d'origine  hysté¬ 
rique,  ou  se  trouve  sous  la  dépendance  d’une  cauâe  morale,  la 
guérison  peut  être  espérée.  Les  chances  du  rétablissement 
complet  de  la  fonction  sont  également  plus  grandes  lorsque 
l’aphasie  est  simple  et  qu’elle  se  présente  sans  être  compli-j 
quée  d’aucun  symptôme  paralytique. 

Lorsque  l’hémiplégie  complique  l’aphasie,  le  retour  du  pou-* 
voir  moteur  coïncide  ordinairement  avec  une  amélioration  de 
la  parole;  cependant,  cela  ne  s’observe  pas  toujours,  comme, 
par  exemple,  dans  l’observation  de  sir  Thomas  Watson,  à  la¬ 
quelle  j’ai  déjà  fait  allusion,  et  où,  bien  que  la  paralysie  eût 
disparu,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  correspondante  dans  la 
faculté  d’articuler  (1). 

Traitement.  —  Nous  avons  admis  que  l’aphasie  n’est  qu’un 
symptôme  et  non  une  maladie  propre  :  son  traitement  doit 
évidemment  dépendre  des  causes  qui  l’ont  produite.  Toutefois, 
il  peut  résulter  un  avantage  pratique  d’une  étude  sommaire 
du  modo  de  traitement  applicable  aux  diverses  formes  de  perte 
ou  d’altération  de  la  parole  qui  sont  soumises  à  l’observation  ; 
et  en  même  temps  la  pathologie  de  ce  symptôme  obscur  peut 
recevoir  peut-être  quelque  éclaircissement  d’une  courte  ana¬ 
lyse  des  moyens  thérapeutiques,  qui  ont  été  employés  avec 
plus  ou  moins  de  succès  dans  les  cas  nombreux  que  les  méde¬ 
cins  ont  eu  occasion  d’observer. 

Parmi  ces  cas,  il  en  est  qui  se  compliquent  d’hémiplégie, 
et  dans  lesquels  il  existe  une  lésion  de  structure  pour  en  ren¬ 
dre  compte  ;  là,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  traitement  spécial 
pour  l’aphasie;  mais  il  est  d’autres  faits  dans  lesquels  la  perte 
de  la  parole  est  l’unique  ou  principal  symptôme  :  dans  ceux-là, 
la  science  médicale  peut  faire  quelque  chose  pour  détruire 
l’état  morbide. 

Dans  ces  cas  qui  semblent  dépendre  de  la  circulation  dans 
le  cerveau  de  quelque  produit  morbide,  résultant,  soit  d’une 
altération  rénale,  ou  d’une  paresse  des  autres  organes  de  sé¬ 
crétion,  un  traitement  évacuant  actif  sera  avantageux.  Long¬ 
temps  avant  que  l’attention  des  médecins  eût  été  appelée  d’une 
façon  spéciale  sur  la  lésion  du  langage  articulé,  un  exemple 
remarquable  de  rétablissement  de  la  faculté  de  parler,  après 
l’administration  d’un  purgatif  énergique  qui  provoqua  plusieurs 
selles  fétides,  noirâtres,  avait  été  observé  par  le  docteur  Ri¬ 
chard  iones.  [Edimbürgh  medical  Journal,  1809,  p.  281.) 

Un  médecin  français,  M.  Mattéi,  a  vu  l’aphasie,  conséquence 
de  la  constipation,  complètement  éloignée  par  des  lavements 
répétés  î  après  avoir  décrit  d’une  façon  minutieuse  ce  cas  plein 

(1)  Itelalivement  à  la  parsistance  de  l'arbasie  amnésique,  après  la  disparition  de  tous 
les  autres  sjrapWmcs  morbides,  on  trouve  le  passage  suivant  dans  Vait  Suiieten  :  a  Vidi 
plures  qui,  ab  apoplexu  curati,  omnibus  functionibus  cerebri  recle  valobant,  nisi  quod 
deesset  hoc  unicum,  quod  non  possent  vera  rebus  designandis  vooabula  invcnire;maoi- 
bus,  pedibus,  totius  corporis  nixu  conabantur  explioare  niisei'i  quid  vellent,  nee  po- 
tarant  tamen.  Malum  illud  per  plures  annos  sape  insanabile  porsiat.  t  (Von  Swielen, 
Commniaria  in  £oerliaavü,.elo.  t.  IH.  8  4018.)  . 
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d’intérêt,  il  dit  :  «  La  malade  a  rempli  en  une  demi-heure  trois 
énormes  vases  de  matières  fécales,  et  lorsque  l'intestin  a  été  tout  à 
fait  vidé,  la  parole  est  devenue  aussi  précise  que  si  la  femme  n’avait 
rien  eu.  »  (Gazette  des  hôpitaux,  16  juin  1868.) 

En  1790,  le  docteur  Carmichael  Smith  a  publié  un  cas  de 
perte  de  la  parole,  de  plusieurs  mois  de  durée,  qui  céda  à 
l’administration  d’un  émétique  (1), 

Assurément,  le  succès  qui  a  suivi  le  traitement  de  quelques 
cas,  comme  ceux  qui  précèdent,  est  très-significatif  au  point 
de  vue  de  la  question  de  la  localisation,  et  doit  être  une  source 
de  difQculté  pour  ceux  qui  adhèrent  à  la  doctrine  d’un  centre 
unique  et  limité  pour  la  parole. 

La  saignée  ou  l’émission  sanguine  au  moyen  des  sangsues  ou 
des  ;  ventouses  peut  parfois  être  utile,  lorsque  l’état  morbide 
est  sous  la  dépendance  d’une  congestion  passagère  ;  dans  le 
cas  du  professeur  Rostan,  ainsi  que  dans  celui  que  j’ai  relaté, 
d’après  le  docteur  Jackson,  de  Pensylvanie,  la  parole  fut  rapi¬ 
dement  rétablie  à  la  suite  d’une  légère  émission  sanguine. 
Lorsque  nous  avons  des  raisons  de  croire  que  la  lésion  céré¬ 
brale  est  d’un  caractère  irritant,  ce  qu’indique  peut-être  une 
certaine  rigidité  des  muscles  paralysés,  et  l’extrême  sensibilité 
dC'  ces  derniers  aux  stimulants  électriques,  nous  pouvons 
espérer  tirer  quelque  avantage  des  émissions  sanguines  :  lors¬ 
qu’une  condition  opposée  existe,  la  saignée  serait  probablement 
plus  nuisible  qu’utile. 

Lorsque  la  perte  de  la  parole  s’observe  chez  des  personnes 
hystériques  et  très-excitables,  ou  qu’elle  accompagne  un  état 
choréique  ou  épileptique,  et  peut  dépendre  d’un  spasme  des 
artères  cérébrales,  les  stimulants  diffusibles  et  les  antispasmo¬ 
diques  seront  employés  avec  utilité.  Crichton  mentionne  un 
cas  dans  lequel  de  hautes  doses  de  valériane  furent  avanta¬ 
geuses,  et  le  docteur  Ilutchison,  des  États-Unis,  a  relaté  une 
observation  dans  laquelle  la  perte  de  la  parole,  de  nature  hys¬ 
térique,  fut  guérie  par  l’éthérisation.  (Medical  Times,  July  29‘i' , 
1866.) 

Il  y  a  certains  cas  dans  lesquels  l’aphasie  semble  se  trouver 
sous  la  dépendance  d’une  espèce  de  catalepsie  cérébrale,  et 
alors  l’emploi  de  stimulants  très-puissants,  tels  que  l’électri¬ 
cité,  est  d’une  grande  utilité.  J’ai  dit  ailleurs  que  dans  l’une 
des  observations  qui  me  sont  personnelles,  celles  de  Suther¬ 
land,  l’électricité  avait  produit  manifestement  un  mauvais 
résultat;  dans  celte  affection,  comme  dans  la  paralysie  du 
mouvement,  ce  puissant  agent  thérapeutique  doit  être  employé 
avec  la  plus  grande  précaution.  Relativement  à  son  emploi, 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’indiquer  la  distinction  éta¬ 
blie  parle  docteur  Todd,  que  l’électricité  est  nuisible  lorsqu’il 
y  a  au  début  une  tendance  à  la  rigidité  musculaire,  indiquant 
une  polarité  exagérée  du  tissu  nerveux,  et  probablement  une 
lésion  excitante  du  cerveau;  ainsi,  lorsque  l’aphasie  accom¬ 
pagne  la  paralysie  musculaire,  l’application  de  l’électricité  sur 
les  membres  affectés  peut  nous  servir  de  guide  pour  le  dia¬ 
gnostic,  en  montrant  si  la  lésion  est  excitante  ou  dépres¬ 
sive  (2). 

Une  forte  émotion  morale  est  souvent  salutaire  dans  de  tels 
cas  :  nous  connaissons  tous  l’histoire,  rapportée  par  Hérodote, 
du  fils  de  Crésus,  qu’on  n’avait  jamais  vu  parler,  et  qui,  au 
siège  de  Sardes,  dominé  par  la  terreur  que  lui  causait  la  vue  du 
roi,  son  père,  en  danger  d’être  tué  par  un  soldat  persan,  s’é¬ 
cria  à  haute  voix  :  «'Av0fU7rc,  p-ri  xtc.'vc  Kpôiaov».  Oh!  homme, 
ne  tue  pas  Crésus  l  C’était  la  première  fois  qu’il  articulait,  et 

(1)  Uedical communications,  vol.  II,  p.  488.  LoDdon,  1790.  Les  parlicularités  do 
cb  tait  sont  d'un  cxlrèrao  intérdt,  ainsi  quo  celles  do  deux  autres  qui  so  trouvent  dans 
la  mémo  communication. 

(2)  Danslo  numéro  do  la  Lancette  du  23  janvier  1869,  le  docteur  Marcet  a  men¬ 
tionné  un  oxoniplo  remarquable  dos  avantages  do  l'électricité  dons  un  cas  d'hémiplégie 
avec  aphasie  ;  dans  co  fuit,  après  la  guérison  do  la  paralysie,  la  perte  do  la  parole  per¬ 
sista.  Lo  docteur  Marcet  s'étant  décide  à  essayer  l'électricité  avec  la  batterie  de  Smoe, 
un  dos  électrodes  fut  appliqué  sur  lo  langue  et  l'outre  sur  lo  cété  du  cou,  en  contact 
avec  l'épine  vcrtobralo.  La  parole  connnonça  à  reparaître  après  la  première  application 
de  l'électricité  et  continua  à  s'améüprer  cbaquo  fois  qu’on  eut  recours  è  co  moyen. 


à  dater  de  cet  événement,  il  conserva  la  faculté  de  parler  toute 
sa  vie.  (Hérod.,  Hist.,  1,85.)  H  est  généralement  admis  qu’Hé- 
rodote  est  un  historien  véridique,  mais  si  l’on  pense  que  c’est 
aller  chercher  trop  loin  des  exemples  que  de  rappeler  un  ou¬ 
vrage  écrit  cinq  cents  ans  avant  l’ère  chrétienne,  je  puis 
ajouter  que  des  faits  analogues  ont  été  rencontrés  par  d’au¬ 
tres  observateurs.  Mon  confrère,  M.  Dunn,  en  a  rapporté,  un 
semblable,  et  moi-même,  il  y  a  peu  de  mois,  je  fus  invité  par 
M.  Allen,  de  Norwich,  à  aller  voir  avec  lui  un  hornme,  âgé  de 
trente-sept  ans,  qui  avait  joui  de  sa  santé  ordinaire  jusqu’au 
jour  qui  précéda  ma  visite.  Ce  jour-là,  pendant  un  repas,  sa 
femme  remarqua  que  tous  ses  membres  tremblaient,  et,  à 
partir  de  ce  moment,  il  fut  sans  parole.  La  suspension  du  lan¬ 
gage  articulé  ne  fut  suivie  d’aucun  symptôme  de  paralysie,  et 
la  perte  de  la  faculté  de  parler  dura  six  jours,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où,  endormi  sur  son  lit,  il  s’éveilla  subitement,  et  fit  en¬ 
tendre  trois  fois  ces  paroles  :  A  mon  in  the  river!  A  partir  de 
ce  moment,  la  parole  fut  rétablie,  et  lorsque  je  le  vis  une 
heure  après,  il  me  dit  qu’il  avait  rêvé  qu’un  homme  était 
tombé  dans  la  rivière  :  le  choc  mental  produit  par  ce  rêve  fut 
salutaire,  car  il  ranima  la  faculté  du  langage  articulé  aupa¬ 
ravant  endormie. 

Dans  nos  efforts  pour  rétablir  la  parole,  nous  ne  devons  pas 
perdre  de  vue  ce  fait  que  de  même  que  les  muscles,  faute 
d’usage,  perdent  leur  pouvoir  contractile,  et  s’atrophient,  de 
même  aussi,  il  est  possible  que  la  circonvolution  ou  la  portion 
du  cerveau  qui  préside  au  langage  articulé,  —  en  supposant 
pro  hac  vice  qu’il  y  a  ici  un  centre  localisé,  —  peut,  par  suite 
d’une  longue  inactivité  et  d’une  cessation  effective  de  fonctions, 
subir  un  changement  de  quelque  espèce,  qui  fait  que  le  ma¬ 
lade  se  trouve  quelque  peu  dans  la  même  condition  que  celle 
d’un  enfant  qui  n’a  pas  encore  appris  à  parler  ;  ainsi,  un  des 
points  les  plus  intéressants  dans  le  traitement  de  certains  cas 
d’aphasie  est  de  faire  l’éducation  des  organes  de  la  parole, 
pour  ainsi  dire,  de  novo. 

Plusieurs  exemples  ont  été  rapportés  qui  confirment  cette 
manière  de  voir.  M.  Piorry  raconte  l’histoire  d’un  négociant 
qui  fut  obligé  de  réapprendre  son  a,  b,  c.  [Gazette  des  hôpitaux, 
27  mai,  1 866.)  Le  cas  du  docteur  Bank,  d’un  monsieur  appre¬ 
nant  de  nouveau  le  grec  et  le  latin,  est  un  nouvel  exemple, 
ainsi  que  la  remarquable  observation  du  docteur  Hun,  que 
j’ai  relatée  lorsque  j’ai  parlé  des  travaux  des  médecins  améri¬ 
cains  sur  l’aphasie. 

Peut-être  le  résultat  le  plus  satisfaisant  des  efforts  faits  pour 
réapprendre  à  parler  est  celui  dont  parle  le  docteur  Osborne, 
à  propos  du  fait  remarquable  auquel  j’ai  fait  allusion  au  cha¬ 
pitre  Variétés.  Le  docteur  Osborne  dit  :  «  Après  avoir  ex¬ 
posé  au  malade  mes  opinions  sur  la  nature  particulière  de  son 
affection,  et  avoir  jeté  dans  son  esprit  la  conviction  profonde 
que  sa  défectuosité  résidait  dans  la  perte,  non  du  pouvoir,  mais 
de  l’art  de  se  servir  des  organes  vocaux,  je  l’engageai  à  com¬ 
mencer  à  apprendre  à  parler  comme  un  enfant ,  en  répétant 
d’abord  les  lettres  de  l’alphabet,  puis  des  mots,  après  une 
autre  personne.  Le  résultat  a  été  très-satisfaisant,  et  donne  le 
plus  grand  encouragement  à  ceux  qui  sont  atteints  de  ce  genre 
particulier  d’altération  :  il  n’y  a  presque  pas  à  douter  mainte¬ 
nant,  si  la  santé  se  maintient,  et  si  la  persévérance  est  soute¬ 
nue,  qu’il  n’arrive  à  recouvrer  complètement  la  parole.  » 
(Dublin  Journal  of  medical  science,  nov.  1833,  p.  109.) 

Quelque  hypothétique,  par  conséquent,  que  puisse  paraître 
au  premier  abord  la  rééducation  des  centres  nerveux,  il  y  a 
des  données  suffisantes  pour  nous  engager,  dans  tous  les  cas 
où  la  perte  cérébrale  de  la  parole  n’est  pas  accompagnée  de 
quelque  lésion  marquée  de  l’intelligence,  à  essayer  de  faire 
entrer  graduellement  en  action  l’appareil  complexe,  dont  le 
concours  est  nécessaire  pour  le  rétablissement  de  la  plus  noble 
prérogative  de  l’homme,  la  faculté  du  langage  articulé. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


20  Mai  U70, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  MAI  1870.  —  PniîSIüENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Météorologie.  —  Sur  les  pluies  de  poussière  et  les  pluies  de 
sang,  note  de  M.  //.  Tarry.  —  L'auteur  soutient  et  développe 
l’opinion  que  les  pluies  de  poussière  et  de  sang,  ou  les  chules 
de  neige  rouge  qui  ont  été  observées  dans  le  sud  de  l’Europe 
(et  eelïes  dont  parle  Tite-Live  sont  dans  ce  cas)  sont  toutes  ducs 
au  sable  du  Sahara,  qu’un  vent  impétueux  amène  jusque  sur 
nos  contrées. 

Physiologie.  —  Recherehes  sur  les  mouvemcnls  choréiformes  du 
chien,  noie  de  MM.  Legros  et  Onimus.  —  «  Pour  étudier  les 
mouvements  choréiformes  et  les  variations  qui  surviennent 
dans  leur  forme  et  leur  intensité  sous  certaines  influences, 
nous  avons  employé  la  méthode  graphique;  le  tendon  d’un 
muscle  était  mis  à  découvert  et  rattaché  par  un  fil  au  levier 
enregistreur,  qui  inscrivait  les  mouvements  sur  un  cylindre 
tournant. 

»  Nous  avons  d’abord  constaté  que  l’intensité  des  mouve¬ 
ments  choréiformes  croissait  proportionnellement  avec  leur 
fréquence,  et  que  chaque  secousse  était  suivie  d’un  repos 
complet.  La  régularité  des  tracés  et  le  rhythme  des  contrac¬ 
tions  nous  conduisirent  à  rechercher  si  le  rhytlimc  des  mou¬ 
vemcnls  musculaires  n’était  pas  en  rapport  avec  celui  du  pouls, 
et  s’ils  n’étaient  pas  sous  rinflucnce  do  l’impulsion  du  sang, 
dont  le  choc  pouvait  ébranlci'  les  éléments  nerveux  de  la 
moelle.  Mais  en  prenant  simultanément  le  tracé  de  la  circula¬ 
tion  cl  celui  du  tic  choréique,  nous  avons  vu  que,  si  dans  cer¬ 
tains  cas  il  y  avait  accidentellement  concordance  plus  ou  moins 
parfaite,  il  y  avait  le  plus  souvent  une  dissemblance  bien 
marquée. 

))  Un  sait  que  les  anesthésiques  font  cesser  les  mouvements 
choréiques;  après  avoir  injecté  dechloral  hydraté  dans 

le  rectum  d’un  chien,  nous  avons  obtenu  une  série  de  tracés 
dans  lesquels  on  voit  l’amplitude  des  mouvements  décroître 
peu  à  peu,  ceu,x-ci  ne  tardent  pas  à  disparaître  complètement 
avant  que  les  mouvements  volontaires  soient  suspendus. 

»  Ainsi,  en  supprimani  le  cerveau,  on  ne  fait  pas  cesser  les 
mouvements  choréiques;  d’un  autre  côté,  en  donnant  les  anes¬ 
thésiques  dont  l’action  se  porte  plus  spécialement  sur  les  cel¬ 
lules  nerveuses  sensitives  de  la  moelle,  on  abolit  les  mouve- 
menls,  ce  qüi  laisse  déjà  supposer  que  ces  cellules  ou  les  nerfs 
qui  en  dépendent  sont  le  siège  de  la  maladie. 

»  Poursuivant  ces  recherches,  nous  avons  ouvert  le  canal 
rachidien,  et  en  promenant  le  dos  d’un  scalpel  à  la  surface 
des  cordons  postérieurs,  nous  avons  obtenu  des  contractions 
énergiques;  lorsque  la  moelle,  exposée  à  l’air,  se  refioidissail, 
les  mouvements  s’afi'aiblissaicnt  ;  pour  les  rétablir,  il  suffisait 
de  réchauffer  artificiellement  la  moelle. 

»  Après  ces  constatations,  nous  avons  sectionné  les  racines 
postérieures  du  côté  choréique  ;  cette  expérience  a  été  exécu¬ 
tée  déjà  par  M.  Bert,  et  nous  avons  obtenu  le  même  résultat, 
e’est-à-dire  que  les  mouvements  rhythmiques  n’ont  pas  dis¬ 
paru.  Sur  un  autre  chien,  après  avoir  sectionné  la  moelle  sur 
la  ligue  médiane,  ce  qui  n’a  pas  modifié  les  mouvements,  nous 
avons  excité  avec  des  ciseaux  courbes  une  partie  des  cornes 
et  des  cordons  postérieurs  ;  les  contractions  rhythmiques  sont 
devenues  plus  faibles,  il  semblait  même  qu’elles  avaient  cessé 
dans  quelques  points;  ce  n’est  qu’en  abrasant  profondément 
la  région  postérieure  de  la  moelle  que  nous  avons  suspendu 
tous  les  mouvements  choréiques. 

»  11  est  donc  permis  d’affirmer  que  le  siège  de  l’affection 
choréiforme  se  trouve  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  corne 
postérieure  ou  dans  les  filets  qui  unissent  celles-ci  aux  cel¬ 
lules  motrices.  Cette  opinion  est  confirmée  par  l’expérimen¬ 
tation,  à  l’aide  des  courants  électriques. 


»  Les  courants  d’induction  dirigés  sur  le  membre  choréique 
amènent  une  contraction  tétanique  qui  abolit  complètement 
les  mouvements  rhythmiques  lorsque  le  courant  est  fort  ;  avec 
un  courant  très-faible,  on  détermine  un  certain  degré  de  con¬ 
tracture  qui,  sans  abolir  les  mouvements,  les  modifie  et  les 
rend  faibles  et  irréguliers. 

»  Les  courants  continus  appliqués  dans  les  mêmes  régions 
nous  ont  donné,  dans  tous  les  cas,  une  diminution  de  l’inten¬ 
sité  des  contractions,  quelle  que  fût  la  direction  du  courant. 

»  L’électrisation  directe  de  la  moelle  épinière  devait  nous 
donner  des  résultats  plus  intéressants.  Sur  des  chiens,  dont  la 
moelle  à  découvert  était  sectionnée  transversalement  à  sa 
partie  supérieure,  nous  avons  cherché  d’abord  l’influence 
directe  des  courants  continus  fournis  par  huit  piles  de  Remak. 

»  Les  tracés  obtenus  prouvent  que,  sous  rinfluence  d’un 
courant  ascendant,  les  contractions  augmentent  de  nombre  et 
d’intensité,  et  qu’elles  durent  plus  longlomps;  à  l’intcrruplion 
du  courant,  l’amplitude  des  oscillations  diminue  et  devient 
plus  faible  même  qu’avant  l’électrisation. 

»  Au  contraire,  le  courant  descendant  dirigé  sur  la  moelle 
amène  des  contractions  plus  faibles  cl  qui  n’augmentent  qu’au 
moment  où  l’on  cesse  l’électrisalinn. 

1)  Nous  avons  insisté  bien  des  fois  sur  l’importance  de  la 
direction  du  courant,  et  nos  observations  dans  ces  cas  de  cho¬ 
rée  confirment  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égard;  c’est  à 
tort  que  l’on  attribue  souvent  au  contact  du  pôle  positif  ou 
négatif  des  effets  physiologiques  différents,  que  l’on  doit  rap¬ 
porter  au  sens  du  courant;  nous  en  avons  eu  la  preuve  en  ré¬ 
pétant  la  dernière  expérience,  d’une  autre  façon  :  sur  un  même 
chien,  nous  avons  appliqué  les  pôles,  non  plus  directement 
sur  la  moelle,  mais  aux  extrémilés  du  corps  de  l’animal,  et 
les  modifications  du  mouvement  sont  survenues  comme  dans 
le  cas  précédent. 

»  Souvent  même,  lorsque  les  mouvements  s’arrêtent  com¬ 
plètement,  soit  sous  l’influence  d’un  poison,  soit  à  la  suite  de 
l’affaiblissement  progressif  de  l’animal,  nous  avons  pu,  à  l’aide 
du  courant  ascendant,  ranimer  les  contractions  rhythmiques. 
Ajoutons  que  la  section  des  racines  postérieures  ne  nuit  en 
rien  au  résultat  de  l’expérience;  nous  ne  vouions  point  dire 
cependant  que  l’excitation  des  racines  postérieures  n’a  aucune 
influence  sur  l’intensité  de  la  chorée,  nous  allons  démontrer 
le  contraire;  mais  si  elles  peuvent  modifier  ce  mouvement, 
elles  ne  sont  pour  rien  dans  sa  production. 

»  Si  l’on  excite  mécaniquement  ou  avec  les  courants  d’in¬ 
duction  les  racines  postérieures  de  la  moelle,  on  constate,  en 
effet,  qu’apres  la  cessation  de  l’excitation  les  oscillations  ac¬ 
quièrent  une  énergie  remarquable.  Cette  expérience  vient 
ajouter  une  nouvelfe  preuve  à  la  localisation  de  la  chorée 
dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  » 

Tiiérapeutioue.  —  «M.  Balard  communique  à  l’Académie 
l’extrait  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Castelhaz,  fabricant  do 
produits  chimiques,  et  qui  est  relative  à  l’emploi  du  bromure 
de  sodium  comme  médicament,  en  remplacement  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  M.  Castelhaz  signale  l’heureux  emploi  que 
fait  déjà  du  bromure  do  sodium  M.  le  docteur  Morin,  qui  en 
a  constaté  «  l’administratioii  plus  commode,  plus  facile,  soit 
»  sous  forme  de  médicament,  soit  en  l’introduisant  dans  l’ali- 
»  mentation  journalière  des  malades.  Son  action  lui  paraît 
»  plus  efficace,  l’absorption  plus  prompte,  l’élimination  plus 
»  régulière.  »  M.  Castelhaz  indique  le  procédé  qu’il  suit  pour 
obtenir  eu  grand  ce  composé.  Celui  qui  lui  réussit  le  mieux 
consiste  à  transformer  le  brome  en  bromure  d’ammonium, 
séparé  par  cristallisation  de  Tiodure  d’ammonium  plus  soluble, 
qui  reste  dans  les  eaux  mères,  et  à  décomposer  ensuite  ce 
bromure  par  une  quantité  équivalente  de  carbonate  de  .soude 
ou  do  soude  caustique  privée  de  sulfate  et  do  chlorure.  Le  ré¬ 
sidu  de  la  réaction  traité  par  l’eau  forme  une  solution  qui, 
évaporée  à  chaud,  dépose  en  petits  cristaux  cubiques,  et  sous 
la  forme  de  sel  dite  finfin,  du  bromure  de  sodium  anhydre. 


il*  —N»  20.—  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  âO'MÀi  ISTO. 


»  Ce  procédé,  qui  donne  directement  du  bromure  exempt 
de  bromate,  comme  ceux  où  Ton  décompose  par  un  carbonate 
alcalin  en  solution  les  bromures  de  zinc  ou  de  fer  obtenus 
directement,  a  l'avantage  de  ne  pas  perdre  du  bromure  dans 
les  précipités,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  à  la  suite  de  la¬ 
vages  incomplets  quand  on  opère  en  grand.  Le  produit  est 
pur  du  premier  coup,  et  n'exige  pas  ces  cristallisations  suc¬ 
cessives  que  rend  nécessaires  sa  préparation  par  le  fer,  métal 
dont  des  traces  restent  souvent  dans  la  solution  et  rougissent 
les  cristaux.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  MAI  1870.  —  PIIÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Aoadlniie  reçoit  :  «.  Une  noie  Se  M.  le  docteur  Daitlol  sur  la  conservation  du 
confluente  dont  il  porte  les  traces.  {Commission  de  vaccine.) 

M.  Legouest  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Maurice  Perrin,  un  ouvrage  intitulé  :  Tbaité  d'opiitiiacmoscopib 
ET  n'oPTOMÉTHiE,  accompagoé  d'un  ati.as. 

M.  Larrey  offre  à  l'Académie,  au  nom  do  madame  la  vicom¬ 
tesse  de  Mannevilte  et  de  son  mari,  un  tableau  provenant  de  la 
succession  de  leur  famille,  et  représentant  la  Peste  de  Valence 
(Espagne),  peint  en  1  804  par  José  Aparicio,  élève  de  David. 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  donateurs. 

M.  Marrotte,  sur  l'invitation  do  M.  le  président,  donne  des 
nouvelles  de  la  santé  de  M.  Leblanc. 

Leclures  et  rapports. 

Pathologie  générale.  —  M.  Vigta,  au  nom  d'une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Pidoux  et  Colin,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Burdel  (de  Vierzon),  ayant  pour  titre  : 
Le  tubercule  issu  du  cancer,  ou  relation  héréditaire  du  tubercule  et 
du  cancer, 

Selon  M.  Burdel,  le  cancer  transmet  presque  aussi  souvent 
la  phthisie  que  la  phthisie  se  transmet  par  olie-mènie  ;  la  dif¬ 
férence  qu'il  a  pu  constater  est  de  60  à  80  pour  1 00.  Los  affec¬ 
tions  chroniques  autres  que  le  cancer  peuvent  bien  aussi  pro¬ 
duire  la  phthisie  dans  la  génération  qui  succède  J  mais  tandis 
que  sur  100  parents  cancéreux,  il  a  vu  75  lois  le  tubercule 
atteindre  les  enfants,  il  n'a  vu  que  1 5  fois  sur  1 00  le  tubercule 
naître  d'autres  affections. 

Le  cancer  vient  donc  immédiatement  après  la  phthisie,  si 
ce  n'est  sur  la  même  ligne,  par  sa  puissance  A  produire  le  tu¬ 
bercule  sur  les  générations  suivantes.  C'est  ainsi  que  sur  les 
1 00  familles  qui  ont  fourni  les  observations  du  mémoire,  79  af¬ 
fectées  de  canceront  produit  par  hérédité  directe  ou  secondaire 
S37  tuberculeux. 

Conmie  spécimen  du  travail  statistique  qui  a  servi  de  base  à 
ces  propositions,  M.  Burdel  cite  l'histoire  pathologique  de  vingt 
familles,  que  M.  le  rapporteur  n'hésite  pas  à  signaler  comme 
un  modèle  du  genre. 

Cette  parenté,  dit  M.  Vigla,  ressort-elle  bien  des  faits?  Ces 
deux  maladies  étant  également  communes  dans  le  pays,  on 
est  porté  naturellement  à  se  demander  si  ces  deux  affections 
ne  se  sont  pas  développées  parallèlement,  en  vertu  de  condi¬ 
tions  propres  à  chacune,  plutôt  qu'elles  ne  se  seraient  succédé 
par  voie  de  génération  ou  de  transformation. 

M.  le  rapporteur  objecte  à  la  présomption  d’influence  invo¬ 
quée  par  M.  Burdel,  que  toute  dégénérescence  suppose  un 
affaiblissement  ou  une  déviation  de  la  nutrition  dont  le  prin¬ 
cipe  remonte  quelquefois  à  plusieurs  générations,  que  la  résis¬ 


tance  organique  une  fois  attaquée  dans  une  famille,  des  dé¬ 
générescences  diverses  suivant  les  aptitudes  individuelles 
viendront  à  se  produire,  ici  le  cancer,  là  le  tubercule. 

Mais,  revenant  au  mémoire  deM.  Burdel,  M.  Vigla  reconnaît 
que  la  proposition  nouvelle  que  la  phthisie  des  enfants  procède 
du  cancer  à  venir,  latent,  occulte,  des  parents,  repose  sur  dos 
observations  nombreuses  et  qui  méritent  d'être  prises  en  sé¬ 
rieuse  considération.  M.  Burdel  a  établi,  en  outre,  d’une  ma¬ 
nière  suffisante,  que  la  phthisie  n’existait  pas  concurremment 
chez  les  ascendants.  Enfin,  le  diagnostic  porté  sur  les  malades 
ne  peut  laisser  do  doute.  11  resterait,  pour  constater  l’exacy 
tilude  de  la  coïncidence  signalée  par  l’auteur,  que  ces  mêmes 
faits  soient  reconnus  exacts  par  d’autres  observateurs  et  dans 
d’autres  pays.  C’est  là  précisément  ce  que  demande  M.  Bur¬ 
del,  son  travail  n'étant  autre  chose  qu’un  appel  fait  à  de  nou¬ 
velles  recherches. 

«  Ce  que  nous  pouvons  déclarer  dès  aujourd’hui,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  le  rapporteur,  c’est  que  les  idées  de  M.  Burdel  ne 
sont  pas  de  celles  qu’on  doit  rejeter  sans  examen,  que  Je  mé¬ 
moire  est  conçu  dans  un  excellent  esprit  d’observation,  qu’il 
est  difficile  de  pousser  plus  loin  la  recherche  d’une  influence 
héréditaire,  que  la  méthode  adoptée  par  l’auteur  peut  être 
proposée  comme  un  excellent  guide  dans  les  investigations  de 
ce  genre. 

»  La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments 
à  l’auteur  et  de  l’inviter  à  continuer  ses  recherches  ;  ,2“  de 
renvoyer  le  Iravail  au  comité  de  publication ,  et  d’inscrire 
M.  Burdel  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  de  l'Académie.  » 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

TiiÉRArEUTiQUE.  —  M.  Béhier,  au  nom  d’unC  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Larrey,  présente  un  rapport  sur  l’appa¬ 
reil  vaporifère  de  M.  le  docteur  Lefebvre,  perfectionné  et  rais 
à  la  portée  de  tout  le  monde  par  la  modicité  de  son  prix. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  à  cet  appareil  les  avantages  que 
lui  avait  déjà  trouvés  M.  Poggiale  dans  un  rapport  favorable  lu 
à  la  séance  du  5  mars  1867. 

En  outre,  6  malades  ont  été  soumis  dans  son  service  à  l’usage 
de  l’appareil  ;  8  autres  ont  subi  le  même  traitement  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  9  de  ces  14  malades  étaient  atteints  de  rhumatismes 
articulaires,  6  à  l’état  aigu  et  3  à  l’état  chronique.  Chez  les 
premiers,  le  soulagement  a  été  très-rapide  après  sept  à  huit 
jours  de  traitement. 

L’un  de  ces  malades,  .qui  présentait  les  signes  d'une  endo¬ 
cardite  assez  marquée,  n’a  pas  eu  l’état  de  son  cœur  aggravé 
par  l’emploi  de  l’appareil.  On  eut  soin  de  lui  faire  respirer 
toujours  de  l’air  frais  et  de  maintenir  un  peu  plus  basse  pour 
lui  la températurcà  laquelle  le  corps  était  soumis.  Trois  malades 
atteints  de  rhumatismes  articulaires  peu  anciens  furent  entiè¬ 
rement  remis  après  cinq  à  sept  bains. 

L’appareil  a  été  également  employé  avec  succès  dans  un 
cas  de  tremblement  mercuriel,  dans  un  cas  de  diabète  sucré, 
chez  un  malade  atteint  de  fièvres  intermittentes  et  chez  trois 
malades  atteints  d’ictère. 

«Vous  le  voyez,  messieurs,  dit  en  terminant  M.  le  rappor¬ 
teur,  l’appareil  de  M.  Lefebvre  rend  certainement  l’emploi  de 
la  vapeur  plus  facile,  plus  régulier,  plus  modéré  et  mieux  gra¬ 
dué...  11  est  maintenant  d’un  prix  plus  modique  par  les  modi¬ 
fications  que  l’autcilr  lui  a  fait  subir  en  se  conformant  aux 
critiques  de  M.  Poggiale. 

»  L’appareil,  selon  nous,  est  donc  très-utile,  et  nous  propo¬ 
sons  d’adresser  des  remercîments  à  son  inventeur. 

))  Nous  ajoutons  que  M.  le  docteur  Lefebvre  a  présenté  en 
outre  un  petit  appareil  à  vapeur,  réduit  au  plus  petit  volume 
qu’il  soit  possible,  et  qui  est  véritablement  utile  dans  certaines 
formes  d’ophthalmie  ou  dans  certaines  alléctions  cutanées; 
c’est  là  une  bonne  modification  qui,  par  son  prix  et  son  peu 


20'  Mai  <  870. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


—  N»  20  ---  316 


de  volume,  permet  l’emploi  à  domicile  de  cet  appareil  très- 
simple.  I) 

La  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Patiiogénie.  —  M.  Davaine  lit  un  mémoire  sur  la  genèse  et 
la  propagation  du  charbon.  (Voyez  au  Premier  Paris,  p.  305.) 

M.  Chauffard  demande  è  M.  Davaine  pourquoi  il  n’a  fait  au¬ 
cune  mention,  dans  son  travail,  des  idées  exposées  récem¬ 
ment  à  l’Académie  parM.  le  professeur  Béchamp  (de  Mont¬ 
pellier). 

M.  Davaine  répond  que  la  base  du  mémoire  de  M.  Béchamp 
n’est  encore,  à  son  avis,  qu’une  pure  hypothèse;  car  rien  ne 
prouve  la  transformation  des  granulations  élémentaires  en 
bactéridies. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  que  M.  Béchamp  a  apporté,  à 
l’appui  de  scs  idées,  un  certain  nombre  de  preuves  qui  ten¬ 
dent  à  intirmer  la  théorie  parasitaire  soutenue  par  M.  Davaine. 

M.  Colin  rappelle  des  observations  qui  démontrent,  suivant 
lui,  l’origine  spontanée  du  charbon.  Ainsi,  cette  maladie  se 
développe  parmi  des  ti'oupeaux  qui  sont  restés  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  parqués  dans  des  pâturages,  loin  de  tout  foyer 
charbonneux.  Elle  se  manifeste  également  dans  des  fermes 
isolées,  sans  communication  aucune  avec  des  foyers  d’infection 
et  où,  pendant  des  années,  on  n’avait  observé  aucun  cas  de 
maladie.  M.  Colin  demande  à  M.  Davaine  comment  il  explique 
le  développement  de  la  maladie  dans  cos  cas. 

M.  Davaine  réplique  que  ce  sont  là  de.s  allégations  vagues, 
qui  auraient  besoin  d’être  appuyées  sur  des  faits  précis  et  ri¬ 
goureusement  observés. 

M.  Magne  dit  que  le  développement  du  charbon  n’est  nul¬ 
lement  influencé  parles  conditions  hygrométriques  de  l’air; 
mais  qu’il  l’est  plutôt  par  la  nature  des  terrains  et  la  culture 
de  certaines  plantes,  telles  que  le  sainfoin  et  le  trèfle.  Dans 
certains  pays  où  le  charbon  n’existait  pas,  on  l’a  vue  se  mani¬ 
fester  dès  que  la  culture  des  plantes  légumineuses  y  a  été 
introduite. 

Suivant  M.  Magne,  la  nature  tertiaire  des  terrains  et  l’éta¬ 
blissement  des  prairies  artiticielles  sont  les  principales  condi¬ 
tions  du  développement  des  épizooties  charbonneuses. 

M.  Dawaine  soutient  que  la  nature  des  terrains  et  la  culture 
du  sol  n’exercent  aucune  influence  sur  le  développement  du 
charbon.  Les  épizooties  se  sont  montrées  dans  certains  pays  où 
elles  n’existaient  pas  lorsqu’on  a  cessé  de  prendre  des  précau¬ 
tions  contre  la  contagion. 

M.  Colin  pense  que  la  culture  des  légumineuses  exerce  une 
influence  sur  la  production  du  charbon  en  favorisant  chez  les 
troupeaux  le  développement  de  l’état  pléthorique. 

M.  Iluzard  rappelle  que  des  troupeaux  de  bœufs  conduits  à 
pied  des  départements  du  nord  à  Paris,  où  ils  arrivaient  e.xté- 
nués  do  fatigue,  ont  été  décimés  par  le  charbon  quelque  temps 
après  leur  arrivée;  il  demande  à  M.  Davaine  quelle  pouvait 
être,  dans  ce  cas,  l’origine  de  la  maladie  qui  n’existe  pas  à 
Paris. 

M.  Davaine  répond  que  ces  troupeaux  avaient  très-bien  pu 
contracter  la  maladie  dans  le  trajet,  par  exemple,  d’Orléans  à 
à  Paris,  en  passant  par  Etampes. 

Présentation. 

M.  Abbouxi  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  ber¬ 
ceau  portatif,  manuel,  de  son  invention,  que  la  mère  ou  la 
nourrice  peut  tenir  à  la  main,  en  laissant  à  l’enfant  étendu 
tout  au  long  la  liberté  de  ses  mouvements  sans  aucune  fatigue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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SÉANCE  I)U  8  AVRIL  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON. 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES  :  LES  ÉPIDÉMIES  DE  VARIOLE, 

DE  ROUGEOLE,  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  ETC.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR 

LES  MATERNITÉS,  —  SUR  L’eNTRÉE  DES  VISITEURS  DANS  LES  SERVICES 

DES  VARIOLEUX. 

(Suite.  —  Voyez  le  n”  19.) 

Contagion.  —  Comme  dans  toutes  les  épidémies  précédentes, 
il  y  a  un  grand  nombre  de  malades  qui  n’ont  aucune  notion 
du  point  de  départ  de  leur  maladie,  pour  lesquels  enfin  les 
renseignements  font  absolument  défaut  sur  la  période  qui  pré¬ 
cède  le  premier  malaise.  D’ailleurs,  il  faut  bien  savoir  que, 
quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui  existe  en  permanence,  telle 
que  la  rougeole,  la  fièvre  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  la 
cause  d’une  généralisation  épidémique  échappe  entièrement  ;  la 
contagion  seule  n’est  pas  capable  de  la  produire  et  de  la  per¬ 
pétuer  dans  un  même  lieu. 

11  n’en  est  plus  de  meme  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  im¬ 
portée  dans  un  pays,  dans  une  ville,  ou  qui  s’étend  dans  un 
établissement  public,  et  notamment  dans  une  agglomération 
hospitalière  :  là,  la  contagion  joue  le  premier  rôle,  et  les  me¬ 
sures  sanitaires,  absolument  illusoires  dans  le  premier  cas., 
redeviennent  véritablement  efficaces.  Tous  les  médecins  savent 
combien  de  malades,  entrés  à  l’hôpital  pour  une  affection 
quelconque,  y  contractent  la  variole,  lesquels  ne  l’auraient 
certainement  pas  eue  s’ils  ne  s'étalent  trouvés  dans  un  foyer  de 
contagion.  11  en  est  de  même  pour  les  personnes  qui  viennent 
contracter  la  variole  dans  les  hôpitaux  pendant  les  heures  do 
visites  publiques.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
cas  intérieurs,  c’est-à-dire  ceux  contractés  dans  l’hôpital  même, 
soient  ni  très-nombreux,  ni  très-gi'aves  ;  en  effet,  d’après  les 
documents  de  l’administration,  sur  un  mouvement  de  1 691  va¬ 
rioleux,  traités  dans  les  hôpitaux  du  1"''  janvier  au  21  mars, 
on  compte  1490  venus  du  dehors,  et  201  cas  intérieurs;  or, 
sur  ces  201  cas,  il  n’y  eut  que  12  décès,  c’est-à-dire  moins 
de  6  pour  100,  alors  que  la  mortalité  de  tous  les  cas  réunis 
dans  la  même  période  est  do  19,92  pour  100. 

A  l’exception  d’une  infirmière  veilleuse,  atteinte  légère¬ 
ment  ,  la  maladie  a  complètement  épargné  le  personnel 
médical  et  administratif  des  hôpitaux,  et  des  services  des 
varioleux  en  particulier.  11  n’en  a  pas  été  de  même  au 
Yal-de-Gi'âce  où,  pendant  le  mois  do  février,  trois  médecins 
stagiaires,  trois  infirmiers  et  quatre  malades  en  traitement 
pour  d’autres  affections  ont  été  atteints.  11  est  probable  aussi 
qu’un  certain  nombre  d’élèves,  suivant  la  visite  des  hôpitaux 
civils,  ont  contracté  la  maladie,  sans  que  l’administration  en 
ait  été  informée,  mais  ce  nombre  doit  être  fort  restreint,  et 
M.  Besnier  n’a  reçu  dans  son  service  dans  la  Maison  de 
santé,  depuis  le  mois  de  janvier,  qu’un  seul  étudiant  égyptien 
arrivé  à  Paris  depuis  un  mois  seulement,  antérieurement  vac¬ 
ciné,  lequel  a  malheureusement  succombé  à  une  variole  con¬ 
fluente  atroce. 

Prophylaxie;  isolement.  —  Une  des  causes  de  contagion  va¬ 
rioleuse,  spéciale  aux  malades  des  hôpitaux,  est  le  transport 
des  convalescents  au  Vésinct  ou  à  Vincennes,  dans  des  voi¬ 
tures  communes,  que  ces  malades  soient  ou  non  atteints  d’af¬ 
fection  contagieuse.  Un  des  nombreux  exemples  de  cette 
contagion  se  trouve  dans  une  communication  de  M.  Bucquoy  : 

Le  29  décembre  dernier,  une  jeune  fille,  convalescente 
d’angine,  est  envoyée  de  l’hôpital  Cochin  au  Vesinet.  Dans 
l’omnibus,  elle  est  à  côté  d’une  convalescente  de  varioloïde. 
Le  9  janvier,  celte  jeune  fille  rentre  à  Cochin,  avec  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’une  variole  mortelle,  c’est-à-dire  après 
une  incubation  de  1 2  jours  (il  n'y  avait  pas  de  variole  dans  la 
salle  où  la  malade  avait  été  traitée  pour  son  angine).  M.  Hus- 
son  cherche  à  obtenir  du  ministère  de  l’intérieur  la  direction 
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du  transport  des  convalescents  dans  les  asiles,  de  manière  à 
pouvoir  accomplir  jusqu’à  la  fm  l’isolement  absolu  des  conva¬ 
lescents  varioleux. 

A  l’hopital  militaire  Saint-Martin,  l’isolement  des  varioleux 
est  soigneusement  pratique  (bâtiments,  personnel,  vêtements 
spéciaux,  etc.),  et  il  paraît  démontré,  après  l’expérience  de 
ces  derniers  mois,  que  la  concentration  des  malades  de  cette 
catégorie  est  sans  inconvénients  et  sans  danger  ,  soit  pour  les 
malades  eux-mêmes,  soit  en  ce  qui  concerne  le  mouvement 
épidémique  (M.  !..  Coindet). 

En  janvier,  le  service  spécial  des  varioleux  isolés  du  Val- 
de-Gràce  n’a  fourni  aucun  décès  (M.  Villemin);  même  obser¬ 
vation  pour  le  mois  de  mars  (M.  Colin). 

Voici,  au  sujet  de  l’isolement,  un  document  important  de 
M.  le  professeur  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux)  :  tant  que  les 
varioleux  ne  furent  pas  isolés  à  l’hôpital  Saint-André,  le  nom¬ 
bre  des  cas  intérieurs  fut  considérable,  et  ce  foyer  de  variole 
devint  souvent  le  point  de  départ  d’épidémies  qui  ont  sévi  dans 
diverses  localités  du  département,  par  le  fait  de  personnes  qui 
ayant  été  visiter  des  malades  à  l’hôpital,  s’étaient  trouvées  en 
contact  avec  des  varioleux,  avaient  contracté  la  maladie, 
l’avaient  rapportée  au  village,  où  alors  elle  s’était  multipliée. 
A  dater  de  1857,  les  varioleux  furent  isolés,  séquestrés  dans 
les  salles  spéciales,  privés  de  toute  communication  avec  l’exté¬ 
rieur,  et  dès  ce  moment  il  n’y  eut  plus  de  cas  intérieurs  à 
l’hôpital,  plus  de  varioles  à  Bordeaux  et  dans  le  département, 
et  même  les  salles  de  variole  furent  fermées,  car  aucun  vario¬ 
leux  ne  SC  présentait  à  l’hôpital.  Cependant,  pendant  ces  der¬ 
niers  mois,  quelques  cas  de  variole  se  montrèrent,  en  petit 
nombre,  il  est  vrai.  11  faut  noter  que  les  premiers  cas  de  va¬ 
riole  apparurent  dans  le  quartier  de  l’hôpital  Saint-André, 
que  là  ils  ont  été  plus  nombreux  qu’ailleurs,  et  qu’enfin,  à, 
l'autre  extrémité  de  la  ville,  les  cas  ont  été  rares. 

Voici,  d’autre  part,  la  slatislique  du  service  d’isolement 
établi  à  la  Charité  (annexe)  pour  les  varioleux,  statistique  dres¬ 
sée  par  M.  Descroizilles  : 

Depuis  l’ouverture  des  salles  jusqu’au  31  mars  inclusive¬ 
ment,  sont  entrés  431  variolés,  dont  278  hommes  et  153  fem¬ 
mes.  Le  chiffre  des  décès  a  été  de  54,  dont  29  hommes  et 
25  femmes. 

Dans  une  première  période,  de  décembre  au  1"  mars,  on 
compte  105  entrées  (56  hommes,  49  femmes)  qui  ont  fourni 
17  décès  (9  hommes,  8  femmes),  soit  un  peu  plus  de  1 6  pour 
1  00. 

Dans  la  seconde  période,  du  1"  mars  au  31  inclusivement, 
les  entrées  se  sont  élevées  à  326  (222  hommes,  1 04  femmes), 
37  décès  (20  hommes,  17  femmes),  mortalité,  11  1/3  pour 
100,  c’est-à-dire  plus  faible  que  dans  la  période  précédente. 
La  mortalité  a  été  plus  faible  chez  les  hommes,  où  elle  a  été 
de  9  pour  100,  que  chez  les  femmes,  où  elle  s’est  élevée  à 
16  1/2  pour  1 00. 

Dans  le  service  des  hommes,  dont  M.  Descroizilles  était  spé¬ 
cialement  chargé  pendant  le  mois  de  mars,  sur  222  entrées, 
il  y  eut  environ  une  moitié  de  varioles  modifiées,  sur  lesquelles 
on  compte  1 0  ou  1 2  cas  de  varicelle,  20  décès,  dont  4  vacci¬ 
nés,  9  non  vaccinés,  7  chez  lesquels  on  n’a  pu  retrouver  de 
traces  de  vaccin.  Sur  ces  20  décès,  on  compte  6  par  forme 
ataxique,  7  par  forme  hémorrhagique,  3  pendant  lu  période  de 
dessiccation,  avec  symptômes  adynamiques. 

A.  Legroux. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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SÉANCE  DU  13  AVRII.  1870.  —  PRÉSinENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

FRACTURE  DU  CRANE;  TRÉPANATION.  —  SUR  LE  TÉTANOS. 

M.  Legouest.  Je  viens  vous  communiquer,  au  nom  de  M.  Sé- 
dillot,  un  exemple  de  trépanation  des  os  du  crâne.  Une  femme 
de  quarante-neuf  ans  reçut,  le  26  mars  1870,  un  coup  de 
bouteille  sur  la  tête  ;  perte  de  connaissance  et  chute  à  la  ren¬ 
verse.  On  remarque  une  plaie  de  5  centimètres  de  longueur, 
dirigée  d’avant  on  arrière,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  do 
la  bosse  frontale  gauche;  hémorrhagie.  L’intelligence  revient 
au  bout  de  dix  minutes;  pas  de  paralysie.  Pendant  la  nuit, 
vomissements,  vertiges,  douleurs  de  tête,  pulsation.  La  malade 
entre  à  l’hôpital  deux  jours  après  l’accident.  Le  29,  commen¬ 
cement  d’érysipèle  du  cuir  chevelu.  Un  stylet  fait  constater 
une  fraelion  assez  étendue.  Partisan  du  trépan  préventif, 
M.  Sédillot  se  décida  immédiatement  à  opérer. 

La  malade  étant  ctiloroformisée,  les  os  sont  mis  à  nu  par  une 
incision  cruciale;  le  chirurgien  applique  deux  couronnes  de 
trépan  ;  la  dure-mère  est  intacte,  mais  de  coloration  noirâtre; 
plusieurs  esquilles  sont  enlevées.  Le  31  mars,  nuit  agitée, 
douleurs  dans  toute  la  tête  ;  parole  embarrassée;  paralysie  de 
la  main  droite,  face  déviée  à  gauche.  Diagnostiquant  une  in¬ 
flammation  purulente  circonscrite,  M.  Sédillot  ponctionne  la 
dure-mère;  issue  de  matière  cérébrale  mêlée  à  très-peu  de 
pus.  Mort  le  4  avril. 

A  l’autopsie,  méningite  suppurée  de  tout  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  gauche.  Attrition  du  cerveau  dans  le  point  correspon¬ 
dant  aux  os  fracturés  à  une  profondeur  de  2  centimètres. 
Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  observation  les  conclusions 
suivantes  :  1”  La  fracture  abandonnée  aux  soins  ordinaires, 
sans  trépanation,  était  inévitablement  mortelle;  2”  Traitée 
jusqu’à  l’apparition  des  accidents  d’une  manière  quelconque 
et  trépanée  à  ce  moment,  elle  était  aussi  inévitablement  mor¬ 
telle;  3°  la  seule  ressource  pour  conjurer  les  accidents  et  sau¬ 
ver  la  vie,  était  la  trépanation  préventive  ;  4°  le  mode  de  tré¬ 
panation  a  été  appliqué  trop  tard  ;  il  eût  fallu  y  recourir  avant 
le  développement  de  l’érysipèle,  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent. 

M.  Després.  Jenesuispointsatisfait  dolathéorledeMM.  Brown- 
Séquard  et  Verneuil  ;  pour  eux,  le  tétanos  est  une  augmenta¬ 
tion  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  causée  par  l’irri¬ 
tation  d’un  nerf.  Cette  définition  ne  dit  rien  :  c’est  définir  le 
tétanos  par  le  tétanos.  Les  convulsions,  les  vomissements,  la 
défécation,  le  frisson,  sont  aussi  des  actions  réflexes.  Le  pou¬ 
voir  excito-moteur  de  la  moelle  peut  être  augmenté  à  l’état 
physiologique,  par  suite  de  l’action  de  l’électricité  ou  de  l’in¬ 
fluence  de  certaines  passions  vives,  sans  qu’il  en  résulte  le 
tétanos.  La  lésion  des  nerfs  est  réelle,  mais  elle  n’explique  pas 
davantage  le  tétanos,  puisque  le  pincement  d’uii  nerf  ne  dé¬ 
termine  rien  de  pareil. 

Les  lésions  médullaires,  à  part  un  certain  degré  de  conges¬ 
tion,  font  défaut  lorsque  la  mort  arrive  dans  les  trois  premiers 
jours  de  la  maladie  ;  elles  sont  donc  consécutives.  L’augmen¬ 
tation  de  température  dans  le  tétanos  doit  être  rapportée 
entièrement  à  la  contraction  exagérée  des  muscles.  C’est  à  la 
même  cause  ainsi  qu’à  l’asphyxie  qu’il  faut  attribuer  la  colo¬ 
ration  noire  du  sang  et  l’altération  des  globules.  Tout  cola 
n’explique  point  le  tétanos. 

Je  pense  que  la  maladie  est  due  à  l’irritation  d’un  cordon 
nerveux,  sollicitant  l’action  motrice  de  la  moelle  d’une  façon 
incessante,  comme  on  le  ferait  en  électrisant  un  nerf  d’une 
façon  continue.  Un  jour  viendra  où  l’on  découvrira  de  vérita¬ 
bles  courants  névro- électriques,  dont  la  perturbation  consti¬ 
tuerait  le  tétanos.  La  lésion  nerveuse,  l’irritation  du  nerf 
serait  tout,  au  moins  dans  les  premiers  temps  du  tétanos. 
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M.  Giraldès  pense  que  les  lésions  du  Iclanos  se  trouvent  dans 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  parce  que  la  contraction 
débute  toujours  par  les  muscles  de  la  mâchoire  ;  on  peut  ré¬ 
pondre  à  cela  que  toutes  les  affections  convulsives  commen¬ 
cent  par  les  muscles  masticateurs  :  exemple,  le  claquement 
des  dents  dans  le  frisson.  Je  ne  crois  pas  que  le  chloral  produise 
un  abaissement  de  la  température  ;  son  action  n’a  rien  de 
spécial,  car,  pendant  le  sommeil,  la  température  du  corps 
baisse  naturellement. 


M.  Giraldès.  M.  Després  nous  a  dit  que  dans  le  tétanos,  les 
lésions  médullaires  ont  toujours  fait  défaut,  lorsque  la  mort 
est  survenue  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie.  Ces 
lésions  étaient  évidentes  dans  le  cas  de  Dickson,  bien  que  le 
malade  n’eût  vécu  que  dix-huit  heures. 


La  Société  se  réunit 
demie. 


comité  secret  à  quatre  heures  et 
L.  Leboy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Relation  d’un  cas  d’extirpation  du  rein,  pratiquée  par  le 
professeur  Simon. 

Le  fait  que  M.  Paul  Liebreich  a  communiqué  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège  restera  sans  doute  bien  long¬ 
temps  comme  l’exemple  unique  d’e.xtirpation  du  rein  chez 
l’homme.  Nous  en  reproduisons  la  relation  presque  complè¬ 
tement,  n’abrégeant  que  sur  les  points  très-secondaires. 

L’opération  a  été  faite  à  l’hôpital  de  Heidelberg,  le  2  août 
<869,  par  le  professeur  Simon,  chez  une  femme  qui  avait  déjà 
subi  antérieurement  une  ovariotomie. 

L’ovariotomie  avait  été  pratiquée  pour  l’extirpation  d’un 
kyste  de  l’ovaire  ;  mais  l’ovaire  malade,  qui  avait  le  volume 
d’une  tête  d’enfant,  était  soudé  si  intimement  avec  l’iitérus 
qu’on  dut  faire  l’extirpation  de  cet  organe.  On  enleva,  en  outre, 
l’ovaire  droit;  l’uretère  gauche,  compris  dans  les  adhérences, 
avait  été  coupé. 

Cependant  la  malade  guérit,  mais  il  lui  resta  une  fistule  de 
la  paroi  abdominale,  au-dessous  de  l’ombilic.  Cette  fistule 
communiquait  non-seulement  avec  l’uretère  coupé,  mais  aussi, 
par  le  tronçon  du  col  utérin  et  le  vagin,  avec  la  vulve,  de 
sorte  qu’une  sonde  élastique  introduite  dans  l’orifice  abdomi¬ 
nal  du  trajet  fistuleux  sortait  par  cette  dernière  ouverture. 

Ces  lésions  constituaient  une  infirmité  grave  :  l’urine  s’écou¬ 
lait  sans  cesse  par  les  deux  orifices,  quelle  que  fût  la  position 
de  la  patiente,  et  de  plus  produisait  des  excoriations  et  des 
inflammations  continuelles  qui  pouvaient  devenir  graves. 

M.  Simon  chercha  par  plusieurs  moyens  à  obtenir  la  gué¬ 
rison  de  la  fistule.  H  espéra  obtenir  l’occlusion  de  l’orifice 
abdominal  de  la  fistule,  ainsi  que  de  la  fente  vulvaire,  dans 
l’intention  de  rétablir  ensuite  une  communication  entre  le 
vagin  et  la  vessie.  Il  tenta  à  deux  reprises  la  première  partie 
de  l’opération  ;  il  disséqua  un  lambeau  de  peau  qu’il  fit  glis¬ 
ser  sur  la  plaie.  Malheureusement  des  accidents  graves  le  firent 
renoncer  à  ce  moyen  de  guérison.  M.  Simon  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  du  rein.  H  s’assura  au  moyen  d’injections 
dans  la  vessie  que  l’urine  qui  s’écoulait  par  la  fistule  prove¬ 
nait  réellement  de  l’uretère  et  non  d’une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  puis  il  fit  plusieurs  expériences  qui  avaient  pour  but  de 
réfuter  les  objections  élevées  contre  l’opération  elle-même, 
et  de  juger  des  chances  de  succès  qu’elle  présentait.  A  cet 
effet,  il  opéra  l’extirpation  du  rein  chez  quatre  chiens  :  un 
seul  de  ces  animaux  mourut,  les  trois  autres  guérirent.  Enfin 
M.  Simon  s’attacha  à  démontrer  que  les  objections  élevées 
contre  la  néphrotomie  n’avaient  pas  la  portée  qu’on  leur  attri¬ 
buait  généralement.  La  néphrotomie  présentant,  au  point  de 


vue  de  la  gravité,  sur  rovariotomie,  l’ablation  de  l’ulérus,  la 
splénotomie,  cet  avantage  que  le  rein  peut  être  séparé  du 
péritoine  sans  ouverture  de  cette  séreuse  ;  quant  à  l’insuffi¬ 
sance  de  sécrétion  urinaire,  rien  ne  prouvait  que  l’augmenta¬ 
tion  de  la  fonction  du  rein  restant,  unie  à  celle  de  la  sécrétion 
cutanée,  ne  suffirait  pas  aux  besoins  de  l’organisme;  au  con¬ 
traire,  les  expériences  faites  sur  les  chiens  démontraient  que 
la  vie,  chez  ces  animaux,  est  compatible  avec  l’ablation  d’un 
rein. 

M.  Simon  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante  ; 

La  patiente  ayant  été  chloroformisée  et  couchée  sur  le  dos, 
l'opérateur,  prenant  la  douzième  côte  comme  point  de  repère, 
fit  à  travers  les  téguments  une  première  incision  allant  du 
bord  inférieur  de  la  onzième  côte  jusqu’au  milieu  de  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  la  douzième  côte  de  la  crête  iliaque,  à  environ 
6  centimètres  en  dehors  des  apophyses  épineuses  des  vertè¬ 
bres.  Les  tissus  sous-jacents  furent  ensuite  divisés  couche  par 
couche  avec  beaucoup  de  précaution,  l’embonpoint  de  la  ma¬ 
lade  augmentant  les  difficultés  de  l’opération.  Après  que  les 
aponévroses  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  eurent  été 
divisées,  et  le  bord  externe  du  muscle  sacro-épineux  le  long 
duquel  l’incision  avait  été  pratiquée,  refoulé  en  dedans,  on 
arriva  sur  le  muscle  carré,  lombaire  qui  recouvre  immédiate¬ 
ment  le  rein,  et  qui  fut  également  incisé.  A  l’exception  des 
nerfs  grand  et  petit  abdominal,  qui  passent  entre  le  rein  et  ce 
dernier  muscle,  aucun  organe  de  quelque  importance  ne  fut 
blessé.  Parvenu  ainsi  jusqu’à  la  capsule  celhilo-adipeuse  qui 
entoure  le  rein,  l'opérateur  la  fendit  dans  toute  sa  longueur, 
et  énucléa  cet  organe  au  moyen  du  doigt.  Après  l’avoir  ainsi 
isolé  complètement,  il  le  fit  saillir  par  l’incision,  appliqua  une 
forte  ligature  autour  des  vaisseaux  rénaux,  et  excisa  le  rein 
en  ne  laissant  qu’une  portion  du  hile  destiné  à  servir  de  point 
d’appui  à  la  ligature  et  à  l’empêcher  de  glisser.  Quelques 
points  de  suture  furent  ensuite  placés  aux  deux  extrémités  de 
l’incision,  le  milieu  restant  ouvert  afin  de  laisser  écouler  le 
pus.  L’opération  avait  duré  environ  quarante  minutes.  Le  len¬ 
demain  la  malade  ne  présenta  que  quelques  légers  symptômes 
de  fièvre  ;  elle  avait  eu  des  vomissements  bilieux  assez  abon¬ 
dants  dus  probablement  au  chloroforme.  L’urine  était  trouble 
et  moins  abondante  qu’on  n’aurait  pu  s’y  attendre  après  la 
cessation  de  l’écoulement  par  la  fistule.  Mais  cela  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  circonstance  que  la  malade  avait  transpiré  beau¬ 
coup. 

Le  surlendemain  le  mouvement  fébrile  était  plus  prononcé, 
le  pouls  avait  130  à  140  pulsations,  et  quelques  légers  sym¬ 
ptômes  d’inflammation,  probablement  de  péritonite,  commen¬ 
çaient  à  se  manifester.  En  revanche,  il  n’y  avait  pas  chez  la 
malade  de  trace  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  sym¬ 
ptôme  remarqué  chez  les  chiens  après  la  néphrotomie.  De 
plus,  ce  jour-là,  de  môme  que  la  veille,  la  malade  n’avait  pas 
eu  un  instant  de  délire.  L'état  local  était  aussi  satisfaisant 
qu’on  pouvait  le  désirer.  Le  pus  était  de  bonne  nature,  peu 
abondant;  quelques  bourgeons  charnus  se  montraient,  et  le 
fond  de  la  plaie  commençait  déjà  à  se  fermer.  Ce  jour-là,  on 
enleva  quelques  points  de  suture.  Au  13  décembre,  la  malade 
reprenait  ses  forces,  elle  n’avait  plus  de  fièvre,  l’appétit  était 
bon,  la  suppuration  peu  abondante,  et  elle  commençait  à  se 
lever. 

A  la  date  du  29  novembre,  l’opérée  se  porte  parfaitement 
bien;  elle  a  un  excellent  appétil.  La  plaie  est  complètement 
cicatrisée,  sauf  un  très-petit  point  par  lequel  sortent  les  liga¬ 
tures  qui  ne  sont  pas  encore  tombées.  H  ne  s’écoule  qu’une 
ou  deux  gouttes  de  pus  par  jour.  La  fistule  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  sera  bientôt  fermée.  11  y  a  également  un  léger  écou¬ 
lement  purulent  par  le  vagin.  L’estomac  est  très-impression¬ 
nable,  le  moindre  écart  de  régime  le  dérange. 

Depuis  cette  date,  l’opérée  a  quitté  l’hôpital  complètement 
guérie.  [Annales  de  la  Société  médico- chirurgicale  de  Liège,  sep¬ 
tembre  et  novembre  1869.) 
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l.lpome  de  l’inteslin ,  parle  docteur  Castfxain. 

Les  cas  de  lipome  de  l’intestin  sont  tellement  rares  que, 
suivant  Cruveilhier,  il  y  aurait  «  incompatibilité  entre  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  le  développement  de  la  graisse  », 
et  le  savant  professeur  n’en  a  observé  qu’un  exemple.  Vir¬ 
chow  a  depuis  attiré  l’attention  sur  l’existence  des  lipomes  de 
l’intestin,  et  rappelé  une  observation  de  Sangalli  dans  laquelle 
deux  lipomes  du  côlon  descendant  pédiculés  et  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  ont  produit  une  invagination  et  finalement 
un  prolapsus.  Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Castelain  est  une 
nouvelle  démonstration  de  l’importance  que  peuvent  acquérir 
des  faits  qui,  d’abord  considérés  comme  de  simples  curiosités 
anatomo-pathologiques,  acquièrent  tôt  ou  tard  un  réel  intérêt 
au  point  de  vue  pratique. 

M.  M...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  jouit  ordinairement 
d’une  bonne  santé.  Il  a  cependant  besoin  de  prendre  de 
grandes  précautions  de  régime,  car  ses  digestions  sont  tou¬ 
jours  lentes,  quelquefois  pénibles,  et  les  selles  sont  rares  et 
difficiles.  Ces  troubles  cèdent  ordinairement  aux  laxatifs  et 
aux  purgatifs  légers. 

Dans  les  derniers  jours  de  novembre,  M.  M...  éprouvant 
un  malaise  plus  prononcé,  fait  appeler  1q  docteur  Castelain, 
qui  constata  les  symptômes  suivants  :  inappétence  extrême, 
nausées  fréquentes,  sensibilité  de  l’abdomen  i  la  pression* 
douleurs  lombaires,  constipation  avec  ténesme,  pouls  petit.  — 
Prescription  :  limonade  magnésienne  concentrée;  boissons 
délayantes. 

Le  30  novembre  et  le  décembre,  la  médication  purga¬ 
tive  a  amené  une  amélioration,  mais  le  ventre  est  sensible. 
Le  2  décembre  la  fièvre  est  prononcée  (100  pulsations).  La 
prostration  générale,  plus  accentuée;  malgré  l’emploi  des 
opiacés,  les  jours  suivants,  la  situation  s’aggrave,  il  y  a  des 
symptômes  dysentériques  :  rejet  de  mucus  blanchâtre  et  san¬ 
guinolent;  puis  du  7  au  13  il  y  a  amélioration  progressive, 
diminution  des  douleurs,  mais  persistance  de  la  constipation. 

Le  14  décembre,  après  un  repas  léger,  M.  M...  éprouva  le 
besoin  d’évacuer,  et  après  quelques  légers  efforts  il  expulsa 
sans  peine  l’énorme  lipome  qui  fait  l’objet  de  cette  observa¬ 
tion. 

Le  docteur  Castelain  crut  d’abord  à  l’expulsion  d’un  tampon 
de  matières  stercorales  durcies,  comme  il  n’est  pas  rare  d’en 
rencontrer  chez  des  dysentériques  à  la  fin  de  la  maladie.  En 
y  regardant  de  plus  près,  on  constata  qu’il  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  de  forme  ovoïde  mesurant  1 2  centimètres  do  haut  sur 
6  d’épaisseur.  La  consistance  est  ferme,  et  sur  une  coupe  la 
coloration  est  d’un  rouge  brunâtre.  L’examen  de  la  surface  de 
section  laisse  distinguer  un  grand  nombre  de  lobules  et  permet 
de  voir  que  cette  tumeur  est  entourée  d’une  enveloppe  assez 
résistante.  A  une  des  extrémités  de  cette  production  morbide, 
on  remarque  un  pédicule  assez  mince  et  long  de  2  à  3  centi¬ 
mètres. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  M.  Castelain,  se  ba¬ 
sant  sur  sa  consistance  assez  ferme,  sur  sa  coloration  foncée, 
pensait  avoir  sous  les  yeux  un  polype  de  l’intestin  ou  une  de 
ces  tumeurs  formées  de  fibres  musculaires  lisses  que  l’on  a 
décrites  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  liomyomes  ; 
mais  l'examen  microscopique  fait  par  M.  'festelin  et  M.  Caste¬ 
lain  fils  démontre  que  la  tumeur  était  composée  d’un  nombre 
considérable  de  vésicules  adipeuses,  avec  quelques  fibres  de 
tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Le  docteur  Castelain  conclut 
donc  à  l’existence  d’un  lipome  de  l’intestin.  Nous  admettons 
volontiers  ce  diagnostic,  les  liomyomes  seraient  difficilement 
confondus  à  l’œil  nu  et  au  microscope  avjec  les  lipomes.  La 
consistance  de  la  tumeur  ne  rappelait  pas,  suivant  l’auteur, 
celle  du  lipome  ordinaire;  mais  cela  n’a  rien  d’étonnant  si 
l’on  se  rappelle  les  transformations  que  subissent  les  lipomes, 
et  en  particulier  les  lipomes  pédiculés,  dont  la  consistance 
peut  tre  assez  prononcée  pour  faire  croire  d’abord  â  une  tu-  | 


meur  fibreuse,  et  même,  quand  ils  sont  détachés,  à  des  cah 
culs.  [Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  mars  1870.) 

Injection  d’eau  chaude  dans  l’hydrocèlo  de  la  tunique 
vaginale,  par  M.  le  professeur  Aluanése. 

On  voit  souvent,  en  thérapeutique,  renouveler  des  essais 
qui  semblent  jugés  depuis  longtemps,  et  s’il  n’y  a  pas  une  uti¬ 
lité  très-grande  à  insister  sur  les  résultats  obtenus,  il  n’est  pas 
sans  un  certain  intérêt  de  profiter  de  ces  expériences  pour 
l’étnde  du  mode  d’action  des  moyens  employés.  Dans  la  cure 
de  l’hydrocèle,  les  chirurgiens,  après  l’évacuation,  ont  em¬ 
ployé  bien  des  moyens  qui  ont  pour  but  commun  de  détermi¬ 
ner  une  inflammation  adhésive.  L’injection  iodée  semble  ne 
pouvoir  facilement  être  remplacée,  et  tandis  que  quelques-uns 
ont  recherché  un  procédé  d’irritation  plus  intense,  le  nitrate 
d’argent  par  exemple,  d’antres,  comme  le  docteur  Albanèse, 
en  reviennent  à  des  procédés  plus  simples. 

C’est  ainsi  que  le  professeur  Albanèse  a  étudié  l’action  des 
insufflations  d’air  dans  la  cavité  de  la  vaginale.  Employées 
dans  12  cas,  les  insufflations  n’ont  pas  offert  d’avantage  mar¬ 
qué,  il  y  a  presque  toujours  eu  récidive,  ce  qui  s’explique  par 
l’innocuité  même  de  ce  moyen,  qui,  contrairement  à  ce  qu’on 
pourrait  croire,  n’amène  aucun  symptôme  d’inflammation. 
Dans  une  autre  série  d’expériences,  le  chirurgien  de  Palerme 
a  essayé  les  injections  d’eau  chaude  à  la  température  de  42  à 
46  degrés  centigrades. 

Les  phénomènes  qui  suivent  immédiatement  l’opération 
sont  une  légère  sensation  de  brûlure  locale,  une  inflammation 
e.xsudative  avec  un  nouvel  épanchement  de  liquide  et  une  ré¬ 
sorption  rapide.  L’injection  d’eau  chaude  a  été  employée  avec 
succès  dans  une  hydrocèle  qui  avait  récidivé  malgré  une  in¬ 
jection  iodée  antérieure. 

Sur  un  seul  individu,  on  eut  à  déployer  une  inflammation 
suppurative  et  limitée  au  tissu  conjonctif,  laquelle  fut  très- 
probablement  causée  par  une  infiltration  do  l’eau  chaude  à 
travers  les  enveloppes  du  scrotum. 

Nous  résumerons  en  quelques  mots  les  observations  : 

Premier  cas.  —  Hydrocèle  vaginale  à  droite,  datant  de  trois 
années  chez  un  homme  de  quarante  ans.  Ponction  et  injec¬ 
tion  d’eau  à  45  degrés  centigrades,  maintenue  en  contact  avec 
la  vaginale  pendant  deux  minutes,  il  y  eut  une  suppuration 
limitée  du  tissu  conjonctif.  Guérison  en  vingt-trois  jours. 

Deuxième  cas.  —  Homme  de  vingt-trois  ans.  Hydrocèle  va¬ 
ginale  droite  datant  de  deux  ans.  11  y  avait  eu  doux  ponctions, 
dont  la  première  avait  été  avec  l'injection  iodée,  et  la  seconde 
avec  insufflation  d’air.  On  fait  la  ponction  et  une  injection  do 
300  grammes  d’eau  chaude  à  42  degrés  centigrades.  L’hydro¬ 
cèle  ren  ci-mait  3  décilitres  de  liquide  albumineux.  11  y  eut 
guérison  en  huit  jours. 

Troisième  cas.  —  Homme  do  cinquante-cinq  ans,  de  Palerme, 
hydrocèle  vaginale  gaucho  datant  d’un  an.  11  y  eut  guérison 
en  huit  jours. 

Quatrième  cas.  —  Hydrocèle  à  droite  et  hydrosarcocèle  gau¬ 
che  syphilitique.  Guérison  également  rapide  de  l’hydrocèle. 

Cinquième  cas.  —  Homme  de  cinquante-six  ans,  hydrocèle 
vaginale  à  droite  datant  de  cinq  ans,  ayant  déjà  été  traitée  par 
l’injection  iodée.  Le  malade  est  sorti  après  l’opération.  Résul¬ 
tat  inconnu. 

Dans  trois  autres  cas,  la  guérison  fut  obtenue  sans  accidents. 

Le  docteur  Albanèse  croit  pouvoir  conclure  en  faveur  des 
injections  d’eau  chaude,  elles  ont  ce  premier  mérite  d’être 
d’une  exécution  bien  plus  facile  que  les  injections  iodées,  mais 
d’une  part,  sont-elles  aussi  actives?  L’auteur  en  est  persuadé, 
d’autre  part,  elles  pourraient  même  être  trop  actives  comme 
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le  montre  l'observation  I.  A  cet  dgard,  elles  se  rapprocheraient 
des  injections  de  vin  chaud,  qui  ont  dté  conservées  par  quel¬ 
ques  chirurgiens,  et  en  définitive,  les  faits  du  docteur  Alba- 
nèse  autorisent  des  tentatives  analogues.  {Gazzella  clinica  di  Pa- 
lemo,  n”  1,  1870.) 


Travaux  ü  consulter. 

UÉSEOTION  DE  L’ARTICULATION  TIBIO- TARSIENNE  {On  eXCision  of  IhO 

Mankle  Joint..,),  par  M.  le  docteur  Henry  Murnev.  —  C’est  le  second 
c.as  d’opération  de  ce  genre  pratiqué  en  Angleterre.  Une  planche  montre 
le  résultat  de  l’opération,  qui  est  fort  satisfaisant.  {The  Dubl.  Quart. 
Jour».,  février  1870.) 

Considérations  sur  quelques  points  de  l’étude  pathologique  et 

ANATOMIQUE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE,  par  M.  le  doctCUr  A.  D.  PeLLARIN.  — 
Observations  et  considérations  très-intéressantes.  {Archives  de  médecine 
navale,  janvier  et  février  1870.) 

Des  granulations  palpébrales,  par  M.  le  docteur  F.  Hilarion,  —  La 
granulation  vésiculouse  qui  forme  le  caractère  anatomique  essentiel  de 
l'ophthalmie  des  armées  est  une  affection  spécifique.  La  spécificité  repose 
sur  ses  caractères  anatomiques,  sur  son  origine  exotique  et  sur  ses  pro¬ 
priétés  contagieuses.  L’ophthalmie  dite  militaire  était  inconnue  en  Eu¬ 
rope  avant  le  retour  d’Égypte  des  armées  française  et  anglaise.  Dos 
armées,  l’ophthalmie  granulo-vésiculeuse  a  passé  dans  les  populations 
civiles,  oii  elle  se  retrouve  aujourd’hui  à  peu  près  partout. 

Ce  mémoire  est  riche  de  notions  cliniques,  historiques  et  anatomo¬ 
pathologiques.  {Annales  d’oculistique,  janvier  et  février  1870.) 

Aus  DER  Gesciiiciite  der  Cullenfardstoffe,  par  M.  le  docteur  Ricu. 
élALY  {Études  sur  la  substance  colorante  de  la  bile).  — Recherches  chi¬ 
miques  sur  la  composition,  l’origine  et  les  réactions  delà  cholépyrrhine. 
{Wiener  medizinische  Wochenschrift,  n“‘  13  et  14,  1870.) 

Liomyome  polypeux  de  l’iléon  {PolypOses  Myom  des  Ileums),  par 
M.  A.  Boettcher.  —  Examen  anatomique  et  dessin  d'une  espèce  de  tu¬ 
meur  assez  rare,  et  qui  a  longtemps  été  confondue  avec  les  tumeurs 
fibreuses.  (Aj'cfiio  der /leii/.-unde,  février  1870.) 

Sur  la  question  du  mode  de  production  du  premier  bruit  du  cœur 
{Weitere  Ueitrlige  zur  P'rllffc  üeber  die  Enlstchung  des  ersten  IJorsto- 
nes...),  par  M.  Bayer.  —  Mémoire  important  sur  une  question  qui,  en 
ce  moment,  est  ii  l’ordre  du  jour  en  Allemagne.  {Archiv  der  lleilicunde, 
février  1870.) 

De  l’hématome  du  pavillon  de  l'oreille,  par  M.  le  docteur  F.  Caste- 
I.AIN.  —  Ce  mémoire,  accompagné  de  figures,  constitue  une  petite  mo¬ 
nographie  sur  cette  affection.  {Bulleliu  médical  du  nord  de  la  France, 
janvier  et  février  1870.) 

Opération  césarienne  suivie  de  guérison,  par  M.  le  docteur  Windrif. 
{Bulletin  medical  du  nord  de  la  France,  janvier  et  février  1870.) 

Observation  de  piqûre  anatomique,  par  M.  le  docteur  E.  Kirkberg. 
—  Exemple  de  ces  accidents  successifs  de  longue  durée,  que  les  piqûres 
anatomiques  causent  assez  souvent,  et  qui  sont  cependant  peu  étudiées. 
{Journal  de  médecins  de  l'OuesI,  31  décembre  1809.) 

Recherches  sur  la  perte  de  l’odorat,  par  M.  le  docteur  Notta.  — 
Les  causes  les  plus  diverses  peuvent  produire  l'anosmie,  elle  peut  être 
congénitale  et  due  à  l’absence  des  nerfs  olfactifs;  dans  certains  cas,  elle 
n’est  qu’un  symptôme  d’une  affection  ayant  déterminé  la  destruction,  l’al¬ 
tération  ou  la  compression  des  nerfs  olfactifs,  elle  peut  être  la  consé¬ 
quence  de  l’atrophie  de  ces  mômes  nerfs.  Dans  d’autres  cas,  elle  est  dite 
essentielle,  survenant  sans  cause  appréciable,  enfin  elle  survient  à  la 
suite  du  traumatisme,  do  coryzas,  ou  comme  conséquence  de. causes  que 
l’auteur  appelle  externes,  telles  que  l’absence  du  nez,  les  polypes,  le 
rétrécissement  des  fosses  nasales. 

Basant  ses  éludes  sur  24  observations,  M.  Notta  montre  l’intérêt  que 
présente  un  des  éléments  de  séméiologie  les  moins  étudiés  jusqu’à  pré¬ 
sent.  {Archives  générales  de  médecine,  avril  1870.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  par  M.  A.  DE 

Troei.scii  ;  traduit  de  l’allemand  sur  la  quatrième  édition, 

par  M.M.  les  docteurs  A.  Kuhn  et  M.  Lévi.  —  la-8“  de  554 

pages,  18  figures.  A.  Delahaye,  Paris,  1870. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  l'indifférence  des  médecins  à 
l’égard  des  affections  de  l’oreille  était  un  fait  de  constatation 
vulgaire,  et  à  en  juger  par  la  littérature  française  en  otiatri- 
que,  il  semhle  qu’actuellement  encore  les  données  précises 
et  scientifiques  qui  ont  transformé  l’otologie  en  Allemagne  et 
en  Angleterre  n’ont  pas,  en  France,  acquis  dans  la  pratique 
l’importance  qui  leur  est  due.  Et  quand  on  suit  de  près  les 
médecins  praticiens,  on  reconnaît  bientôt  l'insuffisance  de  notre 
éducation  médicale  à  ce  point  de  vue.  Quelques-uns  s’imagi¬ 
nent  que  les  affections  de  l’oreille  sont  rares  et  ne  méritent 
pas  une  étude  spéciale;  d’autres  se  contentent  de  moyens  em¬ 
piriques  souvent  plus  dangereux  qu’utiles  ;  d’autres  enfin,  ne 
pouvant  nier  la  fréquence  des  otorrhées  chez  les  enfants, 
croient  ne  pas  devoir  donner  d’importance  à  une  affection  lo¬ 
cale  qu’ils  rapportent  le  plus  souvent  à  la  scrofule,  et  qu’ils 
espèrent  guérir  par  l’iode  sous  toutes  ses  formes  thérapeu¬ 
tiques.  11  y  a  là  autant  de  préjugés  et,  comme  dit  Troelsch,  en 
y  regardant  bien,  les  maux  d’oreilles  sont  peut-être  plus 
fréquents  que  les  maux  d’yeux;  pour  passer  souvent  inaperçus, 
ils  n’en  ont  pas  moins  les  conséquences  les  plus  graves. 

«  Les  épreuves  auxquelles  notre  oreille  est  soumise  dans  la 
»  vie  ordinaire  et  qui  donnent  la  mesure  de  la  finesse  de  notre 
»  ouïe  sont  si  faibles  et  si  peu  précises,  qu’il  faut  que  la  dimi- 
»  nution  de  cette  fonction  soit  déjà  très-considérable  pour 
1)  qu’elle  produise  un  trouble  marqué  dans  nos  relations 
»  sociales;  de  là  vient  qu’un  grand  nombre  de  surdités  unila- 
»  téralos  échappent  à  la  fois  au  malade  et  à  son  entourage. 
»  Bien  qu’il  soit  difficile  d’établir  une  moyenne  exacte,  je  crois 
»  rester  au-dessous  de  la  vérité  en  disant  que,  même  à  l’àge 
1)  moyen  de  la  vie,  c’est-à-dire  de  vingt  à  quarante  ans,  une 
»  personne  sur  trois  n’entend  plus  d’une  façon  normale  au 
»  moins  d’une  oreille.  » 

On  ne  .saurait  donc  plus  nier  l’importance  de  l’otologie, 
mais  comme  on  cherche  souvent  des  excuses  pour  se  dispen¬ 
ser  des  études  préparatoires  assez  minutieuses  que  nécessitent 
l’examen  de  l’oreille  et  l’usage  des  procédés  thérapeutiques, 
ceux  qui  négligent  ces  affections  professent  un  certain  scepti¬ 
cisme  à  l’égard  des  résultats  obtenus  par  les  modes  de  traite¬ 
ment. 

Des  leçons  comme  celles  de  Troelsch  sont  bien  faites  pour 
démontrer,  au  contraire,  l’importance  de  l’examen  minutieux 
et  les  bons  effets  d’une  thérapeutique  qui  désormais  repose 
sur  des  hases  aussi  sérieusement  scientifiques  que  toute  autre 
partie  de  la  médecine. 

Nous  n’avons  pas  à  juger  ce  livre,  dont  la  réputation  est 
déjà  faite,  et  nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  difficile  d’inspirer 
le  désir  de  le  lire.  Ce  traité  pratique,  sous  forme  de  leçons, 
constitue  un  exposé  complet  de  l’état  actuel  de  l’otologie. 

L’anatomie  sert  de  base  à  la  classification,  et  le  professeur 
étudie  tour  à  tour  les  maladies  de  l’oreille  exl|irne,  de  l’oreille 
moyenne  et  de  l’oreille  interne.  Dans  ces  divisions  principales 
viennent  se  grouper  naturellement  des  chapitres  de  séméiolo¬ 
gie  et  de  pathologie. 

C’est  ainsi  qu’avec  l’oreille  externe,  on  apprend  à  examiner 
et  à  connaître  les  maladies  du  pavillon,  du  eonduit  auditif  ex¬ 
terne  et  du  tympan,  puis  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui 
leur  sont  applicables’:  injections  auriculaires,  émissions  san¬ 
guines,  etc. 

Aucun  médecin  ne  peut  plus  rester  ignorant  de  ces  pré¬ 
ceptes,  et  il  ne  lui  sera  pas  difficile  de  devenir  promptement 
familier  avec  l’examen  de  l’oreille  externe  et  du  tympan.  Et 
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alors  le  spéculum  conique  et  le  miroir  seront  entre  les  mains 
de  tous  les  praticiens,  au  lieu  de  ce  spéculum  bivalve  qui  est 
d’un  emploi  douloureux  pour  le  patient,  incommode  et  sou¬ 
vent  inutile  pour  l’observateur;  alors  on  comprendra  les 
otorrbdes  et  l’on  saura  le  traitement  qu’elles  réclament;  on 
se  méfiera  des  cataplasmes,  des  vésicatoires,  on  se  gardera  des 
injections  froides,  et  l’on  n’appliquera  pas  les  sangsues  à 
l’apophyse  mastoïde  quand  il  s’agit  d’une  myringite  ou  d’une 
otite  externe  ;  pratique  condamnée  et  par  l’expérience  et  par 
les  notions  anatomiques  qui  démontrent  que,  pour  agir  sur  les 
vaisseaux  de  l’oreille  externe  et  du  tympan,  il  faut  appliquer 
des  sangsues  sur  leur  trajet,  c’est-à-dire  au-devant  du  méat. 

Ces  premières  connaissances  élémentaires  permettraient 
d’agir  dans  bien  des  cas,  mais  elles  ne  peuvent  suffire,  et  il 
faut  étudier  l’oreille  moyenne,  dont  les  affections  compren¬ 
nent  le  catarrhe  aigu  ou  chronique,  simple  ou  purulent.  Ici 
le  cathétérisme  de  l’oreille  est  le  principal  moyen  d’explora¬ 
tion  et  de  thérapeutique,  et  l’on  ne  saurait  s’occuper  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  sans  s’habituer  à  le  pratiquer.  L’auscultation 
et  la  douche  d’air  sont  aussi  nécessaires  que  le  spéculum  auris. 
En  y  ajoutant  la  montre  el  le  diapason,  on  voit  que  la  sé¬ 
méiologie  de  ces  afléctions  est  aussi  précise  qu’on  peut  le  dé¬ 
sirer. 

L’importance  du  cathétérisme  est  telle  qu’on  doit  comparer 
ce  mode  d’exploration  à  l’ophthalmoscopie  ou  à  l’auscultation, 
et  il  a  de  plus  l’avantage  de  servir  au  traitement.  Aussi  peut-on 
dire  que  c’est  lui  qui  établit  la  différence  entre  ceux  qui  doi¬ 
vent  renoncer  à  traiter  rationnellement  les  maladies  d’oreilles 
et  ceux  qui  arriveront  à  une  expérience  désormais  facile  à 
acquérir.  C’est  peut-être  pour  cette  raison  qu’on  a  dirigé 
contre  le  cathétérisme  des  objections  dont  Troelsch  fait  justice. 

Cependant,  ici  encore,  le  procédé  de  Palitzer  viendra  en 
aide  au  praticien  peu  habitué  au  cathétérisme,  en  lui  permet¬ 
tant  dans  bien  des  cas  de  procurer  quelque  soulagement  au 
malade,  et  même  de  le  traiter  avec  succès. 

Les  affections  de  l’oreille  interne  comprennent  :  la  surdité 
nerveuse,  l’olalgie,  la  surdi-mutité,  et  les  surdités  symptoma¬ 
tiques. 

Troelsch  montre  que  si  l’on  a  fait  dans  leur  étude  des  pro¬ 
grès  réels,  cette  partie  de  l’otologie  reste  la  moins  avancée; 
elle  comprendrait  une  série  de  recherches  d'un  intérêt  puis¬ 
sant,  mais  qui  présentent  de  grandes  difficultés.  Celles-ci  ne 
sont  pas  insurmoHtables,  surtout  si  l’on  multiplie  les  observa¬ 
tions  anatomiques.  Troelsch,  dans  un  chapitre  terminal, 
prouve  que  l’examen  de  l’oreille  sur  lu  cadavre  n’est  pas  si 
difficile  à  pratiquer  qu’on  le  croit  généralement,  à  condition 
de  se  soumettre  à  des  règles  précises  qu’il  indique  avec  beau¬ 
coup  de  soin.  En  résumé,  les  leçons  de  Troelsch  ne  s’adres¬ 
sent  pas  seulement  à  ceux  qui  veulent  devenir  auristes;  mais 
grâce  à  la  méthode  cl  à  la  clarté  du  professeur,  elles  seront 
utiles  pour  tous  les  praticiens,  en  leur  montrant  ce  qu’ils  peu¬ 
vent  faire  sans  difficultés  réelles,  et  en  leur  inspirant  le  désir 
de  reculer  par  l’étude  les  limites  de  leur  intervention. 

A.  lléNOCQUE. 


Index  bibliographique. 

Traité  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’obil,  par  MM.  E.  Meyer 
et  A.  A.  DE  Montméja,  in-i».  —  H.  Lauwercyns,  Paris,  1870. 

Ouvrage  contenant  environ  180  figures  sur  bois,  dessinées  par  M.  Lé- 
veillé,  gravées  par  M.  Badoureau,  et  accompagné  d’un  atlas  photogra¬ 
phique. 

Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  signaler  celte  belle  publica¬ 
tion  sur  laquelle  nous  reviendrons  quand  il  y  aura  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  livraisons  parues.  Les  deux  premières  renferment  les  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  opérations.  Puis  l’opération  de  la  cataracte, 
généralités,  extractions  à  lambeau,  kératotomie  supérieure,  extraction  à 


lambeau  combinée  avec  l’iridectomie,  extraction  linéaire  simple  ou 
combinée  avec  l’iridectomie.  —  Discision  de  la  cataracte,  abaissement. 
—  Considérations  générales  sur  l’iridectomie.  —  Cet  ouvrage  est  exé¬ 
cuté  avec  un  grand  luxe  typographique,  les  sept  planches  de  l’atlas 
photographique  représentant  les  divers  temps  de  l’opération,  exécutés 
sur  le  cadavre,  sont  un  remarquable  exemple  des  applications  de  la 
photographie  à  l’art  chirurgical.  Il  est  facile  de  prédire  un  grand  succès 
à  cet  ouvrage. 

Notes  MÉDICALES  du  voyage  d’exploration  du  Mikong  et  de  Cociiinchine, 
par  M.  le  docteur  Tiiorel.  —  Lefrançois,  Paris,  1870. 

Cette  thèse  renferme  de  nombreux  renseignements  sur  la  géographie 
médicale,  et  plus  particulièrement  sur  les  maladies  dos  marais,  ladyseii- 
térie,  le  choléra  et  la  pourriture  d’hôpital. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Daremberg  (Charles-Victor), 
docteur  en  médecine,  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris,  —  M,  Lemire,  bachelier  ès  lettres 
et  bachelier  ès  sciences,  licencié  en  droit,  est  nommé  préparateur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Pré¬ 
vost,  décédé. 

—  L’Angleterre  et  la  science  viennent  de  faire  une  perte  considérable 
dans  la  personne  de  sir  James  Young  Simpson,  qui  a  succombé  à  une 
angine  de  poitrine. 

Nous  savons  déjà  que  le  docteur  Al.  Keiller,  connu  par  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  l’obstétrique,  brigue  l’honneur  de  remplacer  le  cé¬ 
lèbre  professeur  d’Édimbourg. 

—  M.  le  professeur  Gubler  reprendra  son  cours  de  thérapeutique  le 
samedi  21  mai,  à  cinq  heures. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  le  docteur  Charcot  commen¬ 
cera  ses  leçons  sur  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  le 
mardi  2é  mai,  à  9  heures  un  quart  du  malin,  et  les  continuera  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  8  au 
lé  mai  1870,  donne  les  chiff’res  suivants  :  Variole,  179.  —  Scarla¬ 
tine,  lé.  —  Rougeole,  25.  —  Fièvre  typhoïde,  lé,  —  Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  5.  — Bronchite,  8é.  — Pneumonie,  Hé.  —  Diarrhée,  C. 

—  Dysentérie,  1.  — Choléra,  0.  — Angine  couenneuse,  G.  —  Croup,  9. 

—  Affections  puerpérales,  0.' —  Autres  causes,  753.  — Total  :  1210. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  1“''  au  7  mai 
1870  :  Variole,  9.  —  Scarlatine,  7é,  —  Rougeole,  é9.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  11.  —  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  G.  —  Bronchite,  123.  — 
Pneumonie,  G7.  —  Diarrhée,  lé.  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  0.  — 
Angine  couenneuse,  1.  — Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  13,  — 
Autres  causes,  930.  —  Total  :  131é. 


SOMUAIRX.  —  Paris.  Acadûmio  de  médecine  :  Éludes  sur  la  genèse  el  la  propa¬ 
gation  du  cliarbon  (discours  do  M.  C,  Duvaino).  —  Travaux  Originaux. 
Pliysiologio  pathologique  :  De  l'apliasie,  ou  perle  do  la  parole,  dans  les  maladies 
cérébrales.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Sociélé  médicale  des  bûpilaux.  —  Société  impériale  do  chirurgie.  — 
Revue  des  j  ournaux.  Relalion  d’un  cas  d'exlirpalion  du  rein.  —  Lipome 
do  l’inloslin.  —  Injection  d'eau  chaude  dans  l'hydrocèle  do  la  tunique  vaginale.  — 
Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Traité  pratique  des  maladies  de 
l’oreille.  — Index  bibliographique.  —  Variétés. 
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Paris,  2ti  mai  1870. 

l’ ACIDE  MIÊNIQUE  CONTRE  LA  VARIOI.E.  —  EXPÉRIENCES  SUR  I.'aCIDE 
PIIÉNIQUE.  —  PROPAGATION  DU  CHARRON. 

Sous  le  coup  du  fléau  qui  continue  à  ravager  le  pays,  il  est 
bien  naturel  qu’on  s’évertue  à  trouver  contre  la  variole  de 
nouvelles  et  plus  puissantes  ressources  j  et  quelques-uns  pen¬ 
sent  qu’on  en  a  rencontré  une  dans  l’acide  phénique.  Notre 
honorable  confrère  M.  Lemaire,  dans  l’intéressant  ouvrage 
qu’il  a  consacré  à  l’étude  de  cette  substance,  avait  formelle¬ 
ment  désigné  la  variole  comme  une  des  maladies  passibles  de 
la  médication  phéniquée,  interne  et  externe  ;  et,  de  plus,  il 
avait  cité  une  expérience  tendant  à  prouver  que  la  cautérisa¬ 
tion  directe  des  pustules  par  l’acide  alcoolisé  pouvait  consti¬ 
tuer  un  excellent  abortif.  Ces  premières  indications  avaient  été 
mises  à  profit  par  quelques  praticiens  j  mais,  tout  récemment, 
M.  Chauffard  a  communiqué  à  la  Société  des  hôpitaux  (1 1  mars) 
le  résultat  d’expériences  plus  suivies  sur  le  traitement  de 
la  variole  par  l’usage  de  l’acide  phénique  mJ«s  et  extra.  Potion 
de  126  à  160  grammes  contenant  1  gramme  d’acide  cristal¬ 
lisé,  et  lotions  fréquentes  avec  l’eau  phéniquée  au  cinquan¬ 
tième  ou  au  centième.  Nous  avons  donné  les  résultats  de  ces 
expériences  (n”  14,  p.  218).  On  se  rappelle  que,  suivant 
M.  Chauffard,  cette  médication  abat  les  accidents  fébriles  et 
tend  surtout  à  atténuer,  à  enrayer  même  la  fièvre  de  suppu¬ 
ration.  Quelques  observations  de  M.  Besnier  paraissent  con¬ 
firmatives  de  celles  de  M;  Chaufiard.  En  outre,  deux  notes  sur 
le  même  sujet  viennent  d’être  publiées  dans  I’ünion  médicale; 
l’une  par  M.  Douillard ,  l’autre  par  M.  Martinelli.  En  voici 
le  résumé  :  Dans  un  des  trois  cas  relatés  par  M.  Douil¬ 
lard,  le  résultat  a  été  heureux;  dans  un  autre,  le  malade  a 
également  guéri,  bien  que  le  traitement  ait  été  interrompu  ; 
dans  le  dernier,  enfin,  où  le  traitement  n’avait  été  commencé 
que  le  troisième  jour,  le  malade  a  succombé:  il  s’agissait  d’une 
variole  hémorrhagique.  Quant  à  M.  Martinelli,  il  ne  rapporte 
qu’un  fait,  relatif  à  une  variole  des  plus  graves  en  apparence 
et  qui  s’est  rapidement  modifiée  après  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  phéniquée.  On  peut  voir  enfin  dans  le  présent  numéro, 
au  Compte  rendu  de  la  Société  des  hôpitaux,  une  observation  favo¬ 
rable  de  M.  Coindet.  Dans  tous  les  cas,  l’acide  phénique  a  été 
supporté  à  doses  élevées. 

Nous  souhaiterions  de  n’avoir  qu’à  faire  acte  d’adhésion  à 
des  essais  si  encourageants.  L’avenir  prononcera  sur  leur  va¬ 
leur  réelle.  Néanmoins,  il  est  de  notre  devoir  de  dire  que  d’au¬ 
tres  essais,  dont  deux  nous  sont  personnels  et  dont  un  nom¬ 
bre  beaucoup  plus  grand  appartient  à  des  médecins  des 
hôpitaux  (il  n’y  a  pas  d’indiscrétion  à  nommer,  par  exemple, 
M.  Jaccoud  et  M.  Molland),  ne  s’accordent  pas  parfaitement 
avec  les  précédents,  et  ne  justifient  pas  surtout  l’élan  d’en¬ 
thousiasme  dont  témoigne  une  des  notes  citées.  La  variole 
confluente,  même  hémorrhagique,  a  des  retours  inattendus, 
et  nous  nous  demandons  avec  quelques  membres  de  la  Société 
des  hôpitaux,  avec  M.  Bourdon,  avec  M.  Lailler,  si  la  médica¬ 
tion  tonique  et  excitante  n’a  pas  d’états  de  service  égaux,  sinon 
supérieurs,  à  ceux  de  la  médication  phéniquée.  A.  D. 

Puisque  l’acide  phénique  est  à  l’ordre  du  jour,  nous  em¬ 
prunterons  aux  Annales  de  dermatologie  (2“  année,  n“  3)  le 
2»  SÉRIE.  T.  Vit, 


récit  d’expériences  récemment  faites  sur  l’action  de  cet  agent, 
par  le  docteur  J.  Neumann,  et  qui  ne  s’accordent  pas  entière¬ 
ment,  comme  on  le  verra,  avec  les  données  cliniques  résu¬ 
mées  ci-dessus,  ce  qui  ne  suffit  pas  assurément  pour  les 
infirmer. 

Lemaire  et  Waldemar  Hoffmann  ont  déduit  de  nombreuses 
expériences  que  l’acide  phénique  est  un  poison  énergique, 
agissant  sur  le  système  nerveux,  produisant  la  paralysie,  les 
convulsions  et  la  mort. 

Le  professeur  Neumann  a  répété  ces  expériences,  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  sont  intéressants  à  divers  points  de 
vue. 

Il  s’est  servi  d’une  solution  au  septième,  qu’il  a  injectée 
sous  la  peau,  dans  l’estomac,  dans  le  rectum,  dans  la  veine 
jugulaire  externe  et  dans  le  cœur  de  divers  animaux. 

Chez  les  grenouilles,  deux  à  six  gouttes  de  solution  injec¬ 
tées  dans  un  cœur  lymphatique,  sous  la  peau  [des  lombes  et 
des  extrémités,  produisent  en  quelques  minutes,  d’une  part, 
la  paralysie  des  extrémités  postérieures,  puis  antérieures,  et  des 
secousses  convulsives  augmentant  au  moindre  bruit  ;  d’autre 
part,  l’accélération,  puis  le  ralentissement  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  La  sensibilité  reste  longtemps  inacte;  enfin 
l’animal  meurt  dans  les  convulsions.  A  l’autopsie,  on  trouve 
une  hypérémie  prononcée  des  vaisseaux  de  la  moelle  allongée, 
une  congestion  et  des  ecchymoses  dans  le  foie. 

Sur  les  lapins,  six  gouttes  d’acide  injectées  sous  la  peau 
donnent  la  mort  en  deux  heures  et  demie  :  convulsions  vio¬ 
lentes,  congestion  des  sinus  crâniens  et  des  vaisseaux  de  la 
moelle. 

L’usage  prolongé  de  petites  doses  produit  la  diarrhée. 
L’animal  meurt  d’épuisement. 

Sur  les  chiens,  3  grammes  ingérés  en  pilules  provoquent 
quelques  accidents  disparaissant  en  une  heure  [:  |tels  que 
accélération  de  la  respiration,  augmentation  do  la  sécrétion 
salivaire,  tremblement  léger. 

Une  dose  de  1''',60  en  solution,  produit  des  convulsions,  la 
mort  en  quatre  jours.  A  l’autopsie,  les  lésions  dominantes 
sont  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau,  la  congestion 
pulmonaire,  l’injection  de  l’intestin,  des  altérations  du  foie  et 
des  reins. 

Sur  un  chien,  on  injecte  sous  la  peau  1  '5'', 30  dans  1 6  gram¬ 
mes  d’eau.  L’animal  meurt  en  quelques  jours  présentant  des 
symptômes  pyohémiques  :  foyers  inllammatoires  multiplesdans 
le  poumon,  altérations  du  foie  et  des  reins. 

Dans  ces  cas,  le  foie  a  présenté  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  l’épithélium  du  rein  était  altéré,  l’urine  contenait 
de  l’épithélium  et  de  l’albumine. 

Chez  l’homme,  l’usage  de  l’acide  phénique  réclame  des 
précautions.  En  effet,  chez  quelques  individus,  suffisent 
pour  produire  des  phénomènes  toxiques,  des  nausées,  etc.;  un 
enfant  fut  pris  d’un  délire  violent  avec  0®'',20  ;  tandis  que  chez 
un  malade  éléphantiasique,  qui  en  prit  3  grammes  par  j oui- 
pendant  trois  mois,  il  n’y  eut  de  phénomènes  toxiques  qu’au 
début.  Machun  rapporte  trois  cas  dans  lesquels  on  se  servit 
par  mégarde  d’acide  phénique  au  lieu  de  soufre  pour  friction¬ 
ner  des  galeux;  deux  des  malades  se  remirent  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  ;  le  troisième  prit  une  attaque  d’épilepsie  et  mou¬ 
rut.  Après  les  repas,  on  peut  supporter  de  fortes  doses,  parce 
que  l’albumine  contenue  dans  l’estomac  neutralise  le  poison. 

Dans  le  psoriasis,  l’acide  phénique  diminue  l’hypérémie, 
21 
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mais  seulement  au  début,  quand  la  peau  n’est  pas  encore  in¬ 
durée;  de  petites  doses  accélèrent  la  circulation;  les  fortes 
doses  produisent  la  stase. 

L’action  de  Tacide  phénique  sur  les  parasites  végétaux  est 
très-remarquable.  On  met  en  contact  du  Pénicillium  glaucum 
du  Mucor  racemosus  et  de  TOïdfwtt»  lactis  avec  une  solution  à 
1/SOO®  qu’on  renouvelle  tous  les  jours;  la  germination  s’ar¬ 
rête,  tant  qu’on  renouvelle  la  solution,  mais  elle  reprend  au 
bout  de  trois  jours,  quand  on  abandonne  le  végétal  à  lui- 
même. 

Les  bactéries  meurent  très-rapidement  dans  une  solution  à 
1/300“.  Des  solutions  concentrées  les  détruisent;  elles  anéan¬ 
tissent  aussi  la  faculté  germinative. 

Les  sels  phéniques  n’ont  aucune  action  sur  les  champi¬ 
gnons. 

En  résumé,  l’acide  phénique  est  un  iwison  violent  qui  agit 
sur  le  système  nerveux,  exerce  une  influence  marquée  sur  la 
respiration,  la  circulation,  les  sécrétions  et  les  excrétions  (peau, 
reins)  :  qu’on  le  donne  à  l’intérieur  ou  qu’on  l’emploie  exté¬ 
rieurement,  il  peut  causer  la  moH;  longtemps  continué  même 
à  petite  dose,  il  provoque  des  altérations  du  foie  et  des  reins. 
Introduit  sous  la  peau,  il  agit  avec  trois  fois  plus  d'énei'gie 
qu’ingéixf  dans  l’estomac.  U  entrave  la  germination  des  végé¬ 
taux  inférieure,  à  condition  que  la  solution  soit  un  peu  concen¬ 
trée  (l/SOO  à  1/300).  A.  H. 


ÉTUDES  SUR  LA  GENÈSE  ET  LA  PROPAGATION  DU  CHARDON 
(discours  DE  M.  C.  DAVAINe) 

(Suite  cl  On.  —  Voyez  Je  20). 

«  Si  les  mouches  transportaient  le  virus  d’un  animal  à  un 
»  autre,  il  suffirait,  dit  .M.  Colin,  qu’un  seul  animal  fût  atteint 
»  du  charbon  pour  que  la  maladie  se  transmît  immédiatcmeiu 
))  au  li'oupcau  tout  entier.  »  Celle  objection  pourrait  être  don¬ 
née  en  l'éponsc  à  une  autre  directement  contraire  que  m’a 
faite  M.  Leblanc.  Notre  honoré  collègue  ne  conçoit  pas  que 
les  mouebes  puissent  occasionner  une  iiiorlalitc  aussi  consi¬ 
dérable  que  celle  que  produit  le  charbon.  L’objection  de 
■M.  Colin  ii’est  pas  neuve;  elle  s’est  déjîi  produite  à  propos  de 
la  transmission  de  la  pustule  maligne  des  animaux  à  l’homme, 
et  personne,  que  je  sache,  n’y  a  répondu;  il  importe  donc  de 
Toxaminer. 

C’est  une  notion  vulgaire  que  les  taons  —  ce  sont  les  seules 
mouches  piquantes  dont  j’aie  parlé  —  ne  vont  point  se  repaître 
sur  des  cadavres  ou  sur  des  débris  cadavériques;  ils  n’alla- 
queiit  (lue  les  animaux  vivants;  c’est  donc  sur  des  anîmanx 
malades  seulement  qu’ils  penvcnl  prendre  le  virus  charbon¬ 
neux.  Ainsi  la  source  où  ils  puisent  est  assez  restreinte.  D’nn 
autre  côté,  les  taons  ne  sont  pas  partout  également  conimuns; 
s’ils  infestent  certains  parages,  les  abords  des  bois  par 
exemple,  ils  sont  plus  rares  dans  les  localités  de  grande  cul¬ 
ture.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  le  plus  souvent  les  agri¬ 
culteurs  faire  la  moisson  sans  qu’ils  aient  à  se  préoccuper  de 
garder  leurs  chevaux?  Mais  il  est  d’autres  conditions  encore 
qui  restreignent  le  transport  du  virus  par  les  taons;  c’est  ce 
que  je  vais  essayer  de  faire  comprendre  : 

Je  suppose  qu’il  se  Irouve  dans  une  prairie  quatre  cents  de 
CCS  insectes,  et  que  dans  celte  prairie  paisse  un  iroupeau  de 
quatre  cents  moutons  (pour  la  Brie  et  la  Beauce  c’est  un  trou¬ 


peau  moyen).  Chacun  de  ces  taons  ne  piquera  pas  les  quatre 
cents  moutons;  chacun  peut-être  en  piquera  dix  ou  vingt;  or, 
si  un  seul  moulon  est  malade,  et  cela  suffit,  suivant  M.  Colin, 
pour  que  la  maladie  se  transmette  immèdialement  au  troupeau  tout 
entier,  dix  de  ces  insectes  ou  vingt  seulement  auront  la  faculté 
de  transmettre  la  maladie.  Eh  bien,  je  suppose  que  la  morta¬ 
lité  soit  beaucoup  plus  grande  dans  le  troupeau,  qu’elle  soit 
de  dix  bêtes  par  jour;  à  ce  compte  le  troupeau  tout  entier  au¬ 
rait  disparu  en  moins  de  six  semaines.  Or,  l’expérimentation 
nous  apprend  que  le  sang,  chez  les  animaux  atteints  du  char¬ 
bon,  ne  devient  virulent  qu’au  moment  de  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie  ou  du  moins  très-peu  de 
temps  auparavant.  La  trompe  du  taon  ne  peut  donc  se  charger 
de  virus  avant  l’apparition  de  ces  premiers  phénomènes;  d’un 
autre  côté,  l’insecte  ne  s’attaque  pas  à  la  bête  morte.  Ainsi  la 
durée  de  la  maladie  donne  la  mesure  du  temps  pendant  le¬ 
quel  les  mouches  piquantes  peuvent  se  charger  de  virus  char¬ 
bonneux.  Or,  la  durée  des  phénomènes  morbides  est  généra¬ 
lement  très-courte  chez  le  mouton,  beaucoup  périssent  eu 
moins  d’une  heure;  en  prenant  pour  moyenne  trois  heures, 
je  ne  crains  pas  d’être  au-dessous  de  la  vérité.  Les  dix  mou¬ 
tons  atteints  du  charbon  pouri'ont  donc  être  représentés  par 
un  seul  moulon  fournissant  le  virus  pendant  trente  heures  ; 
mais  comme  les  taons  disparaissent  avec  le  coucher  du 
soleil,  on  m’accordera  bien  que  cinq  moulons  mourant  pen¬ 
dant  la  nuit  seront  sousti'aits  à  leurs  attaques.  Ainsi  l’espace 
de  temps  pendant  lequel  ces  dix  moutons  foni'iiironl  du  virus 
sera  représenté  par  quinze  heures  de  la  maladie  chez  un 
seul”aflijwal.  Dans  Thypolhèse  où  un  moulon  seulement  serait 
atteint  du  charbon,  cet  espace  de  temps  sera  une  heure,  deux 
heures,  trois  heures  au  maximum,  si  c’est  pendant  le  jour, 
et  zéro  si  l’animal  meurt  pendant  la  nuit. 

On  voit,  d’après  ces  considérations,  que  la  pi’opagalion  du 
virus  par  les  taons  ne  doit  point  être  toujours  aussi  étendue 
que  le  dit  M.  Colin  ;  elle  est  subordonnée  à  bien  des  conditions 
diverse.s  :  ,au  nombre  de  ces  insectes  dans  la  localité,  au 
nombre  de  moutons  composant  le  troupeau,  aux  chances  aléa¬ 
toires  qui  donnent  une  mortalité  plus  gj'ande  la  nuit  que  le 
jour  ou  le  jour  que  la  nuit,  à  la  pluie  ou  au  froid  qui  éloigne 
ou  engourdit  les  mouches,  à  la  chaleur  ou  à  l’orage  qui  les 
rend  plus  actives  et  plus  avides,  conditions  nombreuses  et 
variées  qui  permeltraient  de  conclure  à  priori  qu’une  épizootie 
qui  serait  déterminée  par  la  piqûre  des  taons  doit  avoir  pour 
premier  caraclère  d’être  excessivement  variable  et  capricieuse 
en  apparence.  Or,  n’est-ce  pas  là  le  caraclère  le  plus  .saillant 
des  épizooties  chai'bonueuses  qui  déciment  les  troupeaux  dans 
les  champs?  Je  n’iiisisle  pas  sur  ce  point,  certain  que  tous 
ceux  de  mes  collègues  qui  ont  étudié  la  maladie  charbonneuse 
en  retrouveront  dans  leurs  souvenirs  la  rigoureuse  exactitude. 

Dour  ne  pas  abuser  des  moments  .de  l’Académie,  je  répon¬ 
drai  en  peu  de  mots  aux  objections  suivantes  ;  La  quantité  de 
sang  qui  transmet  la  maladie  aux  petits  animaux  est  insuffl- 
sante  à  la  transmetü’e  aux  grands;  ainsi  la  tiansmission  par 
les  monclres  aux  lapins  et  aux  cobayes  ne  prouve  rien  pour  les 
moutons  et  les  bœufs. 

J’ai  conslalé  par  des  expéiiences  nombreuses  que  je  ferai 
connaître  en  leur  temps,  que  le  charlion  se  Iraiismet  par  Tino- 
cwlatioTi  d’une  traction  de  goutte  de  sang  plus  cerluinement  cl 
plus  sûrement  que  par  nn  grand  nombre  de  gouttes.  Lorsqu’il 
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s’agit  d’un  poison,  sans  doute,  la  quantité  de  la  substance 
toxique  doit  être  en  rapport  avec  le  volume  de  l’animal  -,  mais 
il  n’en  peut  être  de  même  d’un  virus  qui,  comme  celui  du 
charbon,  se  développe  au  point  inoculé,  s’y  multiplie  et  en¬ 
vahit  de  proche  en  proche  tout  l’organisme. 

Quant  à  dire  que  les  expériences  sur  les  cobayes  et  les  lapins 
ne  prouvent  rien  pour  les  moutons  et  les  bœufs,  je  pense 
qu'on  n’a  pas  bien  réfléchi  à  l’objection;  en  effet,  ne  sait-on 
pas  qu’un  animal  contracte  une  maladie  contagieuse  d’autant 
plus  facilement  que  cette  maladie  est  plus  normale  à  son  es¬ 
pèce?  A  quel  animal  transmettrait-on  plus  facilement  la  rage 
qu’au  chien?  Auquel  transmettrait-on  plus  facilement  la 
morve  qu’au  cheval?  En  connaît-on  un  auquel  on  puisse  ino¬ 
culer  la  variole  mieux  qu’à  l’homme?  Serait-ce  pour  les  besoins 
de  la  cause  que  Ton  voudrait  que  ce  principe  souffrît  des 
exceptions?  Eh  bien,  pour  le  charbon,  l’animal  qui  doit  le 
recevoir  le  plus  facilement  par  l’inoculation  est  celui  qui  nous 
le  présente  naturellement,  c’est  le  mouton.  Aussi,  dans  les 
expériences  nombreuses  de  l’association  d’Eure-ct-Loir,  nous 
voyons  que  le  mouton  vient  en  première  ligne;  le  lapin  ne 
vient  qu’après.  D’ailleurs  n’avons-nous  pas  une  expérience 
toute  faite  chez  l’homme?  P’aut-il,  pour  lui  transmettre  le 
charbon,  plus  de  virus  que  ce  qui  se  trouve  attaché  au  suçoir 
d’une  mouche  ou  que  les  parcelles  infiniment  petites  de  sang 
desséché,  qui  donnent  si  souvent  la  pustule  maligne  aux  mé- 
gissiers? 

Avant  de  terminer  cette  discussion,  je  dois  rappeler  une 
dernière  et  importante  objection  qui  m’a  été  faite  par  M.  Bou- 
ley,  objection  dont  je  me  suis  occupé  en  partie  à  pi’opos  des 
conditions  auxquelles  M.  Leblanc  rattache  la  genèse  du  char¬ 
bon  :  «SI  l’on  admet,  dit  notre  savant  coliègue,  que  le  char- 
»  bon,  se  développe  spontanément  sur  un  animal,  pourquoi  ne 
»  pas  admettre  qu’il  puisse  naître  à  la  fois  sous  Tiniluencc  des 
»  mômes  causes  sur  un  grand  nombre  d’animaux?  »  {Bulletin 
do  l’Académie  de  médecine,  13  mars  1870,  p.  233.) 

J’ai  déjà  dit  que,  dans  ma  dernière  communication,  je 
m’étais  proposé  de  traiter  un  point  spécial  de  la  genèse  des 
maladies  charbonneuses,  à  savoir  ;  le  modo  le  plus  ordinaire 
de  la  contagion  de  ces  maladies  éminemment  contagieuses. 
Je  n’avais  point  à  m’occuper  de  l’origine  des  cas  qui  servent 
de  point  do  départ  à  la  contagion  dont  les  mouches  deviennent 
les  agents.  Ces  cas  sont-ils  spontanés  ou  ne  le  sont-ils  pas? 
Cela  importait  peu  à  l’objet  de  ma  communication.  L’argu¬ 
ment  de  M.  Douley,  d’une  part,  de  l’autre,  l’utilité  qu’il  y  a 
de  déterminer  toutes  les  coQditions  de  la  propagation  du  char¬ 
bon  m’engagent  à  pénétrer  plus  profondément  dans  la  ques¬ 
tion,  et  à  montrer  dès  aujourd’hui  comment,  sans  avoir  re¬ 
cours  à  la  doctrine  surannée  de  l’hétérogénie,  la  contagion 
suffit  à  expliquer  la  transmission  indéfinie  des  atl'ections  char¬ 
bonneuses. 

Messieurs,  la  médecine  met  à  contribution,  pour  l’étude 
des  maladies,  la  physique,  la  chimie,  la  physiologie;  c’est  à 
l’aide  de  ces  sciences  et  par  leurs  récents  progrès  qu’elle  ac¬ 
quiert  chaque  jour  un  plus  haut  degré  do  certitude.  Les  pro¬ 
grès  accomplis  dans  l’histoire  naturelle  ne  lui  sont  pas  non 
plus  restés  étrangers.  C’est  grâce  aux  lumières  empruntées  à 
celte  science  que  les  lénèbi'cs  qui  recouvraient  naguère  toute 
riiistoire  du  parasitisme  se  sont  évanouies.  Faut-il  lui  dire  au¬ 
jourd’hui  :  nous  n’avons  plus  rien  à  attendre  de  vous,  restez 


aux  naturalistes,  n’envahissez  point  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine?  Non,  sans  doute.  Si  l'hisloire  naturelle  peut  nous  faire 
pénétrer  plus  avant  dans  les  mystères  des  maladies,  emprun- 
tons-luises  lumières  pour  éclairer  nos  investigations. 

La  théorie  de  la  génération  spontanée  des  êtres  vivants  est 
défendue  par  plusieurs  savants  éminents;  mais  quel  est  aujour¬ 
d’hui  son  domaine?  Des  éléments  anatomiques,  tels  que  les 
leucocytes,  les  granulations  élémentaires;  dos  corpuscules 
sans  forme  déterminée,  sans  caractères  morphologiques  con¬ 
stants,  êtres  ambigus  qu’on  ne  peut  concevoir  hors  de  l’orga¬ 
nisme  où  ils  prennent  naissance,  et  qui  ne  Irouvonl  leur  place 
dans  aucune  classification,  soit  des  animaux,  soit  des  végé¬ 
taux.  Tout  être  qui  nous  présente  des  formes  définies,  un  mode 
do  génération  palpable,  trouve  sa  place  dans  la  série  des  ani¬ 
maux  et  des  végétaux,  et  dès  lors  la  science  nous  apprend  qu’il 
ne  naît  point  au  hasard  des  circonstances,  mais  qu’il  se  repro¬ 
duit  de  lui-même  dans  des  conditions  déterminées. 

Les  filaments  que  l’on  trouve  constamment  dans  le  char¬ 
bon,  et  que  j’ai  nommés  bactéridies,  ont  une  forme  parfaite¬ 
ment  définie,  un  mode  de  génération  visible  ;  ils  ont  une  place 
marquée  dans  la  classification  des  êtres  vivants;  donc,  à 
moins  de  nous  reporter  systématiquement  à  quinze  ans  en 
arrière,  nous  devons  admetire  qu’ils  ne  peuvent  être  le  pro¬ 
duit  d’une  génération  spontanée.  Or,  de  deux  choses  l’une  : 
ils  sont  la  cause  de  la  maladie  charbonneuse,  cl  dès  lors  celte 
maladie  ne  peut  être  spontanée,  ou  bien  ils  sont  le  produit  de 
cette  maladie. 

Messieurs,  si  l’on  use  de  cette  objection,  on  se  place  dans 
une  situation  inextricable.  Je  puis  concevoir  et  expliquer,  ainsi 
que  je  le  ferai  tout  à  l’heure,  l’invasion  chez  un  animal  quel¬ 
conque  de  bactéridies  qui  se  multiplient  et  le  détruisent;  je 
ne  puis  concevoir  que  ces  petits  êtres  ou  leurs  germes,  s’ils 
en  ont,  arrivent  toujours,  à  point  nommé,  fatalement,  dans 
la  pustule  maligne,  dans  l’œdème  malin,  dans  les  tumeurs 
charbonneuses,  dans  le  foie,  la  rate,  le  sang,  chez  tons  les 
animaux  qui,  par  suite  des  conditions  invoquées  par  M.  Le¬ 
blanc,  contracteraient  le  charbon. 

Pour  échapper  à  mon  hypothèse,  vous  adoptez  une  hypo¬ 
thèse  bien  autrement  insoluble. 

Puisque  nous  ne  pouvons  croii'e  à  la  génération  spontanée 
des  bactéridies,  et  i>ar  conséquent  de  la  maladie  qui  leur  est 
corrélative,  cherchons  comment  elles  se  propagent  d’un  ani¬ 
mal  à  l’autre  ,  comment  elles  se  régénèrent  après  plusieurs 
mois,  après  plusieurs  années  même,  dans  des  troupeaux  qui 
ont  échappé  plus  ou  moins  longtemps  à  leur  atteinte. 

Un  animal  charbonneux  vivant  ou  récemment  mort  devient 
un  foyer  de  contagion.  L’expérience  nous  a  appris,  en  ell'et, 
que  son  sang,  encore  liquide,  transmet  la  maladie  lorsqu’il  est 
transporté  sur  une  plaie  par  un  moyen  quelconque,  ou  bien 
dans  les  tissus  par  la  dent  du  chien,  par  le  suçoir  des  mou¬ 
ches,  peut-être  aussi  lorsqu’il  est  ingéré  dans  l’estomac  avec 
des  aliments  ou  des  boissons  qui  en  seraient  chargés.  On  peut 
expliquer  ainsi  la  persistance  d’nne  épizootie  et  son  intensité 
plus  ou  moins  grande.  Quant  à  l’apparition,  après  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années,  d’une  épizootie  nouvelle  ou  de  cas 
isolés,  ce  n’est  pas  par  ce  moyen  qu’elle  se  produit,  car  la 
putréfaction  détruit  le  virus  charbonneux  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  suivant  la  température  de  la  saison. 

Mais  ces  cas  isolés  ou  éloignés  trouvent  une  explication  non 
moins  satisfaisante  dans  la  longue  conservation  du  virus  par  la 
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dessiccation.  Il  existe  peut-être  encore  d’autres  modes  de  con¬ 
servation  dont  je  n’ai  pas  besoin  do  m’occuper  ici. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  étaldi  par  des  expériences 
certaines  que  le  sang  charbonneux  rapidement  desséché  con¬ 
serve  la  propriété  de  régénérer  le  charbon.  Naturellement  ce 
fait  a  été  contesté.  Mais  depuis  lors  plusieurs  observateurs 
sont  venus  l’affirmer  d’une  manière  assez  positive  pour  qu’il 
me  soit  permis  de  penser  qu’il  est  aujourd’hui  universellement 
admis. 

Comment  ce  fait  peut-il  expliquer  les  apparitions  plus  ou 
moins  éloignées  des  cas  isolés  ou  des  épizooties  de  charbon? 
Pour  le  comprendre,  transportons-nous  dans  une  ferme  de  la 
Beaucc;  examinons  comment  sont  construits  les  abris  dns  bes¬ 
tiaux  et  comment  ils  sont  aménagés.  Laissons  parler  Delafond, 
afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  charger  le  tableau  ;  «  En 
»  Beauce,  dans  presque  toutes  les  moyennes  et  petites  exploi- 
»  tâtions,  les  étables  sont  généralement  étroites  et  à  plafond 
»  tellement  bas  qu’à  peine  un  homme  de  taille  moyenne 
»  peut-il  y  rester  debout...  Les  planchers  sont  formés  par  des 
»  solives  placées  à  distance,  dont  les  intervalles  sont  remplis 
»  par  des  fourrages  emmagasinés  au-dessus;  la  portion  de  ces 
»  fourrages  qui  fait  partie  du  plafond,  exposée  aux  émanations 
))  contagieuses,  en  est  imprégnée.  En  se  desséchant  plus  tard, 
))  et  laissant  exhaler  le  virus  (l’auteur  croyait  au  virus  volatil), 
»  elle  peut  devenir  la  source  d’une  nouvelle  infection...  Pour 
»  aérer  l’étable,  quelques  fermiers  soigneux  ont  l’attention  do 
»  faire  enlever  deux  fois  par  an  les  nombreuses  toiles  d'aralquces 
»  qui  sont  attachées  aux  solives  et  nu  plafond,  mais  beaucoup 
»  croient  devoir  les  respecter,  pensant  que  cCs  rots  assainissent 
»  l’étable  et  détruisent  les  insccles  ailés  qui  tourmentent  les 
»  vaches  pendant  l’été...  Durant  l’hiver,  les  fermiers  ont  tous 
»  l’habitude  de  boucher  les  ouvertures  de  l’étable,  dans  le 
1)  but  d’intercepter  le  froid...  Les  bergeries  sont  généralement 
»  petites,  étroites,  basses,  mat  aérées,  encombrées  par  l’amon- 
))  cellement  des  fumiers,  puisqu’elles  ne  sont  curées  que  deux 
»  fois  par  an  clans  les  petites  fermes,  et  trois  fois  dans  celles 
»  qui  sont  mieux  tenues,  n  (Delafond,  Maladies  de  sang  des  betes 
bovines,  p.  63,  64,  267,  et  Maladies  des  betes  à  lame,  p.  65.) 

Dans  un  pareil  local,  lorsqu’un  bœuf  ou  un  cheval  est  atteint 
de  la  maladie  dite  du  sang,  on  lui  pratique  une,  doux,  parfois 
trois  saignées,  et  6,  12  ou  18  kilogrammes  de  sang  charbon¬ 
neux  rejaillissent  sur  le  sol.  Les  tumeurs  incisées  donnent 
parfois  des  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  que  l’animal 
en  meure  d’épuisement.  Est-ce  un  mouton  qui  périt?  On 
l’ouvre,  puisses  dépouilles  sont  suspendues  dans  la  bergerie, 
son  sang  et  tous  les  liquides  imbibent  la  litière,  qui  n’est  re¬ 
nouvelée  que  deux  ou  trois  fois  l’an. 

C’est  coque  connaissent  tous  ceux  qui  ont  visité  la  Beauce; 
mais  l’incurie  est  la  même  à  peu  près  partout.  Invoquons  en¬ 
core  le  témoignage  de  Delafond,  qui  rend  compte  d’une  mis¬ 
sion  à  Rosel,en  Picardie.  «  Si  je  fais  remarquer,  dit  ce  savant 
»  regrettable,  que  pendant  plus  d’un  mois  les  cadavres  ont  été 
»  dépouillés  et  dévorés  par  les  chiens,  que  les  fumiers  provenant 
»  des  écuries  et  des  étables  infectées  ont  été  épanchés  dans 
»  les  cours  des  trois  fermes,  on  ne  sera  pas  surpris  que  la  fièvre 
»  charbonneuse,  après  avoii'  attaqué  les  chevaux  et  les  vaches, 
»  se  soit  propagée  ensuite  aux  moulons  et  aux  porcs.  »  (Dela¬ 
fond,  Rapport  sur  unefièvre  charbonneuse...,  in  Recueil  de  médecine 
vétérinaire,  1847,  p.  123.)  Los  habitudes  des  fermiers  n’ont 
guère  changé  depu's  Delafond. 


Que  devient  toute  cette  quantité  de  sang  provenant  des  che¬ 
vaux  et  des  bœufs  par  la  saignée,  par  l’incision  de  leurs  tu¬ 
meurs,  par  l’ouverture  des  cadavres;  celui  de  dix,  vingt, 
soixante  moutons  écorchés  et  dépécés  dans  le  cours  d’une 
saison?  Une  partie  se  dessèche;  or,  rien  ne  se  réduit  plus  faci¬ 
lement  en  poussière  que  le  sang  desséché.  Au  premier  coup 
de  vent,  à  la  moindre  agitation,  cette  poussière  soulevée  re¬ 
tombe  sur  toutes  les  saillies  des  murs,  sur  les  toiles  d’araignée 
et  les  brins  de  foin  du  plafond.  Elle  y  séjourne,  et  avec  elle 
le  virus,  non  un  virus  volatil,  comme  le  croyait  Delafond,  mais 
celui  que  recèlent  les  parcelles  de  sang  desséché. 

D’après  nos  expériences  sur  les  mouches,  on  sait  que  la 
quantité  de  sang  nécessaire  pour  inoculer  le  chai'bon  est  extrê¬ 
mement  petite.  Afin  d’arriver  aune  appréciation  plus  palpable 
de  celle  quantité,  j’ai  pris  une  parcelle  de  sang-  charbonneux 
desséché  que  j’ai  pu  évaluer  approximativement  à  un  dixième 
de  milligramme,  et  je  l’ai  mise  sur  nue  plaie.  Le  cobaye  qui 
portail  celle  plaie  mourut  du  charbon  deux  jours  après  (1). 

Combien  se  trouve-t-il  de  parcelles  semblables  sur  la  litière 
qu’on  n’enlève  que  deux  fois  par  an,  sur  les  abris,  sur  les 
toiles  d’araignées  d’une  bergerie  ou  d’une  étable  qui  a  été 
pendant  toute  une  saison  le  théâtre  d’une  épizootie  charbon¬ 
neuse  ?  Il  suffit  que  le  vent,  que  le  passage  d’une  hirondelle, 
d’une  chauve-souris,  d’un  rat,  en  rejette  quelque  peu  dans 
l’atmosphère,  pour  que,  rencontrant  une  plaie,  le  virus  se 
ravive  et  détermine  la  maladie  charbonneuse. 

Cette  poussière  ne  peut-elle  aussi,  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels  sans  doute,  se  révivifier  dans  les  bronches  et  devenir 
l’origine  du  charbon  intérieur? 

Mais,  dira-t-on,  cette  poussière  contagieuse,  conservée  dans 
l’étable  ou  dans  la  bergerie,  peut-elle  expliquer  la  réapparition 
du  charbon  dans  le  môme  local  après  un  an,  deux  ans  et  plus? 

L’expérimentation  nous  a  appris  que  le  sang  renfermant  des 
bactéi'idics  et  desséché  garde  sa  propriété  contagieuse  pendant 
un  espace  de  temps  variable.  Cet  espace  de  temps,  si  le  sang 
est  conservé  à  l’abri  de  rinimidité,  peut  être  d’un  an  et  au 
delà.  Je  possède  du  sang  d’un  mouton  mort  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’août  1868  ;  il  est  renfermé  simplement  dans 
un  papier  qui  est  laissé  à  l’air  libre  dans  un  local  sec.  Après 
une  conservation  d’environ  vingt-deux  mois  (le  12  janvier, 
le  20  mars  et  le  25  mai  1870),  j’en  ai  inoculé  quelques  par¬ 
celles  à  deux  cobayes  qui  sont  morts  tous  les  deux  du  charbon. 

■Mais  lorsque  le  sang  desséché  est  exposé  à  l’humidité,  il 
perd  plus  ou  moins  promptement  sa  propriété  contagieuse, 
comme  la  semence  de  la  plupart  des  végétaux  perd,  dans  les 
mômes  conditions,  sa  faculté  germinative.  J’ai  vu  très-souvent 
la  virulence  du  sang  charbonneux  desséché  disparait, c  après 
quatic  ou  cinq  mois. 

Ainsi  donc,  dans  une  étable  ou  dans  une  beigerie  très- 
sèche,  la  conservation  de  la  poussière  charbonneuse  est  une 
menace  constante  du  retour  d’une  épizootie  pendant  une  an¬ 
née,  deux  années  et  plus,  car  le  sang  que  je  garde  depuis  lu 
mois  d’août  1868  pourrait  déterminer  aujourd’hui  encore, 
en  1870,  une  épizootie  charbonneuse. 

Dans  un  local  humide,  et  par  conséquent  dans  un  pays  ma¬ 
récageux,  le  virus  ne  se  conserve  point  pendant  un  espace  de 

Il  faut  quo  la  plaie  soil  .1  l'abri  ilc  la  succion  do  l’animal  inoculd  ou  des  animaux  voi- 
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(enips  suffisant  poui’  qu’il  propage  le  charbon  d’une  année  à 
l’aulrej  par  là  s’explique  la  rareté  ou  l’absence  de  cette  mala¬ 
die  dans  les  contrées  humides  où  règne  la  cachexie  aqueuse;  et 
ce  n’est  point  par  un  prétendu  antagonisme,  lequel  n’existe  pas, 
comme  nous  l’avons  vu  dans  l’une  des  observations  rappor¬ 
tées  ci-dessus. 

En  résumé,  à  moins  de  dire  que  le  sang  charbonneux  jouit, 
dans  un  laboratoire,  de  propriétés  particulières  qu’il  n’a  pas 
dans  une  étable  ou  dans  une  bergerie,  nous  concevons  com¬ 
ment  ce  sang  conservé  Isec  sous  un  abri  pendant  un  an,  deux 
ans  et  peut-être  beaucoup  plus  longtemps,  engendrera  le 
charbon  s’il  rencontre  accidentellement  la  plaie  d’un  bœuf  ou 
d’un  mouton. 

Nous  concevons  comment  cet  animal  malade  ou  mort  res¬ 
tera  un  cas  isolé  de  la  maladie,  ou  bien  deviendi  a  le  point  de 
départ  d’une  épizootie  meurtrière,  suivant  qu’il  n’y  aura  pas 
ou  qu’il  y  aura  autour  de  lui  des  agents,  c’est-à-dire  des  mou¬ 
ches,  qui  iront  reporter  sou  sang  à  d’autres  animaux. 

Nous  concevons  comment,  parmi  plusieurs  troupeaux  qui 
viennent  paiti'o  dans  les  mêmes  prairies,  l’un  ou  quelques-uns 
seulement  seront  atteints  du  charbon,  si  le  foyer  de  la  conta¬ 
gion  existe  dans  la  bergerie. 

Nous  concevons,  sans  invoquer  le  régime  problématique  de 
M.  Leblanc,  que  des  soins  de  pi'oprotc,  les  précautions  piises 
aujourd’hui  par  quelques  agrictilleurs  contre  la  contagion, 
préservent  leurs  fermes  du  charbon.  Rappelons  à  ce  propos 
l’opinion  d’un  observateur  très-compétent,  de  M.  Moisant,  qui 
ne  reconnaît  aucune  innuence  au  régime  dans  la  production 
du  charbon,  mais  qui  attribue  cette  maladie  d  une  influence 
tonie  locale,  que  personne  encore,  dit-il,  n'a  pu  saisir.  Celle  in¬ 
fluence  toute  locale,  c’est  celle  du  sang  desséché  ;  ce  sont  les 
bactéridies  qui  attendent,  en  état  de  vie  latente,  l’occasion  de 
SC  révivitier  dans  les  conditions  (|ne  nous  avons  rapportées. 

Ces  manières  de  voir  s’accordent  avec  les  résultats  de  l’ex¬ 
périmentation,  avec  les  connaissances  actuelles  sur  la  nature 
des  ferments  oiganisés  et  sur  la  genèse  des  êtres  qui  les  con¬ 
stituent,  soit  au  dehors,  soit  au  dedans  de  l’économie  vivante. 

J’ose  espérer  que  tous  ces  arguments,  qui  ne  sont  pas  dé¬ 
nués  d’une  certaine  apparence  de  raison,  ne  soulèveront  pas 
toujours  des  objections  qui  constituent  une  fin  de  non-i'ece- 
vüir,  et  qu’on  voudia  bien  les  prendre  en  considération.  C’est 
déjà  quelque  chose  que  d’entrevoir  le  jour  dans  une  maladie 
aussi  obscure,  maladie  que  les  malheureux  agriculteurs  attri¬ 
buent  aux  sortilèges  ou  aux  maléfices ,  que  des  hommes 
éclairés,  des  savants,  nese  défendent  pointde  regaider  comme 
un  mystère  insondable.  J’ose  même  espérer  que  bientôt  le 
charbon  deviendra  aux  yeux  de  tous  une  maladie  non  moins 
simple  que  la  gale  et  la  teigne,  une  maladie  que  la  science 
expliquera,  que  l’hygiène  l'cndra  de  plus  en  plus  rare,  si 
même  elle  ne  la  fait  disparaître  des  contrées  qui  sont  dévas¬ 
tées  depuis  le  commencement  du  siècle. 

C.  Davalne. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

De  l’aphasie,  ou  perte  he  la  parole,  dans  les  maladies  cérébrales, 
par  le  docteur  Dateman,  médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  15,  17,  18  et  20.) 

SIXIÈME  ET  DERNIÈRE  P.UITIE. 

Dans  les  deux  premières  parties  de  ce  travail,  j’ai  passé  en 
revue  les  travaux  faits  sur  l’aphasie,  travaux  dus  aux  auteurs 
français,  allemands,  hollandais,  britanniques  et  américains; 
la  troisième  partie  renferme  de  minutieux  détails  sur  l’his¬ 
toire  clinique  de  faits  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  person¬ 
nellement;  la  quatrième  traite  des  diflérentes  formes  et  va¬ 
riétés  sous  lesquelles  peut  se  montrer  la  perte  ou  l’altération 
du  langage  articulé  ;  dans  la  cinquième  partie  enfin,  j’ai  en¬ 
visagé  le  sujet  au  point  de  vue  de  la  question,  de  la  cause,  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Nous  sommes  maintenant,  par  conséquent,  en  état  de  criti¬ 
quer  la  valeur  des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  le 
point  précis  du  centre  cérébro-spinal,  qui  est  affecté  dans 
l’aphasie,  ou,  en  d’autres  termes,  d’examiner  s’il  y  a  oui  ou 
non  un  siège  cérébral  de  la  parole,  et,  s’il  en  existe  un,  la 
place  qu’il  occupe.  Je  me  propose,  dans  cette  dernière  partie, 
de  résumer  et  de  peser  avec  soin  les  données  fournies  par  les 
cas  nombreux  l'clatés  dans  les  pages  précédentes.  Laissant  de 
côté,  pour  le  moment,  la  question  de  l’existence  ou  do  la  non- 
existence  d’un  centre  de  la  parole,  et  admettant  pour  cette 
fois  qu’il  en  existe  un,  je  vais  aborder  tout  de  suite  l’examen 
des  diflerentes  théories  qui  ont  été  à  diverses  époques  émises 
sur  le  siège  du  langage  articulé. 

Les  anciens  semblent  avoir  possédé  les  notions  les  plus  in¬ 
formes  sur  les  fonctions  du  cerveau  ;  Hippocrate,  en  efi'et,  assi¬ 
gnait  pour  siège  à  l’intelligence  le  ventricule  gauche;  Aristote 
plaçait  également  le  sensorium  commune  dans  le  cœur.  Michel 
Sei  vet,  qui  florissait  au  xvi”  siècle,  pensait  que  le  plexus  cho¬ 
roïde  était  l’organe  destiné  à  sécréter  les  esprits  animaux,  que 
le  quatrième  veulriculc  était  le  siège  de  la  mémoire,  et  que 
l’àmo  habitait  l’aqueduc  de  Sylvius.  Un  siècle  plus  lard,  René 
Dcscartes  assignait  à  celte  dernière  une  situation  plus  abritée 
dans  la  glande  pinéale.  De  nos  jours,  le  cerveau  est  générale¬ 
ment  considéré  comme  l’organe  de  la  pensée  et  de  l’intelli¬ 
gence;  mais  les  opinions  sont  encore  divisées  sur  la  question 
Qj  savoir  s’il  doit  être  regardé  comme  un  organe  simple  ou 
comme  constitué  par  une  série  d’organes  distincts,  à  chacun 
desquels  serait  dévolue  une  fonction  spéciale  et  indépendante, 
si,  en  un  mot,  les  phénomènes  do  rinlelligenco  sont  dus  à 
une  action  du  cerveau  dans  sa  totalité,  ou  si  les  différents  élé¬ 
ments  psychologiques  qui  les  constituent  sont  en  rapport  avec 
dos  parties  isolées  et  circonscrites  de  l’encéphale  (1). 

C’est  de  cette  dernière  hypothèse  qu’est  sorti  le  principe 
de  la  localisation  des  facultés  cérébrales,  qui  fut  d’abord  an¬ 
noncé  sous  une  forme  définie  par  Gall,  lequel  divisa  l’encé¬ 
phale  en  organes  doués  de  facultés  primordiales  distinctes  les 
unes  des  autres.  Le  germe  de  cette  idée  de  polyseclion  de 
l’encéphale  se  trouve  dans  les  écrits  des  physiologistes  long¬ 
temps  avant  l’époque  de  Gall  :  en  effet,  un  écrivain,  Charles 
Bonnet,  assigna  une  fonction  spéciale  à  chaque  fibre  ;  il  éta¬ 
blit  que  chaque  faculté  sensitive,  morale  ou  intellectuelle, 
était  dans  le  cerveau  en  rapport  avec  un  faisceau  de  fibres, 
que  chaque  faculté  avait  scs  lois  propres  qui  la  subordonnaient 
aux  autres  facultés  et  déterminaient  son  mode  d’action,  et  que 

(1)  Ceux  qui  désircnl  avoir  plus  de  dclails  sur  les  diverses  lliéorics  émises  avant 
intéressants  publiés  par  le  docteur  Ilunt  dans  le.  Iteviie  anthropologique. 
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non-seulement  chaque  faculté  .avait  son  faisceau  de  fibres, 
mais  que  chaque  mot  avait  sa  fibre  propre  ! 

La  circonstance  qui  dirigea  l’attention  de  Gall  vers  la  pos¬ 
sibilité  d'établir  une  relation  entre  le  cerveau  et  certaines 
facultés  de  notre  nature  intellectuelle  est  si  bien  connue  que 
j’ai  à  peine  besoin  de  la  mentionner.  Dans  sa  jeunesse,  il 
s’aperçut  qu’il  était  souvent  surpassé  par  certains  de  ses  con¬ 
disciples  qu’il  savait  lui  être  inférieurs  au  point  de  vue  intel¬ 
lectuel,  mais  chez  lesquels  une  remarquable  mémoire  coïnci¬ 
dait  avec  une  proéminence  frappante  dos  globes  oculaires. 
Cette  proéminence  c.vterne  le  conduisit  à  penser  qu’il  y  avait 
une  proéminence  interne  cérébrale  qui  produisait  cette  der¬ 
nière,  et  ce  fut  l’application  de  cette  manière  de  raisonner 
aux  autres  proéminences  du  crAnc  qui  donna  lieu  à  sa  doc¬ 
trine  cnlniologique. 

D’après  Gall,  le  cerveau  est  composé  de  didérentes  parties 
à  chacune  desquelles  appartient  une  fonction  spéciale,  et  son 
système  est  basé  sur  la  détermination  lopograpliiqne  de  cha¬ 
cun  de  ces  organes.  Les  organes  do  la  mémoire  des  mots,  de 
la  mémoire  des  personnes  et  de  la  faeuHé  du  langage  sont 
localisés  par  lui  dans  les  circonvolutions  qui  reposent  sur  le 
plancher  de  l’orbite,  et  qui  forment  la  face  inférieure  du  lobe 
antérieur;  il  place  l’organe  de  la  mémoire  des  personnes  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  l'angle  interne  de  l’orbite,  celui  de 
la  mémoire  des  mots  dans  la  circonvolution  qui  s’appuie  sur 
la  moitié  postérieure  do  la  voûte  do  l’orbite,  tandis  que  l'or¬ 
gane  du  langage  onde  la  parole  siège  dans  la  circonvolution 
qui  repose  sur  la  moitié  antérieure  do  la  voùlc  orbitaire,  sur 
le  devant  de  la  faculté  précédente. 

L’anatomie  détaillée  des  circonvolutions  n’était  pas  connue 
à  l’époque  de  Gall,  et  il  basait  ses  théories  phrénologiques 
plutôt  sur  les  proéminences  externes  du  crAnc,  — sur  la  crA- 
nioscopie,  —  que  sur  une  élude  attentive  des  circonvolutions 
auxquelles  correspondaient  les  proéminences;  et  bien  que  ses 
conclusions  puissent,  on  plusieurs  circonstances,  être  considé¬ 
rées  comme  arbitraires  et  liypothéliqnos,  je  dirai  cependant  : 
«  Il  ne  laissa  pas  se  perdre  en  flamme  ï’élincellc  qui  avait 
servi  A  la  pi’odnire,  »  car,  malgi'é  tout  ce  qu'on  a  dit  contre 
Gall,  et  malgré  tout  ce  qn’on  a  écrit  contre  ses  travaux,  sans 
aucun  doute  ses  recherches  ont  donné  une  impulsion  à  la 
localisation  cérébrale  de  nos  facultés,  impulsion  dont  le  ré.sul- 
tat  est  particulièrement  appréciable  de  nos  jours,  et  je  consi¬ 
dère  son  livre  comme  un  vaste  dépôt  de  connaissances  cl 
comme  un  impérissable  monument  du  génie  et  du  travail  de 
l’un  des  plus  grands  pliilosophes  dn  siècle  actuel  (1). 

Les  conclusions  de  Gall  étaient  simplement  basées  sur  l’élude 
de  l’anatomie;  mais  plus  récemment  d’autres  observateurs  — 
Bouillaud,  Schroeder  Van  der  Kolk  et  Rroca  —  ont  apporté 
les  lumières  de  l’observation  pathologique  pour  éclairer  ce 
sujet  obscur.  Dans  le  but  de  mettre  à  l’éprouve  la  solidité  de 
chacune  dos  théories  émises  par  ces  physiologistes,  jo  me  pro¬ 
pose  d’examiner  brièvement  la  valeur  des  documents  invoqués 
pour  ou  contre  les  quatre  théories  différentes  qui,  dans  les 


(1)  Los  Ira 
naissance  do  s 


narines.  » 


ivaiix  do  Gall  anraicnl  sans  nul  doulo  provorjud  une  plus  sincère  recen¬ 
ses  conlomporains  si  le  clorgé  nulricliien  n’av.iil  pousse  le  cri  do  «  mslé- 
j'on  a  applique  à  ses  docirinos.  Lo  (frnnd  psycliologislo  allemand  n’avail 
is  hétérodoxes  que  scs  adversaires  lui  onl  inalicicuseir.enl  allribuoes  car 
isorve  philosophiquement  Hufcland,  «  il  s'occupa  à  aunijscr  la  poussière 
onl  l'homme  est  formé,  et  non  le  soutllo  do  vio  qui  était  respiré  par  scs 


nos  organes  coroDraux  n  ooranlonl  pas  lo  grand  principe  de  l'unilo  morale  de  riiommc 
La  mémo  farce  qui  fait  la  terre  «  semblable  h  une  étincelle  do  la  masse  incandescente 
do  la  matière  informe,  marloléo  sur  l'enclume  de  l'oinnipolenco,  pour  être  lancée  dans 
l'espace  »,  cette  mémo  force  assurémonl  peut  tout  aussi  bien  faire  qu'une  rnulliplicilé 
d'organcfs-soil  nécessaire  pour  l’entier  développement  des  facultés  mentales  do  l’homme 
que  si  la  manifestation  de  coa  mémos  facultés  devait  dépendre  de  l’inlégrilo  d’un  seul 


temps  modernes,  ont  été  promulguées  sur  le  siège  de  la  pa¬ 
role.  Ici  je  ferai  observer  que  cette  question  ne  peut  être 
résolue  par  de  simples  considérations  théoriques  et  sans  l’aide 
de  cet  inexorable  scrutateur  des  faits,  l’examen  nécrosco- 
pique. 

Je  discuterai  d’abord  la  théorie  qui  a  trouvé  peut-être  le 
plus  petit  nombre  de  défenseurs,  —  celle  de  Schrœder  Van 
der  Kolk,  —  qui  place  le  siège  de  la  parole  dans  les  corps 
olivaires.  Celte  théorie  a  dernièrement  trouvé  un  zélé  parti¬ 
san  dans  M.  Jaccoud,  qui  s’exprime  ainsi  à  son  égard  :  «  Le 
centre  fonctionnel  de  l’articulation  des  sons  et  de  la  dégluti¬ 
tion  est  situé  dans  la  moelle  allongée;  il  est  constitué  par 
l’union  respective  des  hypoglosses,  des  faciaux,  des  glosso- 
pharyngiens,  des  accessoires,  dos  trijumeaux.  Pour  les  mou¬ 
vements  isolés  de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues,  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx,  chacun  de  ces  nerfs  agit  isolément  dans 
la  sphère  de  sa  distribution  ;  mais,  pour  les  mouvements 
complexes  et  simultanés  qui  sont  nécessaires  à  la  production 
des  sons  articulés  et  à  la  déglutition,  tous  les  noyaux  originels 
de  ces  nerfs  sont  reliés  entre  eux  et  d’un  côté  à  l’autre  parle 
système  olivaire,  qui  devient  ainsi  l’organe  coordinateur  de 
l’acte  fonctionnel  final,  y) {Gazette hebdomadaire,  2'2  juillet  1864.) 
Plus  récemment,  M.  Vulpian  a  critiqué  très-sévèrement  les 
conclusions  de  Van  der  Kolk,  et  a  rapporté  une  observation 
qui  lui  est  personnelle,  et  dans  laquelle,  bien  que  les  corps 
olivaires  eussent  été  manifestement  altérés  tous  les  deux,  la 
parole  était  restée  cependant  parfaitement  intacte.  {Leçons  sjir 
la  physiolorjie  générale  et  comparée  du  système  nerveux,  p.  493.) 

Sur  les  soixante-cinq  cas  que  j’ai  mentionnés  dans  les  clia- 
pilrcs  précédents,  il  ne  s’en  trouve  que  cinq  seulement  dans 
lesquels  on  constata  une  altération  des  corps  olivaires  après  la 
mort  :  les  trois  premiers  onl  été  rapportés  par  Van  der  Kolk. 
Dans  l’un  d’eux,  outre  l’atrophie  dos  corps  olivaires,  il  y  avait 
un  développement  extrêmement  imparfait  des  circonvolutions 
frontales,  et  aussi  un  état  morbide  évident  des  lobes  antérieurs; 
dans  un  autre  cas,  bien  qu’il  oxislAl  une  dégénérescence  grise 
du  corps  olivaire  droit,  on  trouvait  en  outre  d’autres  parties 
altérées,  particulièrement  les  pédoncules  cérébraux,  le  corps 
calleux,  l’une  des  couches  optiques,  la  voûte  à  trois  piliers  et 
les  corps  pyramidaux;  dans  un  troisième  fait  rapporté  par  Van 
der  Kolk,  ainsi  que  dans  un  autre  cité  par  Ahercrombie,  outre 
l’altération  des  corps  olivaires,  il  y  avait  un  état  morbide  dans 
l’un  des  pédoncules  cérélielleux  et  dans  les  tubercules  mamil- 
laires;  enfin,  dans  une  observation  de  Romberg,  la  maladie 
des  corps  olivaires  coexistait  avec  Talléralioii  de  la  moitié 
droite  du  pont  de  Vnrole.  11  résulte  donc  que,  puisque  dans 
tous  ces  faits,  outre  l’altération  des  corps  olivaires,  il  y  avait 
un  état  morbide  dans  d’autres  parties,  on  ne  peut  pas  les  con¬ 
sidérer  comme  preuves  démonstratives  de  la  localisation  de  la 
parole  dans  ces  corps  olivaires;  en  ell'el,  Gruveilhior,  qui  est 
l’auteur  de  tous  les  cas  que  j’ai  extraits  de  l’ouvrage  de  Van  der 
Kolk,  ne  cherche  nullement  à  en  tirer  quelque  conclusion 
tendant  à  établir  un  rapport  entre  les  corps  olivaires  et  l’arti¬ 
culation  des  mots  (1). 

La  théorie  que  je  vais  considérer  maintenant  est  celle  de 
M.  Bouillaud,  qui  place  le  siège  de  la  parole  dans  les  lobes  an¬ 
térieurs,  et  qui,  depuis  vingt  ans,  ofl'rc  un  prix  do  500  francs 
à  celui  qui  pi'ésenlera  un  cas  bien  aulhenlique  contredisant 
son  opinion.  Bien  que  cotte  lliéorie  ait  trouvé  moins  d’oppo¬ 
sition  que  les  autres,  plusieurs  faits  ont  été  relatés  qui,  pour 
ne  pas  dire  davantage,  jettent  un  grand  doute  sur  sa  réalité. 

Icui-  Loclih.nrl  Clarke,  moiilionno  lieux  eas  (l'a|,liosic,  dans  Icsquêls  les  coiprètiv, lires 
étaient  altérés;  dans  l'nn,  ces  corps  étaient  alropliiés,  dans  l'antre  ils  étaient  le  siège 
d'un  eaillol  ancien.  Dans  ces  deux  exemples,  il  y  avait  di  s  lésions  nomhreuses  et  très- 
étendues  dans  les  autres  parties  du  cerveau,  de  sorte  que,  ainsi  que  l'admet  le  docteur 
Clarke,  il  n'clail  nullement  prouvé  que  l'aphasie  fût  le  résultat  de  l'étal  morbide  des 
corps  olivaires.  {Iksearehes  on  the  intimale  structure  of  lhe  Drain,  l'hüosophical 
rcansaclions,  1868,  pl.  l,p.  312.) 
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Voyons  si  les  pages  précédentes  de  ce  travail  fournissent  des 
éléments  favorables  ou  défavorables  aux  vues  de  M.  Bouillaud 
qui,  il  faut  s’en  souvenir,  admet  que  la  parole  peut  exister 
avec  un  lobe  frontal  détruit,  mais  qui  soutient  que  lorsque  les 
deux  lobes  frontaux  sont  détruits  ou  sérieusement  endomma¬ 
gés,  le  langage  articulé  devient  impossible. 

J’ai  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  les  deux  lobes  anté¬ 
rieurs  étaient  détruits  ou  altérés  dans  une  très-grande  éten¬ 
due.  Que  nous  apprend  une  analyse  consciencieuse  de  ces 
faits?  Dans  celui  de  M.  Peler,  nous  avons  vu  que  la  parole  était 
conservée,  bien  que  les  deux  lobes  frontaux  fussent  réduits  en 
bouillie;  dans  un  des  cas  relatés  par  Trousseau,  une  balle  avait 
traversé  les  doux  lobes  frontaux  à  leur  centre,  après  être  en¬ 
trée  par  le  temporal  d’un  côté,  et  être  sortie  par  celui  du  côté 
opposé  ;  l’articulation  des  mots  demeura  intacte  pendant  les  six 
mois  durant  lesquels  le  malade  survécut  à  celte  terrible  blessure; 
dans  l’exemple  célèbre  de  Velpeau,  une  tumeur  cancéreuse 
avait  remplacé  les  deux  lobes  antérieurs  :  cependant,  au  lieu 
d’être  privé  de  la  parole,  le  malade  était  remarquablement 
bavard  (1  ). 

Ces  trois  cas,  auxquels  je  pourrais  en  ajouter  d’autres,  sem¬ 
blent  renverser  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  en  montrant 
qu’une  lésion  profonde  peut  exister  dans  les  deux  lobes  anté¬ 
rieurs,  sans  qu’il  y  ait  altération  du  langage  articulé;  mais, 
d’un  autre  côté,  il  est  bon  de  faire  observer  que  dans  aucun 
d’eux  il  n’y  avait  une  évidence  positive  de  la  destruction 
complète  des  lolies  antérieurs,  car,  dans  le  fait  de  M.  Peter,  bien 
que  la  lésion  fût  très-étendue,  comme  les  mots  cornes  fron¬ 
tales  sont  employés  pour  désigner  la  partie  altérée,  il  est  pos¬ 
sible  que  k  partie  postérieure  des  mêmes  lobes  soit  demeurée 
inall'ectée  ;  de  même  dans  l’exemple  de  Trousseau,  on  peut 
concevoir  que  le  passage  d’une  balle  à  travers  les  deux  lobes 
antérieurs  puisse  avoir  laissé  intacte  une  portion  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale;  quant  au  baibier  de  Velpeau,  en  lisant  atten¬ 
tivement  les  détails  de  l’autopsie,  qui  se  trouvent  consignés 
dans  les  Bullelins  de  l’Académie  de  médecine,  je  vois  qu’il  est  con¬ 
staté  qu’une  portion  du  lobe  antérieur  droit  n’est  pas  comprise 
dans  la  tumeur,  et  qu’à  la  partie  postérieure,  externe,  et  infé¬ 
rieure  du  lobe  gauche  on  trouva  une  certaine  épaisseur  de 
substance  cérébrale  sans  aucune  altération. 

Los  adversaires  de  la  localisation  de  la  parole  dans  les  lobes 
antérieurs  ont  attaché  une  immense  importance  à  un  fait 
mentionné  par  M.  Cruveilhier,  d’un  idiot  congénital  qui  pou¬ 
vait  prononcer  des  mots  nelteinent  articulés,  bien  qu’après  sa 
mort  on  trouvât  qu’il  avait  une  absence  congénitale  des  deux 
lobes  antérieurs.  Celte  observation  a  un  intérêt  si  considérable 
dans  la  question  actuelle,  qu’un  résumé  du  fait  doit  trouver 
place  ici. 

0ns.  — Alexandrine  Vaillosgo,  idiote  de  naissance,  entra  dans  mon 
service  à  l’àge  de  douze  ans.  L’idiolie  était  portée  nu  plus  haut  degré. 
Elle  ne  pouv.ait  ni  s’habiller  ni  prendre  elle-même  sa  nourriture  ;  bien 
qu’elle  pût  faire  mouvoir  ses  membres  dans  toutes  les  directions,  elle 
était  incapable  de  coordonner  scs  mouvements  pour  produire  la  marche, 
et  il  était  nécessaire  de  la  porter  d’un  lieu  dans  un  autre.  Le  sens  de 
l’odorat  paraissait  ne  pas  exister,  ou  plutôt  la  jeune  idiote  ôtait  insensible 
aux  mauvaises  odeurs  ;  les  autres  sens  n’offraient  rien  de  remarquable. 
.Si  l’on  menaçait  de  la  frapper,  elle  faisait  entendre  les  cris  les  plus 
effrayants.  Le  besoin  d’aliment  se  taisait  facilement  sentir,  et  lorsqu’elle 
était  pressée  par  la  faim,  elle  exprimait  ses  besoins  au  moyen  de  mots 
très-dislinclemenl  arliculés.  Cette  petite  fille  mourut  à  quinze  ans  d’une 
diarrhée  chronique.  Voici  ce  que  l’on  coiistala  à  son  autopsie  :  Le  crâne 

(i)  On  sait  très-bien  que  les  tiiraeurs  du  cerveau,  par  leur  développement  lent  cl 
graduel,  compriment  souvent,  déforment  cl  déplacent  le  tissu  cérohral  sans  altérer 
d'une  façon  sensiMc  la  tonclion  do  l'organe;  et  l'on  a  dit  que,  dans  cos  cas,  il  y  avait 

s'est  développée  sur  place,  mais  non  aux  dépens  du  tissu  lui  inôme,  qui,  dans  scs  nou¬ 
veaux  rapports,  et  avec  la  forme  et  le  volume  auxquels  il  a  été  réduit,  peut  encore  con¬ 
server  i’inlégrilé  do  sa  slrucluro  et  son  aptitude  fonctionnelle  normale.  J’ai  !i  peine 
besoin  d’ajouter  que  celte  explication  no  peut  s’appliquer  aux  cas  que  j’ai  mentionnés, 
dans  lesquels  rinlegrité  de  la  parole  coïncidait  avec  l'existence  do  tumeurs  occupant  le 


était  très-bien  conformé  extérieurement,  mais  sa  cavité  n'élail  pas  com¬ 
plètement  remplie  par  le  cerveau.  Les  lobes  antérieurs  étaient  entière¬ 
ment  absents,  et  une  sérosité  limpide  contenue  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde  occupait  l’espace  qui  sépare  l’extrémité  antérieure  du  cerveau  de 
la  portion  frontale  de  la  dure-mère.  Chose  curieuse,  les  surfaces  orbi¬ 
taires,  bien  qu’elles  ne  se  trouvassent  pas  en  contact  avec  le  cerveau, 
mais  seulement  avec  la  sérosité,  présentaient  des  éminences  raamillaires 
cl  des  impressions  digitales  an.alogiies  à  celles  que  l’on  voit  sur  le  crâne 
d’un  individu  sain  du  même  âge.  A  l’exception  de  l’absence  du  lobe  an¬ 
térieur,  l’hémisphère  gauche  remplissait  complètement  la  partie  corres¬ 
pondante  du  crâne  ;  l’hémisphèro  droit,  dont  le  volume  n’atteignait  que 
la  moitié  environ  de  celui  du  côté  gauche,  était  séparé  des  parois  du 
crâne,  par  un  espace  rempli  de  sérosité.  (CuuvEtLiiiEii,  Anatomie  patho¬ 
logique,  8“  livraison,  pl.  vi.) 

M.  Ci’uvnilhier  lui-même  semble  avoir  considéré  ce  fait 
comme  fatal  pour  la  doctrine  do  la  localisation  do  la  parole 
dans  les  lobes  antérieurs;  en  examinant  cependant  d’une 
façon  attentive  la  belle  planche  annexée  à  la  description  de  ce 
fait,  il  devient  évident  que  lorsque  l’autour  constate  que  les 
deux  lobes  antérieurs  manquent,  il  ne  limite  pas  ces  lobes  de 
la  même  façon  que  nous  le  faisons  aujourd’hui.  Pour  M.  Cru- 
veilhier,  les  lobes  antérieurs  sont  limités  inférieurement  à 
cette  partie  des  hémisphères  qui  repose  sur  la  voûte  de  L’or¬ 
bite  (t)  :  un  coup  d’œil  sur  la  planche  montre  que  c’est  seu¬ 
lement  la  moitié  antérieure  du  lolio  frontal  gauche  qui  est 
détruite,  que  la  circonvolution  frontale  transverse  est  conser¬ 
vée,  ainsi  que  la  moitié  postérieure  des  première,  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  frontales;  bien  que  l’altéraijon  dans 
l’hémisphère  droit  soit  [ilus  étendue,  la  planche  fait  cependant 
voirijii’ime  portion  considérable  de  cet  hémisphère  est  encore 
intacte.  Donc,  d’après  notre  façon  actuelle  de  diviser  le  cer¬ 
veau,  ce  fait  no  peut  être  invoqué  comme  contraire  à  la  théo¬ 
rie  de  Bouillaud. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ïLcadéniie  des  sciences. 

siUncf.  mi  16  MAI  1870.  —  raitsinEXCE  up.  m.  uouvii.i.e. 

M.  de  Caligny  écrit  à  l’Académie  pour  la  prier  de  vouloir 
bien  rappeler,  dans  ses  Comptk.s  iiexuus,  la  fondation  faite  en 
1867,  par  M.  le  marquis  d’Ourehes,  de  deux  prix  qui  pourront 
être  décernés,  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris, 
à  ceux  qui  auraient  indiqué  dos  moyens  certains  pour  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

L’Académie  de  médecine  a  accepté  le  legs  le  22  avril  1868, 
avec  la  mission  de  décerner  les  doux  prix;  mais  le  testateur 
a  posé  comme  condition  dernière  que,  «  dans  le  cas  oii,  pen¬ 
dant  cinq  années  à  dater  du  jour  de  l’acceptation  du  legs  par 
l’Académie  de  médecine,  run  ou  l’autre  des  prix  ou  aucun 
d’eux  n’aurait  été  décerné,  les  sommes  qui  y  sont  destinées 
feraient  retour  à  la  succession.  » 

IlvoiitNiî  ruiii.hiuE.  —  Sur  l'emploi  du  lail  comme  préservatif  des 
affections  saturnines,  extrait  d’une  lettre  de  .M.  Didierjean  à 
M.  Peligot. —  «  Vers  la  fin  de  l’année  1867,  mon  attention  se 
trouva  appelée  sur  deux  ouvriers  qui  n’avaient  jamais  été  ma¬ 
lades,  malgré  leur  assez  long  séjour  dans  l’uno  des  deux  bri¬ 
gades  travaillant  à  la  préparation  du  minium.  Tous  les  autres, 
sans  exception,  avaient  été  plus  ou  moins  atteints. 

»  Ces  deux  ouvriers,  qui  faisaient  exception,  jouissaient 
d’une  aisance  relative,  comparés  à  leurs  camarades;  ils  pos¬ 
sédaient  quelques  morceaux  de  terre,  et  ils  avaient  l'habitude 
d’apporter,  presque  tous  les  jours,  une  ration  de  lait  qui  leur 

(1  )  Gollo  limilo  Ju  lobo  antoricur  est  exaeto  sculemeiil  en  ce  qui  concerne  les  cir¬ 
convolutions  orbilaires  ;  on  peut  se  convaincre,  on  effcl,  qu'au-dessus  de  la  portion 
orbitaire,  le  lobo  antérieur  s’étend  beaucoup  plus  en  arrière. 
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servait  de  boisson  aux  repas  qu’ils  prenaient  dans  l’usine.  Cette 
habitude  de  boire  du  lait  à  certains  repas  est  assez  répandue 
dans  la  portion  aisée  de  la  population  de  nos  montagnes. 

»  Cette  observation  me  frappa,  et  je  pensai  que  le  lait  pour¬ 
rait  peut-être  remplacer  avec  avantage  les  boissons  addition¬ 
nées  d’acide  sulfurique,  que  nous  avions  essayées  à  plusieurs 
reprises  et  sans  aucun  succès. 

»  J’ai  donc  recommandé  le  lait  à  nos  ouvriers  de  l’atelier  à 
minium,  et  à  partir  du  mois  de  février  <868  il  est  devenu 
obligatoire.  Chaque  ouvrier  apporte  tous  les  jours  un  litre  de 
lait  à  l’atelier.  La  vérification  est  faite  par  ie  surveillant  au 
moment  de  l’appel,  et  chaque  ouvrier  reçoit,  tous  les  jours, 
une  allocation  supplémentaire  qui  lui  sert  à  acheter  le  lait  dont 
il  a  besoin. 

1)  Après  un  temps  assez  court,  nos  ouvriers  ont  ressenti  les 
bons  effets  de  cette  boisson,  et,  depuis  plus  de  dix-huit  mois, 
nous  n’avons  pas  eu  un  seul  ouvrier  malade  dans  l’atelier  où 
nous  fabriquons  le  minium.  »  (Renvoi  à  la  commission  des  arts 
insalubres.) 

Géologie.  —  Le  bassin  parisien  aux  âges  anléhistoriques ,  par 
M.  Belgrand.  —  L’administration  municipale  publie  des  docu¬ 
ments  relatifs  à  l’histoire  générale  de  Paris.  11  n’a  pas  paru 
inutile  à  la  commission  qui  s’occupe  de  ces  travaux  de  remon¬ 
ter  aux  temps  préhistoriques,  où  l’homme  vivait  sur  le  sol 
parisien  avec  l’éléphant,  l’iiippopotame,  le  renne,  le  lion,  etc. 
M.  Belgrand  a  été  chargé  de  ce  travail,  et  il  en  présente  à 
l’Académie  un  résumé  succinct. 

Physiologie.  —  Réponse  à  une  note  précédente  de  M.  Pettigrew, 
lettre  de  M.  Marey  à  .M.  le  secrétaire  perpétuel.  —  «  C’est  à 
regret  que  j’ai  tardé  si  longtemps  à  répondre  à  une  note  do 
M.  L.  B.  Pettigrew,  en  date  du  <8  avril  dernier.  L’auteur  de 
cette  note  revendiquait  la  priorité  de  la  description  du  par¬ 
cours  en  8,  décrit  par  l’aile  de  l’insecte  pendant  le  vol.  A  l’ap¬ 
pui  de  sa  réclamation,  l’auteur  rappelait  divers  passages  d’un 
mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie. 

1)  J’ai  pris  connaissance  de  ce  mémoire,  et  j'ai  constaté 
qu’effectivement  M.  Pettigrew  a  vu  avant  moi,  et  représenté 
dans  son  mémoire,  la  forme  en  8  du  parcours  de  l’aile  de 
l’insecte;  que  la  méthode  optique  à  laquelle  j’avais  recours  est 
à  peu  près  identique  avec  la  sienne,  mais  que  nous  différons 
entièrement  sur  l’interprétation  de  la  trajectoire  que  nous 
avons  vue  tous  deux.  Notre  désaccord  porte  sur  le  sens  du  mou¬ 
vement  de  l’aile  pendant  son  parcours,  sur  la  cause  de  ses 
changements  de  plan  et  des  inflexions  de  son  trajet,  que 
j’attribue  à  la  résistance  de  l’air.  Enfin,  généralisant  sa  théorie 
des  mouvements  de  l’aile,  l’auteur  anglais  assigne  à  l’aile  de 
l’oiseau  la  même  trajectoire  qu’à  celle  de  l’insecte,  tandis  que 
j’ai  montré,  dans  mes  cours  au  Collège  de  France  (et  publié 
l’an  dernier  dans  la  Revue  des  cours  scienti ligues),  que  l’aile  de 
l’oiseau  se  meut  suivant  une  sorte  d’ellipse  dont  le  grand  axe 
serait  presque  vertical. 

»  En  présence  de  ces  désaccords,  j’ai  cru  devoir  m’adresser 
directement  à  M.  Pettigrew,  pour  lui  exposer  la  complexité  du 
débat,  et  lui  demander  comment  je  pourrais  l'épondre  à  sa 
juste  réclamation,  sans  entrer  dans  une  discussion  qui  com¬ 
pliquerait  inutilement  la  question. 

»  C’est  aujourd’hui  seulement  que  je  reçois  la  réponse  du 
physiologiste  d’Edimbourg.  11  tient  à  constater  simplement 
«  qu’il  a  décrit  et  figuré  avant  moi  le  trajet  en  8  des  mouve- 
»  ments  de  l’aile  de  l’insecte,  et  la  courbe  spirale  et  ondula- 
»  toire  que  décrit  l’aile  chez  l’insecte,  l’oiseau  et  la  chauve- 
»  souris,  quand  ces  animaux  volent  avec  une  grande  vitesse 
»  horizontale.  » 

»  Cette  remarque  n’avait-elle  pas  été  faite  par  d’autres  natu¬ 
ralistes?  Personne  n’oserait  l’affirmer;  mais,  en  tout  cas,  je 
m’empresse  de  satisfaire  à  celle  demande  légitime,  et  je  laisse 
entièrement  la  priorité  sur  moi  à  M.  Pettigrew,  relativement 
à  la  question  ainsi  restreinte. 

»  J’espère  pouvoir  bientôt  soumettre  à  l’Académie  mes  expé¬ 


riences  sur  l’analyse  des  mouvements  de  l’oiseau  pendant  le 
vol,  afin  qu’elle  puisse  juger  la  valeur  des  procédés  que  j’ai 
employés  dans  cette  détermination.  » 

Hygiène  publique.  —  La  machine  à  coudre  et  la  santé  des  ou¬ 
vrières,  par  M.  E.  Decaisne.  —  «  De  mes  observations,  recueil¬ 
lies  sur  661  femmes  travaillant  à  la  machine  à  coudre,  je  crois 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

»  <“  Les  effets  du  travail  à  la  machine  à  coudre  sur  le  sys¬ 
tème  locomoteur  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  sont  pro¬ 
duits  par  tout  travail  musculaire  excessif,  exerçant  principale¬ 
ment  certains  membres  à  l’exclusion  de  certains  autres.  En 
effet,  ces  douleurs  dans  les  muscles  et  aux  reins,  la  courba¬ 
ture  des  cuisses,  etc.,  n’existent  pas  chez  les  femmes  qui  ne 
travaillent  que  trois  ou  quatre  heures  par  jour,  et  disparais¬ 
sent,  on  général,  après  un  certain  temps  chez  celles  qui  tra¬ 
vaillent  davantage. 

»  2°  Tout  en  admettant  qu’un  travail  excessif  peut  et  doit 
être  chez  la  femme  une  cause  puissante  de  trouble  pour  l’esto¬ 
mac,  il  m’est  impossible  d’accuser  la  machine  à  coudre  de  ces 
désordres  digestifs  qu’on  rencontre  à  Paris,  16  fois  sur  20, 
chez  les  ouvrières  de  tous  métiers. 

»  3“  Si  l’on  compare,  comme  je  l’ai  fait,  l’état  de  l’appareil 
respiratoire  chez  les  ouvrières  à  la  machine  et  celui  des  ou¬ 
vrières  qui  travaillent  à  l’aiguille,  on  trouve  que  certaines 
affections  des  voies  respiratoires,  comme  la  dyspnée  par 
exemple,  se  rencontrent  dans  la  même  proportion  chez  toutes 
les  ouvrières  indistinctement. 

»  4“  Comme  influence  sur  le  système  nerveux,  on  a  allégué 
le  bruit  que  fait  la  machine.  S’il  est  vrai  que  la  trépidation 
produise  un  certain  malaise  dans  les  commencements,  il  est 
vrai  aussi,  de  l’aveu  de  toutes  les  ouvrières,  qu’elles  s’y  accou  - 
tument  bien  vite  et  qu’elle  n’a  aucun  effet  sur  la  santé. 

»  5“  Sans  dire  positivement  que  la  machine  à  coudre  soit 
étrangère  à  certaines  excitations  funestes,  j'ai  été  conduit  à 
admettre  que  les  observations  publiées  à  ce  sujet  et  la  généra¬ 
lisation  qu’on  a  voulu  en  tirer  n’ont  aucune  valeur.  Là  encore, 
et  comme  je  le  démontre  dans  mon  travail,  le  mal  a  été  rare¬ 
ment  le  fait  de  la  machine  à  coudre,  et  presque  toujours  j’ai 
trouvé  dans  des  habitudes  antérieures,  dans  la  perversion  mo¬ 
rale  ou  dans  des  troubles  physiques  particuliers,  la  raison  des 
excitations  auxquelles  je  fais  allusion. 

»  6“  Une  enquêle  rigoureuse  m'a  démontré  que  les  ouvrières 
mécaniciennes  n’étaient  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  plus  sujettes  que  les  autres  ouvrières 
aux  métrorrhagies,  aux  fausses  couches,  à  la  péritonite  et  à  la 
leucorrhée,  et  que  les  fàits  qu’on  invoque  ne  sont  que  de 
simples  coïncidences  et  le  résultat  d’un  travail  au-dessus  des 
forces  de  la  femme. 

))  7“  S’il  étajt  d’ailleurs  démontré  que  certains  reproches 
faits  à  la  machine  à  coudre  peuvent  avoir,  dans  quelques  cas, 
une  raison  d’être,  ils  doivent  tomber  d’eux-mômes  devant 
l’emploi  généralisé  aujourd’hui  de  la  vapeur  et  des  divers  mo¬ 
teurs  inventés  depuis  quelques  années,  soit  pour  les  ateliers, 
soit  même  pour  les  ouvrières  en  chambre,  moteurs  dont  le 
prix  tend  à  baisser  chaque  jour. 

»  Quant  aux  machines  qui  continuent  à  avoir  la  femme 
pour  moteur,  les  machines  à  pédales  isochrones  doivent  être 
préférées  aux  machines  à  pédales  alternatives.  On  mettra  par 
là  les  ouvrières  à  l’abri  de  toute  excitation. 

n  8°  En  somme,  nous  croyons  avoir  démontré  que  la  ma¬ 
chine  à  coudre  ayant  la  femme  pour  moteur,  quand  elle  est 
employée  dans  des  mesures  raisonnables  et  sans  surmener 
l’ouvrière,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  n’a  pas  plus  d’in¬ 
convénients  pour  la  santé  que  le  travail  à  l’aiguille.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  qu’il  nous  a  été  impossible  de  constater,  sur 
vingt-huit  femmes  de  dix-huit  à  quarante  ans,  travaillant  trois 
à  quatre  heures  par  jour,  aucun  effet  quelconque  qu’on  pùl 
rapporter  à  la  machine  à  coudre.  » 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  nu  24  M.AI  1870.  -  PKÉSIDENCE  de  M.  DE.NONVILUEnS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  des  lettres,  des  sciences  et  des  arts  trans¬ 
met  l’ampliation  d'un  décret,  en  date  du  17  mai,  par  lequel 
est  approuvéel’éleclion  deM.  Eugène  Caveulou  comme  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Boullay,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  E.  Caventou  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

20  I/Acad(Sraie  reçoit  :  a.  Une  leliro  de  M.  le  docteur  Brochln,  qui  se  présente 
eonime  candidat  pour  la  place  vacante  d'associé  libre.  —  b.  Une  leliro  de  M.  le  doc- 
lour  Vicherat  (de  Nemours),  accompagnant  un  envoi  de  covvpox  sponlanc.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.)  —  e.  Une  leltro  de  M.  le  docleur  Paijês  (do  Castolnaudary),  ren¬ 
fermant  la  descriplion  d'un  instrument  analogue  an  divulseur  do  M.  le  docteur 
Uoreau-Wolff.  — d.  Un  travail  manuscrit  do  M.  Verrier,  vétorinairo  à  Provins, 
contenant  des  renseignements  statistiques  et  autres  sur  lo  sang  do  rate  des  ruminants 
domc.stiqucs  et  la  lièvre  cliarbonncnse  des  chevaux  on  1809,  dans  les  arrondUsemcnls 
do  Provins  (Scino-et-Marno).  (Comm.  ;  MM.  Magne,  Bouley  et  Regnanid.)  —  e.  Une 

do  quinine  et  do  cinclionino.  (Comm.  :  MM.  Gublor  et  Poggialo.) 

M.  Larreg  présente  :  1°  une  notice  sur  les  écoles  de  méde¬ 
cine  militaire  de  l’armée  anglaise,  par  M.  le  docteur  Longmore, 
inspecteur  généi'al  ;  2°  un  travail  sur  les  perforations  du  ster¬ 
num  dans  les  anévrysmes  de  l’aorle,  par  M.  le  professeur  Si¬ 
monin  (de  Nancy)  ;  3°  un  Traité  pratique  des  maladies  de 
l’oreille,  par  M.  le  docteur  Troelsch,  traduit  de  l'alleniand  sur 
la  4“  édition,  par  MM.  les  docteurs  Kuhn  et  Levi;  4°  un  mé¬ 
moire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Molard,  sur  la  constitution 
exanthématique  qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Metz  en  1868 
et  1869,  et  sur  les  épidémies  de  fièvres  éruptives  observées 
pendant  cette  période  ;  5“  un  rapport  sur  les  épidémies  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  qui  ont  régné  à  Âlaubeuge  en  1869,  par  M.  le 
docleur  Widal. 

M.  Denonvilliers  présente  une  thèse  inaugurale  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lucas-Championnière  sur  les  lymphatiques  utérins  et  sur  la 
lymphangite  utérine. 

M.  Hérard  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Levieux 
(de  Bordeaux),  intitulée  ;  Variole  et  Vaccine. 

M.  Fcrnoîs  dépose  sur  le  bureau  le  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Association  française  contre  les  abus  du  tabac. 

M.  Gavarrel  présente  à  l’Académie  un  ophthalmoscope  de 
l’invention  du  docteur  Burke,  chef  de  clinique  du  docteur 
■Wccker.Cet  ophthalmoscope  fait  voir  par  les  lois  de  la  réflexion 
do  la  lumière.  11  se  compose  de  deux  miroirs  concaves,  d’une 
longueur  focale  déterminée. 

Le  premier  miroir ,  muni  d’une  ouverture  recevant  les 
rayons  lumineux  d’une  lampe  placée  à  son  foyer,  les  réfléchit 
en  faisceau  sur  le  second  miroir.  Celui-ci  les  fait  entrecroiser 
à  la  distance  focale  où  se  trouve  l’œil  observé. 

Les  rayons  lumineux  pénètrent  donc  dans  l’æil  en  diver¬ 
gence,  et  éclairent  son  fond. 

Si  l’œil  est  emmétrope,  une  image  réelle,  renversée  et 
agrandie  vient  se  peindre  sur  le  plan  focal  principal  du  miroir. 

Si  l’œil  est  hypermétrope,  l’image  se  fera  derrière  le  plan 
focal,  à  une  distance  variant  avec  le  degré  de  H. 

Si  l’œil  est  myope,  l’image  sera  tantôt  réelle,  tantôt  virtuelle 
et  toujours  agrandie. 

Ces  différentes  images  seront  vues  par  l’œil  de  l’observateur 
placé  derrière  l’ouverture  du  premier  miroir. 

Si  maintenant  on  fait  une  oiivertui'c  au  second  miroir,  un 
second  observateur  pourra  voir  dans  l’œil  par  le  procédé 
ophthalmoscopique  ordinaire.  Par  l’interposition  d’un  prisme, 
une  troisième  personne  pourra  voir  do  même. 

L’appareil  du  docteur  Burke  est  donc  un  appareil  complè¬ 


tement  différent  des  autres  ophthalmoscopes,  qui  tous  font  voir 
par  les  lois  de  la  réfraction. 

Il  arimmense  avantage  d’être  d’une  simplicité  extrême; 

Il  donne  une  image  très-belle,  très-nette,  très-agrandie,  et 
ne  produit  aucun  reflet.  L’image,  en  un  mot,  est  tranquille. 

M.  Gavarret  a  lui-même,  à  la  clinique  du  docteur  Weeker, 
expérimenté  l’appareil.  Il  affirme  n’avoir  jamais  vu  une  image 
aussi  belle  du  fond  de  l’œil,  et  pense  que  l’ophtlialmoscope  du 
docteur  Burke  est  appelé,  comme  ophthalmoscope  fini,  àdé- 
monstration,  à  rendre  les  plus  grands  services. 

üiscussion  sur  le  vinage  di  s  vins. 

[Voici  queiiesélaienl  les  conclusions  du  rapport  deM.  Bergeron, 
qui  servent  de  base  à  la  présente  discussion  et  que  nous  n’avions  pu 
reproduire  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  1 0  mai.] 

Conclusions.  — 1“  L’alcoolisation  des  vins,  plus  généralement 
connue  sous  le  nom  de  vinage,  est  une  opération  que  le  mau¬ 
vais  choix  des  cépages  et  l’imperfection  des  pi'océdés  de  cul¬ 
ture  et  de  vinification  ont  rendue  jusqu’ici  et  rendront  long¬ 
temps  encore  nécessaire  dans  plusieurs  contrées  viticoles  de  la 
France. 

2“  Le  vinage  pi'ésente  en  elfet,  dans  les  conditions  actuelles 
de  récolte  et  de  fabrication  du  vin,  plusieurs  avantages  qu’on 
ne  peut  méconnaître  :  il  permet  de  relever,  pour  le  transport, 
les  vins  dont  la  force  spiritueiise  est  inférieure  à  10  pour  100, 
litre  qui  paraît  être  le  plus  convenable  pour  les  vins  de  con¬ 
sommation  générale;  il  peut  atténuer  dans  les  années  mau¬ 
vaises,  l’acidité  de  cei'lains  crûs;  enfin,  il  met  à  l’abii  des  fer¬ 
mentations  secondaires  les  vins  dans  lesquels  le  travail  de 
fermentation  n’a  pas  développé  une  proportion  d’alcool  en  rap¬ 
port  avec  leur  richesse  saccliaidnc. 

3“  Par  contre,  lo  vinage  offre  de  sérieux  inconvénients,  par¬ 
fois  môme  des  dangers.  11  inti'oduil  en  oll'et  dans  les  vins,  on 
leur  faisant  perdre  tout  droit  à  être  vendus  comme  produits 
naturels,  une  proportion  d’alcool  qui,  ii’ayaiit  pas  été  associée 
intimement  aux  autres  principes  des  moûts  par  le  travail  de 
fermentation,  s’y  trouve  en  quelque  sorte  à  l’état  libre  et  agit 
sur  l’organisme  avec  la  môme  rapidité  et  la  même  énergie 
que  l’alcool  en  nature;  il  enlève  donc  ainsi  aux  vins  leur  qua¬ 
lité  de  boisson  tonique  et  salutaire  pour  les  transformer  en  un 
breuvage  excitant  d’aboid,  puis  stupéfiant,  dont  l’emploi  pro¬ 
longé  est  évidemment  nuisible.  Mais  le  plus  grand  danger  du 
vinage,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  vient  de  ce 
qu’il  fournit  à  la  fraude  un  moyen  facile  de  livior  à  la  con¬ 
sommation  des  liquides  qui  n’ont  du  vin  que  le  nom  et  qui, 
n’étant  en  réalité  que  de  l’alcool  dilué,  sont  d’un  usage  fu¬ 
neste. 

4“  Ces  inconvénients  et  ces  dangers  pourraient  être  en  par¬ 
tie  conjurés  par  la  mise  en  pi'atique  des  mesures  qui  suivent, 
savoir  : 

a.  Le  vinage  à  la  cuve,  ou  au  moins  au  tonneau,  immédia¬ 
tement  après  le  soutirage,  afin  d'associer  l’alcool  versé  sur  les 
jus  au  travail  de  fermentation,  et  d’assurer  ainsi  sa  combinai¬ 
son  intime  avec  les  autres  piincipes  constitiniits  du  vin. 

b.  L’emploi  pour  le  vinage  d’eau-Je-vie  naturelle  qui,  par  sa 
composition,  se  rapproche  beaucoup  plus  que  les  3/6,  de  celle 
du  vin. 

c.  L’interdiction  absolue  des  vinages  dépassant  4  pour  100 
d’eau-de-vie  (2  pour  1 00  d’alcool  absolu),  pi  oportion  qui  paraît 
répondre  à  toutes  les  nécessités  de  conservation  des  vins,  même 
en  vue  des  transports  lointains. 

d.  Le  maintien  du  droit  conmuin  relativement  aux  taxes  à 
acquitter  pour  les  eaux-de-vie  employées  au  vinage. 

e.  La  suppression  des  droits  de  circulation,  d’entrée  et  d’oc¬ 
troi  sur  les  vins,  et  l’élévation  de  toutes  les  taxes  sur  les  eaux- 
de-vie  et  les  3/6. 

5°  Tant  que  les  procédés  de  culture  et  de  vinification  n’au¬ 
ront  pas  été  assez  améliorés  pour  que  le  vinage  devienne  inu¬ 
tile,  la  loyauté  voudrait  que  viticulteurs  et  négociants  fussent 
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tenus  do  (IdcliU'or  si  le  vin  qu'ils  livrent  a  été  alcoolisé,  dans 
quelle  proportion  et  à  quel  moment  do  la  vinification  il  a  été 
viné. 

C“  Ces  dangers  du  vinage  s’accroissent  lorsqu’il  est  pratiqué 
avec  les  esprits  rectifiés  de  grain  et  de  betterave,  car  la  sub¬ 
stitution  de  ces  alcools  à  l’esprit  de-vin  proprement  dit  et  îi 
l’cau-de-vie,  présente  ce  double  péril  de  nuire  à  la  santé  des 
consommateurs  et  de  menacer  le  pays  d’une  véritable  déchéance 
morale,  parce  que  la  production  de  ces  alcools  est  pour  ainsi 
dire  sans  limites  et  qu’ils  peuvent  être  livrés,  sous  forme  d’eaux- 
de-vie  et  de  liqueurs,  à  des  prix  assez  bas  pour  que  les  plus 
pauvres  y  puissent  atteindre. 

7“  En  présence  d’une  pareille  situation,  l’interdiction  abso¬ 
lue  de  l’emploi  des  esprits  rectifiés  do  grain  et  de  betterave 
paraît  être  le  seul  moyen  d’arrêter  les  progrès  diilmal. 

8“  Que  si  le  régime  économique  appliqué  aujourd’hui  à  l’in¬ 
dustrie  et  au  commerce  s’oppose  absolument  à  cette  interdic¬ 
tion  cl  ne  permet  pas  davantage  d’élever  les  di’oits  qu’acquit¬ 
tent  ces  alcools  à  un  taux  qui  les  l'cnde  inabordables  pour  le 
commerce  des  spiritueux,  il  ne  rosie  plus  à  la  France,  en  at¬ 
tendant  que  les  progrès  do  l’instruction  aient  modifié  les  meeurs, 
il  UC  reste  plus  d’autre  moyen  d’enrayer  les  progrès  de  l’alcoo¬ 
lisme,  que  l’organisation  d’urgence  des  sociétés  de  tempé¬ 
rance,  sur  le  modèle  de  celles  qui,  au  même  Ilot  montant,  ont 
opposé  et  opposent  encore  aujourd’hui,  en  Suède,  en  Angle¬ 
terre  et  aux  Etats-Unis,  une  digue  assez  puissante  pour  atlé- 
micr  les  effets  désastreux  do  l’abus  dus  alcools  de  grain. 

M.  Puggiale  lit  un  discours  dont  nous  extrayons  les  princi¬ 
paux  passages  suivants  : 

M.  Poggidlc.  Vous  savez  déjà,  messieurs,  dans  quelles  cir-, 
constances  et  dans  quels  termes  l’importante  question  du 
vinage  nous  a  été  soumise.  Une.  commission  du  conseil  d’Etat, 
chargée  de  l’étudier,  a  prié  .M.le  ministre  de  l’agricullnrc  et 
du  commerce  de  demander  l’avis  de,  l’Académie  de  médecine 
sur  les  effets  dos  vins  fortement  alcoolisés.  Dans  les  discussions 
qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  cette  commission,  on  a  émis  l’opi¬ 
nion  «  que  le  vinage,  lorsqu’il  s’opère  après  la  fermentation 
et  par  addition  d’alcool  au  vin,  est  nuisible  à  la  santé  des  con¬ 
sommateurs,  et  qu’il  est  d’autant  plus  nuisible  que  les  vins 
alcoolisés  outre  mesure  servent,  dans  les  grands  contres,  à 
fabriquer  des  vins  artificiels.  » 

La  commission  a-t-cllo  répondu  d’une  manière  précise  à 
cos  questions?  Je  ne  le.  pense  pas.  Ainsi,  clic  a  cru  devoir 
exprimer  son  opinion  sur  les  coupages,  mais  cotte  question 
est  résolue  par  la  loi  ou  au  moins  par  la  jurisprudence;  et  il 
résulte  des  textes  mêmes  que  la  loi  autorise  les  coupages, 
quand  ils  sont  opérés  avec  bonne  foi  et  dans  le  but  d’amélio¬ 
rer  les  vins. 

M.  le  rapporteur  a  tracé  un  tableau  malheureusement  trop 
vrai  des  ravages  de  l’alcoolisme,  ce  grand  (léau  de  la  société 
actuelle.  Mais  que  la  commission  me  permette  de  lui  dire 
Non  erai  /lis  locus.  En  effet,  le  conseil  d’Étal  a  demandé  l’avis 
de  l’Académie  sur  le  vinage  cl  non  sur  l’alcoolisme  ;  il  connaît 
comme  nous  les  déplorables  efl'els  de  l’alcool  sur  la  santé  publi¬ 
que;  il  sait,  comme  nous,  que  ce  n’est  pas  le  vin,  mais  les 
nombreux  produits  alcooliques,  tels  que  les  eaux-de-vie  de 
grains  et  de  betteraves,  l’absinthe,  le  bilter,  le  vermouth  et 
tant  d’autres  qui  produisent  Fivresse  et  l’abrutissement.  On  ne 
doit  pas  mettre,  par  conséquent,  sur  le  compte  du  vinage  les 
effets  désastreux  de  l’alcool;  il  importe  d’autant  plus  de  modi¬ 
fier  dans  ce  sens  le  rapport  ou  au  moins  les  |conclusions 
qui  le  terminent,  qu’on  ne  boit  pas  en  France  de  vins  for¬ 
tement  alcoolisés,  et  que  les  partisans  du  vinage  trouveraient 
dans  ce  rapport  un  argument  favorable  à  la  cause  qu’ils  dé¬ 
fendent,  puisque,  suivant  eux,  le  vinage  serait  le  meilleur 
moyen  de  combattre  l’alcoolisme. 

Pour  répondre  à  la  question  posée  par  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  il  importe  d’examiner-  succes¬ 


sivement  :  1°  l’origine  des  alcools  employés  pour  le  vinage  ; 
2°  le  luit  du  vinage  et  la  proportion  d’alcool  ajoutée  au  vin  ; 
3"  les  avantages  et  les  inconvénients  du  vinage  ;  les  modi¬ 
fications  que  le  vinage  produit  dans  la  composition  du  vin  ; 
ü“  nous  examinerons  enfin  si  le  vinage  est  une  fraude,  s’il 
convient  de  le  prosciàre,  et,  dans  ce  cas,  quels  sont  les  moyens 
les  plus  propres  à  assurer  la  conservation  du  vin  sans  en  mo¬ 
difier  la  nature. 

1“  Quelle  est  l’origine  des  alcools  emplogês  pour  le  vinage? 

Les  alcools  bon  goût,  ou  esprits  de  Montpellier,  ne  sont  plus 
employés  que  rarement  pour  le  vinage.  L’alcoolisation  des  vins 
se  fait  ordinairement  avec  les  alcools  de  marcs,  de  grains,  de 
pommes  de  terre,  de  fécule,  do  mélasse,  et  particulièrement 
do  betteraves.  Cos  alcools,  que  l’on  désigne  communément 
sons  le  nom  d’alcools  mauvais  goût,  sont  beaucoup  moins  agréa¬ 
bles  et  se  vendent  moins  cher  que  les  premiers.  Ils  renferment 
souvent  une  quantité  considérable  do  produits  volatils  d’une 
odeur  désagréable.  Ce  sont  des  huiles  essentielles,  do  l’alcool 
amylique,  de  l’alcool  butylique,  de  l’alcool  propylique,  et, 
dans  l’alcool  de  marc,  de  l’éther  œnanthique,  de  l’acide  oenan- 
thique. 

Parmi  les  nombreux  usages  industriels  de  cos  alcools,  on 
doit  mettre  en  première  ligne  la  fabrication  des  eaux-de-vie  et 
le  vinage.  Les  pi-opriétaircs  du  .Midi  ajoutent  souvent  aux  vins 
destinés  à  être  transportés,  4,  6  et  même  8  pour  100  d’alcool. 
Avant  la  loi  de  1  804,  l’alcool  employé  au  vinage  dans  sept 
départements  du  Midi,  n’était  soumis  à  aucun  droit,  mais  cette 
franchise  fut  supprimée  à, la  suite  de  vives  réclamations  des  dé¬ 
partements  du  Centre.  Les  départements  du  Nord  ont  demandé 
depuis  au  gouvernement  la  l'éduclion  à  20  francs  du  droit 
sur  l’alcool  destiné  au  vinage.  Comme  on  le  voit,  le  vinage  est 
une  opération  qui  se  fait  sur  une  grande  échelle,  et  la  lutte 
existe  entre  le  Nord,  le  Centre  et  le  Midi.  Dans  tous  ces  débats, 
la  question  d’hygiène  a  été  constamment  écartée,  on  ne  s’est 
préoccupé  ni  du  choix  des  alcools,  ni  de  l’influence  qu’ils 
peuvent  exercer  sur  les  vins;  faire  des  bénéfices  considérables 
en  versant  dans  le  commci'ce  des  vins  fraudés,  c’est  le  seul 
but  qu’on  semble  vouloir  atteindre. 

Les  partisans  du  vinage  prétendent,  il  est  vrai,  que  celle 
pratique  est  le  seul  moyen  de  conserver  les  vins  faibles,  que, 
sans  addition  d’alcool,  ces  vins  seraient  perdus  pour  le  pro¬ 
ducteur  et  pour  le  consommateur,  et  qu’il  importe  par  consé¬ 
quent  d’abaisser  les  droits  qui  pèsent  sur  les  alcools  du  Nord. 
Ceux  qui  repoussent  le  vinage  demandent  au  contraire,  au 
nom  de  la  viticulture  française  et  de  la  santé  publique,  que  la 
loi  de  1864  soit  maintenue. 

2°  Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  du  vinage?  —  En 
principe,  je  suis  d’avis  que  les  mélanges  de  vin  et  d’alcool  ne 
doivent  pas  être  encouragés,  qu’il  faut  conserver  aux  vins  les 
caractères  qui  leur  sont  propres,  et  qu’on  ne  doit  pas  modifier 
leur  saveur,  leur  bouquet  et  leur  composition  chimique.  Ce¬ 
pendant  lorsque  le  vin  est  faible  et  qu’il  ne  contient  pas  assez 
d’alcool,  lorsque  sa  conservation  ne  paraît  pas  assurée,  lors¬ 
qu’on  vent  l’expédier  au  loin  pendant  l’été,  une  addition  d’al¬ 
cool  de  bonne  qualité  me  semble  utile.  Les  vins  énervés,  plais 
ou  acides  s’améliorent  quand  ils  sont  vinés,  pourvu  qu’ils  ne 
renferment  pas  plus  de  10  pour  100  d’alcool. 

Mais  en  est-il  de  même  des  vins  du  Midi  qui  contiennent 
12,  14  cl  même  1 6  pour  100  d’alcool?  Évidemmentnon.  Pour¬ 
quoi  donc  élève-l-on  si  haut  la  proportion  d’alcool?  Ce  n’est 
un  mystère  pour  personne  que  les  marchands  de  vin  des  gran¬ 
des  villes  et  particulièrement  ceux  de  la  capitale  augmentent 
considérablement  le  volume  du  vin  on  faisant  un  mélange  de 
vins  colorés  du  Midi,  d’eau  et  d’alcool. 

Le  goût,  la  finesse  et  le  bouquet  sont  les  qualités  que  l’on 
recherche  le  plus  dans  les  vins.  On  aurait  donc  tort  de  croire 
que  l’alcool  seul  donne  de  la  force  cl  de  la  valeur  au  vin.  On 
sait  que  le  vin  devient  plat  lorsqu’on  l’expose  à  l’air,,  bien 
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qu’il  ait  conservé  lout  son  alcool,  cl  l’on  ne  peut  donler  que  la 
force  du  vin  ne  soit  due  non-seulement  à  l’alcool,  maisàd’au- 
Ires  substances. 

11  est  clair  pour  tout  le  monde  que  l’action  des  vins  sur  l’é¬ 
conomie  animale  et  leur  puissance  pour  produire  l’ivresse,  ne 
sont  pas  en  raison  directe  de  la  quantité  d’alcool  qu’ils  contien¬ 
nent.  11  faut  donc  admetti'e  que  leurs  efl’cts  sont  dus,  en  par¬ 
tie,  à  d’autres  substances.  Personne  n’ignore  que  certains  vins 
blancs  peu  riches  en  alcool  causent  l’ivresse  beaucoup  plus 
promptement  que  les  vins  rouges  renfermant  de  10  à  12 
pour  100  d’alcool.  Quelle  en  est  la  cause?  Est-ce  l’éther énan- 
lltique?  Est-ce  une  huile  essentielle?  La  composition  des  vins 
est  encore  si  peu  connue,  qu’il  est  impossible  de  répondre  à 
cette  question, 

Les  vins  ordinaires  do  bonne  qualité  contiennent  générale¬ 
ment  de  9  à  1  2  pour  1  00  d’alcool;  cette  quantité  étant  suffisante 
pour  la  conservation  dos  vins,  cette  limite  no  devrait  pas  être 
dépassée. 

La  liberté  commerciale  ne  permettrait  pas  d’empêcher  le 
vinage,  mais  je  voudrais,  au  lieu  de  le  favoriser,  que  tous  les 
vins  qui  renferment  plus  de  12  pour  100  d’alcool  fussent  sou¬ 
mis  cà  un  droit  proportionnel  à  la  quantité  d’alcool  dépassant 
ce  chiffre. 

On  ne  saurait  contesler  que  l’alcool  prévient  l’altération  du 
vin;  mais,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Pasteur, 
les  propriétés  hygiéniques  de  celte  boisson  si  salutaii'c  sont  al¬ 
térées  par  une  augmentation  d'alcool. 

Les  vins  alcoolisés  et  chargés  de  matière  colorante  sont  élcn- 
dus  d’eau  dans  les  grandes  villes,  et  avec  un  tonneau  ou  en 
fabrique  deux  et  même  trois.  C’est  Là  le  principal  but  du  vi¬ 
nage.  Il  importe  donc  d’examiner  ce  que  devient  un  pareil  vin 
au  double  point  de  vue  de  sa  composition  chimique  et  de  ses 
propriétés  hygiéniques.  11  est  évident  d’abord  que  les  rapports 
qui  existent  entre  les  éléments  qui  constituent  les  vins  doivent 
être  profondément  troublés,  lorsqu’on  y  ajoute  de  l’alcool  qui 
ne  contient  pas  ou  presque  pas  de  matières  organiques,  et  de 
l’eau  qui  apporte  une  quantité  souvent  considérable  do  sub¬ 
stances  salines  et  particulièrement  de  sels  calcaires.  11  en  ré¬ 
sulte  que  la  composition  des  vins  n’est  plus  la  même  et  qu’il  y 
a  réellement  fraude. 

Si,  comme  on  le  prétend,  le  vin  est  un  liquide  vivant,  si  les 
réactions  chimiques  des  principes  qui  le  composent  en  amé¬ 
liorent  la  qualité,  n’est -il  pas  évident  que  les  additions  d’eau  et 
d’alcool  doivent  empêcher  ces  réactions?  Ils  diminuent  ainsi 
d’une  manière  considérable  la  quantité  des  éléments  utiles, 
et,  loin  de  favoriser  ces  réactions,  ils  doivent  les  afl’aiblir  ou 
même  les  arrêter  complètement;  aussi  ces  vins  ne  vieillissent 
pas.  Les  vins  alcoolisés  et  étendus  d’eau,  qui  ont  aujourd’hui 
une  immense  clientèle,  ne  sont  donc  plus  que  des  boissons 
sans  goût  et  sans  bouquet.  C’est  avec  les  vins  de  macération 
qu’on  exerce  cette  coupable  industrie  ;  on  achète  la  couleur 
et  l’alcool  de  betteraves  qu’on  mélange  avec  de  l’eau  ou  avec 
des  vins  très-faibles,  et  c’est  ainsi  que  l’on  fabrique  les  trois 
quarts  du  vin  que  l’on  consomme  dans  les  grandes  villes.  Ce 
vin  a  ordinairement  une  odeur  et  une  saveur  alcooliques  pro¬ 
noncées  qui  persistent  seules  après  la  dégustation.  Si  la  pro¬ 
portion  d’alcool  est  faible,  il  présente  une  odeur  désagréable 
qui  est  due  à  l’eau  ajoutée,  .l’ai  constaté,  en  effet,  par  diverses 
expériences,  que,  lorsqu’on  abandonne  à  lui-même,  pendant 
(|uelques  jours,  un  mélange  d’eau  et  de  vin  de  bonne  qualité, 
il  ne  tarde  pas  à  s’altérer  et  à  répandre  une  odeur  infecte.  11 
se  produit  de  l’hydrogène  sulfuré  par  suite  de  l’action  des  ma¬ 
tières  organiques  du  vin  sur  les  sulfates  de  l’eau.  Les  mar¬ 
chands  de  vin  en  détail  n’ignorent  pas  ce  fait;  au.ssinc  font-ils 
jamais  ces  mélanges  longtemps  d’avance. 

3“  Quels  sont  les  inconvénients  du  vinage  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène?  —  Pour  répondre  à  celte  question,  il  convient  d’exa¬ 
miner  avant  lout  l’action  physiologique  du  vin  et  celle  de  l’al¬ 
cool.  Le  vin,  pris  avec  modération,  excite  les  forces  physiques 


et  intellectuelles  et  il  exerce  une  action  bienfaisante  sur  le 
plus  grand  nombre.  Les  substances  sucrées  et  grasses  qu’il 
renferme  entretiennent  la  chaleur  animale,  les  matières  azo¬ 
tées  sont  assimilées  comme  toutes  les  substances  protéiques,  et 
les  matières  salines  servent  au  renouvellement  des  sels  des 
tissus  et  des  liquides  de  l’économie.  Le  vin  est  donc  une  bois¬ 
son  alimentaire  extrêmement  utile.  Mais  pour  qu'il  produise 
les  effets  que  je  viens  d’indiquer,  il  est  indispensable  qu’il  soit 
naturel  et  de  bonne  qualité.  Le  vin  alcoolisé,  au  lieu  d’entre¬ 
tenir  les  forces  et  do  développer  l’intelligence,  les  détruit;  au 
lieu  de  favoriser  la  digestion,  il  la  rend  plus  difficile  et  il  pro¬ 
duit  l’ivi'cssc.  Dans  un  travail  très-intéressant,  publié  il  y  a 
quelques  années,  Ludger  Lallemand,  MM.  Duroy  et  Perrin  ont 
reconnu  que  l’alcool  séjourne  dans  le  sang,  sans  y  subir  au¬ 
cune  oxydation  appréciable,  qu’il  est  rejeté  par  les  poumons, 
les  reins,  la  surface  cutanée,  etc.,  qu’il  exerce  une  action  di¬ 
recte  sur  le  système  nerveux,  et  qu’il  s’accumule  dans  certains 
oi'ganes,  comme  le  foie  cl  les  contres  nerveux. 

Si  l’alcool  n’est  pas  une  substance  alimentaire,  s’il  n’entre¬ 
tient  pas  la  combustion  et  la  chaleur  animale,  si,  an  contraire, 
il  trouble  l’assimilation  des  aliments,  il  y  a  un  grave  inconvé¬ 
nient,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’alimentation  publi¬ 
que,  à  exagérer  la  quantité  d’alcool  des  vins  ordinaires  et  à 
transformer  un  excellent  aliment  en  un  excitant  dangereux. 

Les  vins  alcoolisés  à  10  ou  18  pour  100  d’alcool  ne  sau¬ 
raient  constituer,  si  on  les  boit  purs,  la  boisson  habituelle  de 
l’homme,  et  comme  on  en  boit  peu,  ils  sont  de  nature  à  di¬ 
minuer  la  consommation  et  l’exportation. 

,4"  Le  vinage  doit-il  être  considéré  comme  une  fraude?  — Je  n’hé- 
sitc  pas  à  dire  que  l’alcoolisation  exagérée  des  vins  est  une 
fraude.  C’est  iiue  l'i'aude,  parce  qu’on  remplace  une  boisson  sa¬ 
lutaire  par  un  mélange  nuisible  à  la  santé;  c’est  une' fraude, 
parce  que  ce  mélange  est  destiné,  personne  ne  l’ignore,  à  être 
étendu  d’eau  dans  les  grandes  villes;  c’est  une  fraude,  parce 
que  le  vin  naturel  et  de  bonne  qualité  est  un  aliment,  tandis 
que  l’alcool  est  un  excitant  souvent  dangereux;  c’est  une 
fraude,  enlln,  parce  qu’ou  trompe  l’acheteur  sur  la  nature 
de  la  marchandise  vendue. 

Le  mélange  de  vin  et  d’alcool  est  considéré  par  les  tribu¬ 
naux  comme  une  falsification,  lorsque  le  vinage  n’est  pas  mo¬ 
déré. 

Les  propriétaires  et  les  commerçants  prétendent  que  le 
vinage  est  indispensable  pour  la  conservation  des  vins.  Je 
n’admets  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  viner  ceux  que  l’on  con¬ 
somme  en  France,  lorsqu’ils  sont  bien  fabriqués  et  qu’ils  con¬ 
tiennent  8  à  10  pour  100  d’alcool.  Quant  aux  vins  exportés, 
on  peut,  sans  doute,  en  empêcher  l’altération  en  augmentant 
la  quantité  d’alcool,  mais,  comme  je  l’ai  déjà  fait  observer, 
on  modifie  ainsi  d’une  manière  fâcheuse  la  bonne  qualité  des 
vins  français  et  l’on  en  diminue  en  même  temps  la  consom¬ 
mation  à  l’étranger. 

Quel  est  donc  le  moyen  le  plus  rationnel  d’assurer  la  con¬ 
servation  des  vins  sans  les  viner,  de  les  transporter  au  loin 
sans  les  altérer,  et  d’en  augmenter  ainsi  la  production  et  la 
consommation? 

Parmi  les  procédés  qui  assurent  la  conservation  du  vin,  ce¬ 
lui  de  M.  Pasteur  se  recommande  aux  producteurs  et  aux  con¬ 
sommateurs.  Ou  sait  qu’il  consiste  à  chaull’er  les  vins  à  50  de¬ 
grés,  afin  de  détruire  les  végétaux  mici'oscopiques  auxquels 
on  attribue  les  fermentations,  et  d’arrêter  ain^^i  les  altérations 
du  vin.  Plusieurs  appareils  ont  été  proposés  pour  le  chaufl’age 
eu  grand  du  vin,  et  celte  opération  ne  présente  aujourd’hui 
aucune  difficulté. 

De  nombreuses  expériences  démontrent  l’efficacité  de  ce 
moyen.  La  Commission  syndicale  des  vins  de  Paris  a  adressé 
il  y  a  quelques  mois,  à  l’Académie  des  sciences,  un  rapport 
sur  la  dégustation  des  vins  chaulles  et  des  mêmes  vins  non 
chaudes.  Elle  affirme  que  le  résultat  obtenu  par  le  chaufl'age 
est  immense,  que  son  ell'et  est  surtout  préventif,  qu’il  détruit 
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les  germes  dos  maladies  auxquelles  les  vins  sont  généralement 
sujets,  sans  nuire  an  développement  de  leurs  qualités. 

Je  pense  donc  qu’au  lieu  de  favoriser  le  vinage  des  vins  na¬ 
turels  et  d’autres  moyens  analogues,  tels  que  le  sucrage  et  le 
plâtrage,  les  œnologues,  les  producteurs,  les  hygiénistes  et  à 
leur  tête,  TAcadémie  de  médecine,  qui  a  une  si  grande  auto¬ 
rité,  dans  les  questions  d’Iiygiène,  doivent  l'cpousser  toutes  les 
fraudes,  toutes  les  pratiques,  tous  les  mélanges  qui  sont  de 
nature  à  enlever  au  vin  ses  précieuses  qualités.  Recom¬ 
mandons  avant  tout  les  bons  procédés  de  culture  du  la 
vigne,  de  fabrication  et  de  conservation  du  vin,  et  enfin  le 
chautlage. 

Les  considérations  que  je  viens  de  soumettre  à  la  haule 
appréciation  de  l’.Académiü  et  son  bienveillant  accueil  me 
permettent  d’espérer  qu'elle  approuvera  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  vinage  exagéré  présente  do  graves  inconvénients  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique.  11  favorise  la  fraude  et  foui'- 
nit  aux  producteurs  et  aux  négociants  de  mauvaise  foi  un 
moyen  facile  de  modifier  profondément  la  composition  du  vin 
naturel.  Le  vin  altère  les  propriétés  hygiéniques  de  cette  bois¬ 
son  salutaire  et  la  transforme  en  un  excitant  dangereux. 

2“  Il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  Tétat  actuel  de  la 
viticulture  et  des  procédés  de  vinification  et  de.  conservation, 
l’alcoolisation  de  certains  vins  est  nécessaire. 

3°  L’addition  de  l’alcool  n’est  réellement  utile  que  lors¬ 
qu’on  veut  donner  plus  de  force  aux  vins  faibles,  plats  on 
acides,  et  en  assurer  la  conservation.  Mais,  dans  ce  cas,  la 
quantité  d’alcool  ajouté  ne  doit  pas  dépasser  3  pour  100, 
et  la  richesse  alcoolique  du  vin  doit  être  inférieure  à  12 
pour  100 

4"  il  importe  de  n’employer  pour  le  vinage  que  do  l’oau-de-, 
vie  do  vin  de  bonne  qualité  ou  de  l’alcool  rectifié,  si  l’inter¬ 
diction  des  alcools  du  commerce  est  impossilile. 

5°  J'exprime  enfin  le  vœu  que  pour  les  vins  riches  en  alcool, 
comme  ceux  de  l’Héiault,  au  lieu  de  favoriser  le  vinage,  le 
gouvernement,  l'Académie  impériale  de  médecine,  les  con¬ 
seils  d'hygiène  publique,  les  Sociétés  d’agriculture,  les  pm- 
ducteurs  et  les  consommateurs  encouragent,  au  contraire, 
l’emploi  des  bons  cepages,  les  meilleures  méthodes  de  cul¬ 
ture  de  la  vigne  et  les  procédés  perfectionnés  de  vinification 
qui  permettent  de  conserver  et  de  transporteries  vins  naturels 
sans  addition  de  substances  étrangères. 

M.  C/ieraffiVr  déclare  qu’il  est  loin  d’être  partisan  duplàti'agc 
des  vins.  C’est  une  opération  qui  no  devrait  pas  être  tolérée  , 
car  elle  modifie  sensiblement  la  constitution  chimique  des 
vins,  en  déterminant  dos  réactions  qui  substituent  aux  maté-  ! 
riaux  salins  ordinaires,  des  sels  irritants  et  purgatifs.  Néan-  | 
moin.s,  on  fiit  subir  aux  vins  une  opération  bien  autrement  I 
malsaine,  c’est  celle  qui  consiste  à  y  introduire  des  substances  ] 
colorantes  afin  de  donner  une  teinte  séduisante  aux  vins  Cal-  ! 
siliés.  I.a  plupart  de  ces  substances  sont  nuisibles,  dangereuses  1 
pour  la  santé  des  consommateurs  ;  c’est  surtout  contre  ce 
genre  de  sofistications  que  les  li'ibunaux  sont  appelés  à  sévir, 
et  les  experts  appelés  à  éclairer  la  justice. 

M.  liergeron,  tout  en  se  réservant  de  résumer  la  discussion, 
s’il  y  a  lieu,  et  de  répondre  plus  lard  aux  dilférentes  objections 
qui  pouiront  lui  être  adressées,  veut,  dès  maintenant,  répli¬ 
quer  en  peu  de  mots  à  quelques-unes  des  critiques  de  M.  Pog- 
giale. 

M.  l’oggialoa  conle.sté  l’opportunité  de  Irailer,  dans  le  rap¬ 
port,  la  question  de  l’alcoolisme.  Suivant  M.  liergeron,  la 
question  du  vinage  amenait,  tout  nalurclloment,  celle  de 
I  alcoolisme.  N  est-il  pas  évident,  en  efici,  que  le  meilleur 
moyen  de  faire  ressortir  les  inconvénients  elles  dangers,  pour 
la  santé  juihlique,  de  l’alcoalisation  exagérée  des  vins,  c’était 
de  présenter  le  tableau  des  funestes  elfels  de  f  alcool  sur  l’or¬ 
ganisme,  et  d’insister  particulièicment  sur  les  accidents  pro- 
diiits  par  l’usage  abusif  des  alcools  de  mauvais  gmit,  des  alcools 


de  grains,  do  pomme  de  terre  et  de  betterave,  si  générale¬ 
ment  employés  aujourd’hui  pour  le  vinage?  Celle  preuve  pa¬ 
thologique  a  paru  nécessaire  à  la  commission  afin  de  mieux 
justifier  la  proposition  qu’elle  fait,  d’exclure  de  l’opération  du 
vinage  ces  détestables  alcools. 

M.  Rergeron  maintient,  malgré  les  doutes  exprimés  par 
M.  Poggialc,  que  l’alcool  de  vinage  se  mélange  mal  au  vin  et 
qu’il  ne  se  combine  pas  avec  ses  éléments  normaux  comme 
l’alcool  de  fermentation,  c’est-à-dire  celui  qui  se  développe 
spontanément  dans  le  vin  et  simultanément  avec  ses  autres 
matériaux. 

M.  le  docteur  Dral  lit  un  travail  sur  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  des  irrigations  d’eau  tiède  sur  la  membrane 
du  tympan. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

(I  I.e  tympan  est  une.  membrane  vivante  dont  toute  la  vita¬ 
lité  est  annulée  à  la  surface  externe,  c’est  là  que  s’étale  la 
richesse  de.  ses  vaisseaux  et  du  ses  nerfs,  c’est  là  qu’est  sa 
sensibilité. 

))  En  même  temps  il  est  un  appareil  de  physique;  collecteur 
du  son  et  le  renforçant,  et  permettant  le  transport  des  ondes 
vibratoires  d’un  milieu  gazeux  dans  un  milieu  solide. 

a  Si  l’appareil  de  pliysique  a  besoin  d’une  certaine  séche¬ 
resse,  la  membrane  vivante  doit  être  hydratée  pour  pouvoir 
se  nourrir.  De  là  antagonisme  entre  l’entretien  de  l’organe  et 
sa  fonction. 

»  Plus  la  iiiemhraue  c.-'t  liydraléo,  mieux  elle  peutse  nourrir 
et  moins  elle  résonne.  Mais  comme,  la  plupart  des  cas  de  ma¬ 
ladie  sont  des  troubles  dénutrition,  c’est  de  ce  côté  qu’il  faut 
porter  ses  efforts  pour  modifier  la  puissance  nutiitive,  soit 
en  l’amoindrissant,  soit  en  l’augmentant. 

»  Le  moyen  que  je  propose  est  simple  cl  facile  :  connais¬ 
sant  les  propriétés  des  membranes,  j’emploie  l’eau  pure  on 
médicamentouse,  à  une  certaine  température,  sous  une  cer¬ 
taine  [iression,  animée,  d’une  certaine  vitesse  qui  permet  à  ses 
particules  de  changer  continuellement  et  longtemps  avant 
d’avoir  épuisé  leur  pouvoir  dissolvant. 

»  L'eau,  sous  l’influence  d’une  pression  modérée,  d’une 
Itmpéralure  égale  ou  peu  supérieure  à  celle  du  sang,  d’une 
agitation  perpétuelle,  adhère,  mouille,  imprègne  ou  traverse 
la  mcmbiarie  avec  les  liquides  de  laquelle  elle  fait  des 
échanges  suivant  les  lois  (|ue  Dutrochet  a  marquées. 

»  On  peut  donc  modifier  dans  un  but  thérapeutique  et  avec 
tous  les  médicaments  qu’on  voudra,  à  l’aide  de  mon  instru¬ 
ment,  l’arrangement  anatomique  et  les  propriétés  pliysiologi- 
ques  du  tympan,  do  tout  lu  conduit  auditif,  et  souvent  même 
de  la  caisse. 

»  J’ai  donné  pour  exemples  les  blessures  du  tympan.  J'ai 
parlé  des  plaies  simples,  des  plaies  contuses,  des  plaies  ulcé¬ 
reuses,  et  j’ai  montré  quelles  étaient  celles  qui  se  cicatrisent 
pai  première  intention,  et  quelles  étaient  celles  pour  les¬ 
quelles  il  fallait  intervenir,  et  j’ai  dit  comment  on  pouvait  in¬ 
tervenir  avec  chances  de  succès.  »  {Comm.  :  .M.M.  Béclard 
et  Gosselin.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Sociùfc  iiicilicalc  des  hàpitaiix. 
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IIAPPORT  SUll  I.ES  MAI.AI  L  f GN  NTF  DIS  ÉPIDÉMIES  DE  VARIOl.F, 
DE  ROUCEOI.E,  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  ETC.  —  SUITE  DE  I.A  DISCUSSION  SUR 
I.ES  MATERNITÉS.  —  SUR  L’eNTRÉE  DES  VISITEURS  DANS  LES  SERVICES 
DES  VARIOLEUX. 

(Fin.  —  Voyez  les  n"*  19  et  20.) 

IiwiibaHoit  :  Les  observations  faites  pendant  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  dans  le  but  d’établir  dérmi.tivcment  quelle  était  la  du- 
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l'ée  de  la  période  d’incubation,  ont,  de  tontes  parts,  concordé 
avec  les  observations  antérieures  de  M.  Labonlbène,  lequel 
était  arrivé  à  fixer  la  durée  de  l’incubation  à  douze  ou  qua¬ 
torze  jours.  Cependant  il  se  rencontre  des  exceptions  qui  font 
penser  que  cette  durée  peut  être  modifiée  en  plus  ou  en  moins. 
Ainsi,  jM.  Bucquoy  cite  une  malade  chez  laquelle,  selon  toute 
apparenee,  l’incubation  a  duré  près  d’un  mois.  Dans  un  autre 
cas,  la  variole  est  apparue  en  moins  de  sept  jours,  après  le 
contact  avec  un  varioleux.  A  Beaujon,  M.  Gubler  observa  une 
femme  qui  fut  prise,  dans  les  derniers  jours  de  sa  grossesse, 
d’une  variole  légère  et  chez  laquelle  l’accouchement  se  fit 
pendant  la  pleine  éruption  :  or,  l’enfant,  linit  jours  après  sa 
naissance,  présenta  une  éruption  variolique;  en  supposant  que 
cet  enfant  n’ait  pas  pris  le  germe  variolique  dans  le  sein  de  sa 
mère,  on  aurait  encore  là  une  incubation  abrégée,  comme 
chez  le  nonveau-né  signalé  par  M.  Gubler  dans  le  compte 
rendu  des  maladies  régnantes  de  décembie  1869. 

Rash  varioleux  :  Toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés  ont 
été  observées  par  M.  Bucquoy  (rash  localisé  aux  pieds  et  aux 
mains  ou  étendu  à  tout  le  corps,  scarlatiniforme  aux  extrémi¬ 
tés,  souvent  morbilliforme  sur  le  tronc).  I.e  rash  a  générale¬ 
ment  coïncidé  avec  des  varioles  bénignes.  Cependant  M.  Gu¬ 
bler  a  observé,  pendant  le  mois  de  mars,  quatre  cas  de  rash 
scarlatiniforme,  dont  deux  furent  suivis  de  variole  hémorrha¬ 
gique  mortelle.  D’atitrcs  cas  ont  été  observés  par  M.  Desnos 
(quatre  cas,  dont  un  morbilliforme  avec  endo-péricardite,  les 
autres  scarlatiniformes  ou  purpurins,  tous  bénins).  M.  Millard 
n’en  a  observé  que  deux  exemples  depuis  le  début  de  l’épi¬ 
démie.  Un  seul  cas  à  l’Hôtel-Dien  (iM.  Hérard). 

Complications  :  Conjonctivites,  blépharites,  kératites  ulcé¬ 
reuses,  iritis,  ont  été  souvent  observés. 

L’orchite  varioleuse,  d’un  diagnostic  difficile  à  cause  du 
gonflement  du  scrotum  produit  par  la  confluence  des  pustules, 
a  été  rencontrée  dans  deux  cas  par  M.  Molland  à  la  Pitié. 
M.  Descroizillcs  l’a  observée  doux  fois.  11  a  aussi  constaté 
quatre  cas  de  blennorriiée,  dont  l’origine  variolique  est  restée 
douteuse. 

M.  Desnos  signale  l’apparition,  à  la  période  do  dessiccation 
d’imè  variole  discrète,  d’une  pclvi-péritonitc  qui  se  rattachait 
probablement  à  une  ovai  ite.  En  février,  M.  Desnos  a  constaté 
onze  cas  de  complications  cardiaques  dans  les  varioles  discrètes 
ou  confluentes  (endocardite,  endopéiicardite,  péricardite,  ra¬ 
mollissement  du  cœur).  Dans  deux  cas,  l’autopsie  est  venue 
confirmer  le  diagnostic  de  l’inflammation  de  l’endocarde  et 
du  péricarde.  —  Dans  les  varioloïdes,  pas  de  complications 
cardiaques. 

Les  laryngites,  bronchites,  pneumonies,  ont  été  fréquentes 
et  souvent  causes  de  la  mort. 

L’alcoolisme  a  été  presque  partout  rencontré  à  l’état  de 
complication  plus  ou  moins  grave. 

Les  varioloïdes  légères,  survenant  intercurremment  dans  le 
cours  d’une  afl’eclion  préexistante,  ont  semblé  généralement 
exercer  une  influence  très-minime  sur  la  terminaison  de  ia 
maladie  première.  11  n’en  a  pas  été  de  même  quand  il  s’est 
agi  d’une  variole  grave,  venant  compliquer  la  convalescence 
des  pneumonies,  des  fièvres  typhoïdes,  de  la  scarlatine,  l.’ac- 
tion  de  la  variole,  dans  ces  cas,  est  terrible  cl  foudroyante,  et 
tue  même  souvent  avant  la  période  d’éruption,  quelquefois 
avant  même  que  l’on  ait  pu  établir  le  diagnostic  de  cette 
redoutable  affection. 

Dans  cette  forme  de  variole  grave,  on  a  dû  plusieurs  fois 
hésiter  à  se  prononcer  entre  une  variole  hémorrhagique  fou¬ 
droyante  et  la  scarlatine  maligne.  M.  Besnier  regrette  rinsuf- 
fisance  de  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  l’Iiémalologie 
et  les  lésions  anatomiques  de  la  variole,  et  il  compte  que  les 
observations  mieux  dirigées  pendant  cette  épidémie  éclaire¬ 
ront  quelque  peu  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie. 

11  est  de  fait  que  runatomie  pathologique  de  la  variole  est 
encore  bien  peu  avancée,  et  qu’en  dehors  de  celle  description 


banale  et  insipide  qui  montre  tous  les  organes  plus  ou  moins 
congestionnés,  pins  ou  moins  injectés,  ou  bien  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  quelques  viscères,  on  enfin  la  présence 
de  quelques  pustules  ulcérées  sur  une  muqueuse,  nous  ne 
savons  rien,  presque  rien. 

Trailemenl.  —  Le  point  de  thérapeutique  le  pins  intéressant 
qui  ressort  de  toutes  les  communications,  est  certainement  la 
médication  par  l’acide  phéniqne  à  haute  dose,  proposée  par 
M.  Chauffard,  contre  les  accidents  pyogéniques  et  toxiques  de 
la  fièvre  secondaire. 

En  1831,  le  docteur  Rémy  (de  Châlons-sur-Marne)  avait 
proposé  lechloi'urcde  chaux  intus  ci  extra,  médication  oubliée 
depuis  longtemps;  cependant,  M.  Moissenet  a  employé  chez 
tous  ses  varioleux  les  bains  additionnés  d’un  litre  de  liqueur 
de  Labarraqne,  et  en  a  tiré  de  grands  avantages  contre  l’odeur 
infecte  et  pcul-ôlre  infectieuse  de  la  peau  pendant  la  suppu¬ 
ration.  Est-ce  à  cette  pratique  que  M.  .Moissenet  doit  de.  n’avoir 
vu  se  développer  dans  son  service  aucun  cas  intérieur  de  va¬ 
riole?  .M.  Besnier  ayant  expéiimenté  l’acide  phénique  suivant 
les  données  de  M.  Chauffard,  croit  cette  médication  très-utile. 
Il  est  à  remarquer  que  l’acide  phénique  à  haute  dose  est  ad¬ 
mirablement  toléré  par  les  malades. 

L’acide  phénique.  à  haute,  dose  (t  gramme,  16%25  ou 
2  grammes)  ne  provoque,  pas  de  vomissements  ;  il  cause,  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  un  peu  de  diarrhée  seulement. 

iM.  Besnier  ajoute  que,  dans  son  service,  où  les  malades  ont 
été  soumis  à  la  médication  phéniquée,  les  abcès  consécutifs 
ont  été  Irès-pcu  l’i'équenls.  il  faut  loiiterois  considéi'er  qu’à  la 
.Maison  de  santé,  les  soins  de  propreté,  d’aération,  d’alimenta¬ 
tion,  et  toutes  les  conditions  hygiéniquessont  minutieusement 
observés  et  dii'igés. 

.M.  L.  Coindet  apporte  à  l’appoint  de  la  médication  phéni¬ 
quée,  l’observation  d’une  varioloïde  confluente,  d’apparence 
très-grave,  qui  se  termina  par  une  guérison  rapide. 

Enfin,  à  litre  de  moyen  d’isolement,  et  pour  réaliser  les 
meilleui'es  conditions  d’aération,  M.  Bucquoy  propose  d’appli¬ 
quer,  pour  loger  les  varioleux,  le  système  des  tentes  qui  a 
été  expérimenté  à  riuipital  Cochin,  pour  la  chirurgie,  par 
M.  Le  Fort. 

Rougeole.  — Cas  nombreux  cl  graves  en  janvier  et  en  février. 
En  janvier,  sur  4  2  malades,  4  décès  :  en  févrici',  33  malades, 
1 1  décès:  en  mars,  sur  o9  malades,  3  décès  seulement.  — A 
riiôpital  des  Enfants  (service  de  M.  Labric),  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  l’année,  2.1  rougeoles,  dont  7  cas  intérieurs, 
9  décès.  Cliez  M.  H.  Roger,  mortalité  nombreuse,  due  en 
grande  partie  à  la  bi'onctio-peumonie. 

.M.  Archaml)ault  (hôpital  des  Enfants,  service  des  chroni¬ 
ques),  février  cl  mars,  épidémie  sans  gravité  (13  cas).  M.  Ar¬ 
chambault  a  enregistré  attentivement,  tant  dans  son  service 
qu’au  dehors,  les  dates  de  l’éruption  cl  celle  de  la  contagion 
probable,  pour  contrôler  les  opinions  du  docteur  Girard  (de 
■Marseille),  qui  affirme  que  la  rougeole  est  contagieuse  à  la  fin 
de  la  période  prodromique,  et  à  l’apparition  de  l’éruption. 
Jusqu’à  présent,  les  résultats  des  observations  de  .M.  Archam¬ 
bault  corroborent  celles  de  M.  Girard. 

Scarlatine.  — Etat  stationnaire  en  janvier  et  février  pendant 
les  exacerbations  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  mais  exacer¬ 
bation  inattendue  en  mars.  Voici  les  chitVres  du  mouvement 
hospitalier  :  décembre  1869,  28  malades,  3  décès;  janvier 
1870,  27  malades,  3  décès;  février,  20  malades,  4  décès; 
mars,  48  cas.  Il  mortels. 

Plusieurs  cas  de  .scarlatine  puerpérale  ont  été  obseivésdans 
les  hôpitaux  et  en  ville  :  1  mortel  en  janvier  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  2  guéris  à  la  .Maternité;  1  à  l’iiôpital  des  Cliniques.  En 
outre,  une  femme  accouchée  récemment  chez  une  sage- 
femme  fut  amenée  à  la  Pitié  dans  le  courant  du  mois  de  jan¬ 
vier,  dans  le  service  de  .M.  le  professeur  Lasègue,  alors  suppléé 
par.M.  Cornil,  en  pleine  éruption  scarlatineuse;  elle  mourut 
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avec  dos  hémoiM'hagies  nuiUiples  et  du  purpura.  —  En  ville, 
M.  lo  doclenr  Gros  constatait  chez  une  dame,  trois  jours  après 
son  accouchement,  l’apparition  d’une  scarlatine  sans  pro¬ 
dromes,  sans  angine,  avec  druption  très-confluente  et  miliaire 
répandue  sur  tout  le  tronc;  après  une  période  ascensionnelle  • 
de  six  jours  l’éruption  s’éteignit,  mais  la  convalescence  fut 
longue  et  difficile. 

Enfin,  pendant  lu  mois  de  février,  M.  Lorain  observa  à  l’iiô- 
pital  Saint-Antoine  trois  cas  d’une  scarlatine  spéciale  survenant 
chez  ses  accouchées.  Cette  éruption  fut  remarquable  par  le 
peu  d’intensité  de  la  rougeur,  par  l’inégalité  des  symptômes 
généraux,  quelquefois  par  l’absence  de  fièvre,  et  surtout  par 
l'ab.ience  conslante  de  l'angine.  Deux  cas  furent  mortels.  L’au¬ 
topsie  démontra,  pour  l’un,  l’existence  de  noyaux  de  pneumo¬ 
nie  lobulaire. 

||  La  scarlatine  des  femmes  en  couches,  que  J.  Frank,  Ban- 
gins,  Willan,  Senn  (de  Genève),  dans  sa  thèse  sur  lu  scarlatine 
puerpérale  soutenue  en  août  1826,  considéraient  comme  épi- 
démiiiue  et  parfois  très-meurtrière,  avait  été  envisagée,  au 
contraire,  par  M.  Guéniot,  dans  sa  thèse  (Paris,  janvier  1  862), 
comme  une  maladie  généralement  bénigne  et  sans  caractère 
épidémique.  Les  faits  observés  récemment  par  MM.  Lorain, 
Gi'os,  Coinil,  démontrent  combien  peu  les  épidémies  se  res¬ 
semblent,  et  qu’il  est  utile  encore  de  réunir  un  plus  grand 
nombre  do  faits  pour  bien  connaître  ces  éruptions  survenant 
dans  l’état  puerpéral. 

M.  Guéniot  avait  proposé  de  dénommer  certaines  de.  ces 
éruptions  sous  le  nom  de  scarlalinoïdcs,  et  de  constituer  une 
espèce  nosologique  à  part,  croyant  qu’il  y  avait  là  une  vai  iélé 
de  scarlatine  étant  à  la  scarlatine  vraie  ce  que  la  varioloïdc 
est  à  la  variole.  La  démonstration  de  cotte  distinction  a  besoin, 
pour  être  complète,  d’un  plus  grand  nombre  de  faits,  et  il  est 
à  espérer  que  l’épidémie,  actuelle  de  Londres  apportera  qucbjnc 
éclaircissement  dans  celte  question. 

Evgsipèle. — Fréquents  et  ayant  une  certaine  gravité;  ob¬ 
servés  en  ville  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux. 

Fièvre  typhoide.  —  L’épidémie,  qui  était  à  son  apogée  en 
novembre  dernier,  est  depuis  celte  époque  en  décroissance 
manifeste.  Cependant  c’est  plus  sur  le  nombre  des  cas  que  sur 
leur  gravité  qu’a  porté  la  diminution.  Le  mouvement  des  hô¬ 
pitaux  donne  ees  chill'rcs  :  janvier,  132  cas,  37  mortels; 
février,  96  malades,  27  décès;  en  mars,  67  malades,  17  dé¬ 
cès  (1). 

l’iusietirs  exemples  de  rechutes  se  sont  olfcrts  à  M.  Bucquov . 
Une  fois  môme  la  rechute  a  été  mortelle,  et  l’on  a  pu  retrouver 
à  l’autopsie,  à  côté  des  ulcérations  de  l’intestin  grôle  de  la 
première  atteinte,  arrivées  à  la  cicatrisation  presque  complète, 
de  nouvelles  ulcérations  dans  le  gros  intestin,  ayant  tous  les 
caractères  des  ulcérations  typhoïdes. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a  constaté  un  in¬ 
téressant  exemple  de  contagion  (infection  ou  prédisposition  or¬ 
ganique)  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  môme  famille.  Il  s’a¬ 
git  de  deux  enfants  atteints  le  môme  jour  de  fièvre  typhoïde  et 
dont  trois  frères  et  sœur  ont  eu  la  même  maladie  peu  du  jours 
avant.  L’un  d’eux  est  mort.  Depuis  leur  entrée  à  Sainte-Eu¬ 
génie,  le  père  de  ces  deux  enfants  fut  liii-mêmc  pris  de  fièvre 
typhoïde. 

Aux  Enfants  malades,  M.  11.  Roger  signale  une  récidive  do 
fièvre  typhoïde,  après  trois  semaines  de  convalescence.  Guéri¬ 
son  api'ès  dix  jours  de  maladie. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Angines  nombreuses  sous 
forme  prédominante. 

Embarras  gastriques  avec  diarrhée  séro-bilieuse,  sans  gra¬ 
vité,  assez  fréquents.  Quelques  cas  de  stomatites  ulcéreuses 

(1)  Pendant  (]UO  l'éindénilu  so  développait  i  Paris,  M.  Lcudol  en  observait  une  à 
Itouco,  qui  avait  coimiio  caracldre  dominant  do  sp  présenlcr  avec  la  roiinc  ntaxo-ady- 
Iiaiiiiquo  cl  Itémorrliagiqiie.  Quelques  pas  se  rojiprocliant  de  la  fièvro  à  recliulcs  ont 


rapidement  améliorées  pai'  le  chlorate  de  potasse.  Quelques 
cas  d’ictère. 

L’état  muqueux  du  tube  digestif  s’est  très-souvent  uni  au 
catarrhe  des  voies  pulmonaires,  sans  cependant  s’élever  à  la 
hauteur  de  grave  complication. 

En  mars,  à  la  Charité,  M.  Bernuiz  a  observé  chez  doux  jeu¬ 
nes  gens  dos  accidents  cholériformes  (vomissements,  diarrhée, 
anurie,  cyanose,  faiblesse  dti  pouls,  etc.),  lesquels  ont  duré 
trente-six  heures,  puis  se  sont  éteints  rapidement.  Impossible 
de  trouvei'  une  cause  à  ces  accidents  chez  ces  jeunes  gens, 
dont  l’un  élait  entré  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  synoquCj  et 
dont  l'autre  élait  traité  pour  des  tubercules  pulmonaires. 

Fièvres  intermittentes,  — -  Cinq  cas  observés  en  mars  par 
M.  Léon  Goindot,  à  l’hôpital  militaire  Saini-Maidin.  C’étaient 
là  do  véritables  fièvres  vernales  anticipées. 

Affections  puerpérales.  —  Mouvement  dos  hôpitaux  :  janvier', 
608  accouchements,  28  décès;  — février,  803  accouchements, 
20  décès;  —  mars,  598  accouchements,  27  décès. 

—  Après  quelques  observations  faites  par- MM.  Bticquoy, 
Brouardel,  Féréol,  Vidal,  Marotte,  à  propos  de  l’interdiction 
des  visites  des  parents  ou  amis  dans  les  salles  de  varioleux,  la 
Société  adopte  la  proposition  suivante  ; 

K  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  regrettant  la  facilité 
avec  laquelle  les  visites  ont  lieu  dans  les  salles  des  varioleux, 
appelle  de  nouveau  l’attention  de  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  sur  l’inconvénient  giave  de  ces  visites,  et  le 
prie  d’en  restreindre  le  nombre,  autant  que  l’humanité  le 
permet.  » 

—  M.  lo  secrétaire  général  dépose  sur  lo  bureau  les  mé¬ 
moires  adressés  pour  le  concours  du  prix  IMiilipps. 

La  commission  chargée  d’examiner  cos  mémoires  est  com¬ 
posée  de  MM.  Labric,  Simon,  Parrot. 

—  La  discussion  des  maternités  continue  et  doit  prendi'c 

fin  dans  la  séance  suivante.  A  bientôt  donc  l’exposé  de  ce  tra¬ 
vail  utile,  pbilanlhropiqnc  et  opportun  do  la  Société  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux.  Ijv  a.  Lkoiioux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ahviis  «le  In  rate)  guérison,  par  le  docteur  Gl.UüU. 

Bien  que  lleusinger,  lloiiirich,  Criivoilhier,  Hokilansky  et 
Gliïge  aient  signalé  les  abcès  do  la  l’ate,  ceux-ci  constituent 
une  alicction  foi  t  rare.-M.  Glüge  en  publiant  un  cas  de  guéri¬ 
son  après  opération,  non-seulement  fait  counaîire  un  fait  cli¬ 
nique  très-cui'ioux,  mais  il  montre  de  plus  un  heureux  exemple 
de  l’emploi  du  microscope  dans  le  diagnostic.  Eu  reproduisant 
l’histoire  abrégée  de  la  maladie,  nous  appellerons  l’attention 
sur  l’examen  histologique  du  produit  de  la  suppuration. 

Ob'-'.  —  Il  s’agit  de,  niadamo  N.  N...,  néo  en  1818.  Le  début  de  sa 
maladie  remontrait  à  la  lin  de  novembre  1856,  époque  à  laquelle  elle  fut 
prise  d’un  relroiili.^sement.  On  crut  d’abord  à  une  doulour  rhunialismale 
rayonnant  do  l’épaule  gauche  et  vers  le  côté  gauche,  descendant  au  delà 
do  la  pointe  ilu  cœur.  Pma  amvinrciit  des  ucccs  do  douleurs  violentes, 
et  le  15  janvier  1856  on  constatait  au  niveau  des  articulations  des  vraies 
côtes  iiiféricui  es  une  tuméfaction  de  la  largeur  de  la  main,  très-doulou¬ 
reuse  au  loucher,  élastique  et  rougeâtre.  Il  y  eut  à  la  suite  d’un  trailc- 
ment  antinévralgique  une  amélioration  passagère.  Vers  la  fin  de  janvier 
M.  Glüge,  appelé  près  de  la  malade,  conslate  les  symptômes  suivants  : 
La  malade  a  le  teint  plombé,  elle  est  amaigrie;  respiration  normale; 
sons  du  cœur  réguliers;  foie  de  dimension  normale. 

Du  côté  gaucho,  entre  la  huitième  et  la  dixième  côte,  se  trouve  anté¬ 
rieurement  une  légère  voussure,  et  au  lieu  du  son  creux  de  l’eslomac  la 
percussion  donne  un  son  mat.  Celle-ci  est  tellement  douloureuse  que  la 
malade  s’en  ressentit  pendant  plusieurs  heures.  Los  fonctions  digestives 
sont  normales,  il  y  a  peu  d’appétit.  Le  docteur  Cliigo  diagnostique  une 
infiammalion  du  parenchyme  de  la  raie,  diirirant  d’oniniou  avec  Uayer, 
qui  crut  à  une  infiammation  siégeant  h  la  surface  de  la  ratei  M.  Glüge 
se  basait  sur  ce  que  les  inflammations  superficielles  ne  déterminent  pas 
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une  augmentation  aussi  considérable  de  l’organe,  et  de  plus  les  abcès 
enkystés  entre  la  surface  de  la  rate  et  le  diaphragme  gênent  considéra¬ 
blement  la  respiration,  ce  qui  n’élait  pas  le  cas. 

On  applique  un  vésicatoire,  puis  des  sangsues,  et  l’on  prescrit  la  qui¬ 
nine.  Il  y  a  aggravatiou  de  l’élat  général,  frissons,  fièvre,  sueurs  noc¬ 
turnes,  douleurs  atroces.  La  hauteur  de  la  tuméfaction,  qui  présentait 
une  sorte  de  fausse  fluctuation,  était  do  10  centimètres,  la  longueur  do 
IG  centimètres,  et  la  voussure  élevée  do  3  centimètres  environ. 

M.  Glüge  jugeant  que  le  moment  était  arrivé  où  une  adhérence  deve¬ 
nue  complète  permettait  l’opération,  pria  M  do  Roubaix  de  la  pratiquer. 
Celui-ci  refusa  d’opérer  avant  d’avoir  la  preuve  qu’il  s’agissait  bien  d’un 
abcès  et  non  d’une  tumeur  cncépbaloïilc.  La  ponction  exploratrice  et 
l’observation  du  pus  faite  au  microscope  fournirent  cette  preuve. 

L’incision  fut  faite  le  12  février,  dans  l’espace  intercostal,  entre  la 
neuvième  et  la  dixième  côte,  à  la  partie  antérieure.  Rien  ne  sortit 
après  l’opération,  et  seulement  une  petite  quantité  de  pus  se  montra  le 
lendemain,  qui  augmenta  encore  lorsque  l’ouverture  fut  agrandie  le  19. 
Il  y  eut  pendant  plusieurs  jours  plutôt  un  suintement  de  pus  couleur  lie 
de  vin  ;  plus  lard  ce  pus  devint  blanchâtre,  et  renfermait  de  petits  grains 
blancs  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  composés  de  cristaux. 

Au  2G  février, l’écoulement  du  pus  est  régulier,  les  douleurs  ont  dimi¬ 
nué  ;  fièvre  modérée  (100),  sueurs  nocturnes,  évacuations  mêlées  de 
.sang. 

Le  29  février,  à  côté  de  l’ouverture,  il  s’en  forme  une  petite  sponta¬ 
nément,  et  le  4  mars  il  fallut  faire  une  nouvelle  ouverture  par  laquelle 
fut  évacuée  une  quantité  considérable  d’un  pus  jaune.  Enfin,  le  31  mars, 
il  se  fit  spontanément  une  quatrième  ouverture.  A  partir  du  13  mai,  la 
convalescence  commençait,  et  de  juin  à  septembre  les  trois  dernières 
ouvertures  étaient  cicatrisées;  mais  de  l’ouverture  résultant  de  l’incision, 
réduite  à  la  grandeur  d’une  noisette,  s’écoulent  encore  jusqu’au  18  dé¬ 
cembre  quelques  gouttes  de  pus  qui  disparurent  également.  La  guérison 
était  donc  établie  après  une  suppuration  do  la  rate  ayant  duré  près  d’un  an. 

Sept  ans  plus  tard,  en  novembre  18G3,  madame  N  ..  fut  subitement 
prise  de  fièvre,  do  douleurs  violentes  dans  l’hypochondre  gauche  et  dans 
le  dos,  et  il  s’écoula  un  pus  d’une  odeur  désagréable,  riche  en  graisse, 
par  la  cicatrice  de  l’incision  mentionnée  plus  haut.  M.  de  Roubaix  fit  une 
contre-ouverture  inférieure,  et  la  section  dos  brides  que  l’on  pouvait 
constater  dans  le  sac  formé,  sans  doute,  par  la  membrane  propre  et 
épaissie  do  la  rate.  11  y  eut  écoulement  abondant  de  pus,  et  les  jours 
suivants  on  recueillit  un  fragment  d’artère  rempli  d’un  caillot  sanguin, 
et  mesurant  .G  millimètres  de  long  et  2"“'', 5  de  largo.  Vers  la  fin  de  fé¬ 
vrier  18G4,  la  cicatrisation  des  deux  ouvertures  était  complète,  et  l.i 
percussion  lit  constater,  à  l’état  do  jeûne,  l’impossibilité  de  découvrir  la 
présence  de  la  raie,  qui  probablement  est  réduite  ù  un  sac  oblitéré. 

Depuis  celle  époque,  madame  N...  a  joui  d’une  très-bonne  sauté,  toutes 
les  fonctions  sont  régulières.  La  menstruation  est  devenue  irrégulière  il 
y  a  quelques  années,  quelquefois  Irès-aboudante.  Des  moyens  très-simples 
(injection  d’eau  et  de  tannin)  sutlisent  pour  arrêter  de  véritables  hémor¬ 
rhagies  utérines,  pour  lesquelles  l’examen  au  spéculum  ne  faisait  décou¬ 
vrir  aucune  cause  organique.  Lçs  règles  n’oul  pas  encore  tout  à  fait  dis¬ 
paru  (1870).  Elles  ne  paraissent  cependant  qu’à  des  intervalles  de  deux 
ou  trois  mois.  Peut-être  cette  disposition  tardive  chez  une  personne  qui 
a  maintenant  cinquante- deux  ans,  et  qui  a  été  mariée  à  dix-sept  ans, 
est-elle  en  rapport  avec  la  disparition  de  la  rate.  Le  sang  ne  présente 
rien  de  remarquable  dans  le  rapport  Jdu  nombre  des  globules  blancs  et 
rouges  ;  le  pouls  a  cependant  conservé  une  assez  grande  faiblesse. 

Les  observations  histologiques  faites  par  M.  Glüge  sont  très- 
intéressantes. 

La  ponction  e.vploratrice  et  la  suppuralion  du  début  mon¬ 
trent  les  caractères  parliculiers  du  pus  contenu  dans  les  abcès. 
La  couleur  lie  de  vin  observée  au  début  tenait  à  une  quanlilé 
énorme  d’éléments  parliculiers  accompagnant  les  globules  de 
pus.  Ces  éléments  représentaient  de  grandes  cellules  îi  un 
noyau  renfermant  des  globules  rouges  du  sang  plus  ou  moins 
irréguliers  et  des  cellules  à  pigment  noir  semblables  à  celles 
qu'on  D'ouve  dans  la  rate  normale.  Ces  éléments  complexes 
sont  bien  conuus  des  liisLologistes,  qui  leur  attribuent  un  rôle 
spécial  dans  la  fonction  hématopoiétique;  on  les  a  l'ctrouvés 
ailleurs  que  dans  la  rate,  mais  nulle  part  aussi  nombreux. 
Plus  tard,  quand  le  pus  devint  blanc  et  renferma  des  grains 
blancs  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle,  ül.  Glüge  reconnut 
à  ces  cristau.v  la  forme  do  lamelle.s  minces  et  d’aiguilles  in¬ 
complètes  qui  les  rendait  très-semblables  à  des  cristaux  de 
leucine.  A  ce  moment,  l’analyse  chimique  faite  par  M.  Melsens 
ne  put  donner  une  démonstration  directe  à  cause  de  la  faible 


quantité  recueillie,  cependant  ils  contenaient  une  substance 
azotée.  A  cliacune  des  ouvertures  dos  abcès  on  retrouva  ces 
cellules  mûriformes  ou  à  granules,  des  cristaux  d’hématoïdinc 
et  de  Icucine.  Les  cellules  renfermant  des  globules  rouges 
diminuaient  rapidement,  et  c’est  lorsqu’il  se  faisait  quelques 
hémorrhagies  par  les  bourgeons  charnus  qu’on  les  retrouvait. 
Enfin'  les  dernières  modifications  du  pus  consistèrent  en  ce 
fait  que  les  noyaux  très-souvent  absents  étaient  remplacés  par 
des  globules  de  graisse.  En  résumé,  les  éléments  contenus  dans 
le  pus  représentaient,  outre  les  globules  de  pus,  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  pulpe  splénique.  Suivant  M.  Glüge,  la  rate  aurait 
élé  à  peu  près  complètement  déiruile  cliez  la  malade  ;  aussi 
les  physiologistes  no  pourront  échapper  à  un  certain  sentiinent 
de  regret  en  songeant  qu’un  sujet  aussi  remarquable  ne  pourra 
probablement  pas  être  soumis  à  leurs  investigations.  {Bulletin 
de  l’Académie  roijale  de  Belgique,  n”  2,  4  870.) 
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Trntlè  pratique  d’oplitlialinoscopie  et  d’optométrio,  par 

M.  Mauiuce  l'EiiiuN,  professeur  au  Val-de-Gràce,  directeur 
des  conférences  d’ophthalmoscopie  au  Val-de-Gràce.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils;  1  vol.  in-S",  avec  figures  dans  le 
texte  et  un  atlas  grand  in-S"  de  24  planches  en  couleur, 
avec  une  échelle  typographique  disposée  eu  17  planches. 
Prix  :  32  francs. 

11  existe  deux  ordres  de  livres  qu’il  importe  de  ne  pas  con¬ 
fondre.  Les  uns,  malheureusement  les  plus  nombreux,  sont 
faits  à  la  bâte,  sans  réllexion  sufflsanle,  par  des  hommes  peu 
préparés  :  ce  sont  dos  livres  de  commande  ;  le  temps  et  l’es¬ 
pace  sont  mesurés  à  l’auteur;  c’est  uu  cadre  que  ce  dernier 
est  chai'gé  de  remplir,  un  vide  qu’il  s’agit  de  combler  au  plus 
vile,  une  concurrence  à  soulenir;  en  uu  mol,  c’est  une  afi'aire 
commerciale  ;  la  science  n’a  rien  à  y  gagner,  et  l’auteur  n’eu 
retire  à  bon  droit  qu’une  mince  renommée.  Les  autres  appa¬ 
raissent  à  de  rares  intervalles,  il  est  vrai,  mais  ils  maïqueut 
uue  période  dans  l’histoire  de  l’art  ;  ce  n’est  plus  une  compi¬ 
lation  plus  ou  moins  indigeste,  mais  une  œuvre  homogène, 
substantielle,  originale,  où  la  personnalité  de  l’auteur  se  ré¬ 
véle  à  chaque  pas.  Ün  sent  qu’il  a  consigné  là  le  fruit  de  longs 
travaux  et  de  longues  méditations. 

Les  premiers  livres  peuvent  satisfaire  à  une  nécessité  com¬ 
merciale,  lus  seconds  font  la  gloire  de  l’auteur  et  de  sa 
patrie. 

Un  de  ces  livres  qui  font  époque  vient  de  paraître,  et  nous 
fêtons  d’autant  plus  vivement  sa  naissance  que  jusqu’à  présent 
laliltérature  française  était  tiès-pauvre  sur  ce  sujet;  nous  vou¬ 
lons  parler  du  Traité  pratique  d’oplUhalmoscopie  et  d’optométrie 
do  M.  Maurice  Perrin,  médecin  principal  d’aiinée  et  profes- 
fesseur  au  Val-de-Gràco.  M.  Perrin  n’a  fait  encore  paraître 
que  la  première  moitié,  traitant  de  l’ophthalmoscopie,  accom  ¬ 
pagnée  d’un  atlas. 

li  est  bien  difficile  de  donner  une  anuly^se  de  ce  très-i'emar- 
quable  ouvrage;  le  style  en  est  tellement'çoncis ,  sans  y  rien 
perdre  do  sa  clarté,  que  tout  résumé  est  ihapossible.  Pas  de 
phrases  inutiles  dans  le  livre  de  M.  Perrin;  s’il  ne  forme  pas 
un  gros  volume,  il  est  énorme  par  ce  qu’il  contient;  aussi  ne 
peut-on  le  parcourir  qu’à  petites  journées,  quelque  familier 
qu’on  soit  avec  les  questions  d’ophthalmoscopie. 

Les  maladies  du  globe  oculaire  ont  subi  une  révolution 
complète  depuis  la  découverte  d’Helmliollz.  Avant  qu’on 
fût  arrivé  à  éclairer  le  fond  de  l’œil,  les  pathologistes  ne  s’oc¬ 
cupaient  que  des  affections  du  segment  antérieur,  seul  visible 
à  l’œil  nu;  tout  ie  reste  était  relégué  dans  le  plus  informe  et 
le  plus  vague  des  chapitres  sous  ie  nom  d’amaurose.  Les  amau¬ 
roses  contenaient  donc  les  maladies  du  corps  vitré,  de  la  cho¬ 
roïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  optiiiue,  maladies  dont  l’ophthal- 
moscope  nous  a  montré  l’iufluie  variété.  Go  sont  ces  dernières 
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seules  que  M.  Perrin  a  étudiées  dans  la  première  partie  de  son 
oijviage. 

I/usage  de  l’ophthalmoscope,  sans  être  encore  aussi  ré¬ 
pandu  parmi  nous  qu’il  mériterait,  commence  néanmoins  à 
se  vulgariser.  La  cause  de  celle  progression  lente  réside  dans 
la  difficulté  de  l’initiation  et  aussi  dans  l’insuffisance  dos 
guides  mis  entre  les  mains  des  débutants.  N’est-on  pas  arrêté 
à  chaque  instant  par  des  obstacles  eu  réalité  légers,  mais  ame¬ 
nant  néanmoins  le  découragement?  Tout  ce  qui  est  relatif  à 
l’éclairage,  au  miroir,  aux  images  droites,  renversées,  etc., 
n’est  peut-être  plus  assez  familier  à  la  plupart  des  médecins, 
d’où  une  observation  difficile,  incomplète,  infructueuse  pour 
le  malade  et  pour  le  chirurgien. 

M.  Perrin,  qui  a  fait  aux  Invalides  et  au  Yal-de-Gràce  pen¬ 
dant  tant  d’années  des  conférences  d’ophthalmoscopie  et  d’op¬ 
tométrie,  était  plus  à  même  qu’aucun  autre  de  constater  ce 
que  nous  venons  d’avancer;  c’est  ce  qui  l’a  sans  doute  engagé 
à  enrichir  la  science  et  l’art  de  son  nouvel  ouvrage.  Ajoutons 
qu’il  a  pleinement  réussi ,  car  on  ne  saurait  faire  un  livre  plus 
scientifique  et  plus  pratique  à  la  fois. 

M.  Perrin  étudie  d’abord  longuement  les  divers  modes 
d’éclairage  ophthalmoscopique,  il  en  donne  la  théorie  de  fa¬ 
çon  h  la  rendre  accessible  à  tous,  et  ce  n’est  pas  là  un  des 
moindres  mérites  de  l’auieur  que  de  traiter  les  sujets  les 
plus  ardus  avec  clarté,  tout  en  conservant  la  précision  scienti¬ 
fique  la  plus  rigoureuse.  On  est  vite  mis  au  courant  de  l’éclai¬ 
rage  latéral,  de  te  qu’il  permet  de  constater  ;  l’auteur  fait 
ensuite  une  élude  remarquable  du  champ  visuel.  Ric.u  de  plus 
instructif  que  la  détermination  du  champ  visuel  et  scs  diverses 
altérations;  c’est  un  chapitre  qu’il  faut  lire  et  relire,  car  tout 
y  est  important.  M.  Perrin  a  évidemment  horreur  de  la  ba¬ 
nalité. 

L’acuité  de  la  vision  n’est  pas  moins  bien  étudiée. 

Je  saute  par-dessus  le  chapitre  relatif  au  corps  vitré  pour 
arriver  au  chapitre  X,  intitulé  ;  Des  variétés  physiologiques  de 
'image  ophthalmoscopique. 

Ce  chapitre  présente  une  haute  importance.  Pour  apprécier 
l’état  pathologique,  ne  faut-il  pas,  en  ell'et,  connaître  d’abord 
l’état  physiologique?  Car  le  fond  de  l’œil  présente  des  variétés 
dont  on  ne  se  fait  idée  qu’en  les  voyant.  C’est  ici  le  lieu  de 
parler  de  l’atlas  que  M.  Perrin  a  joint  à  son  texte.  Le  lecteur 
sait  ce  qu’il  faut  penser  du  texte;  il  n’y  a  pas  de  livre  mieux 
fait  que  celui-là,  eh  bien!  l'allas  est  à  la  hauteur  du  texte.  On 
peut  trouver  des  figures  plus  brillantes,  il  n’en  existe  pas  de 
plus  vraies. 

M.  Perrin  ne  consacre  pas  moins  de  30  figures  à  l’étude  des 
variétés  physiologiques  de  l’image  ophtlialinoscopique.  Quand 
on  examine  un  malade,  il  est  indispensable  d’avoir  ces  di¬ 
verses  figures  dans  la  mémoire  ou  mieux  sous  les  yeux. 

Dans  les  trois  chapitres  suivants,  XI,  XII  et  Xlll,  M.  Perrin 
étudie  les  maladies  de  la  choro'idc,  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique. 

Ces  trois  chapitres  contiennent  la  partie  vraiment  patholo¬ 
gique  de  l’ouvrage.  Chacun  est  précédé  de  l’anatomie  nor¬ 
male.  La  description  est  sobre,  précise,  complète,  et  remet 
bien  en  mémoire  tout  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  pour  appré¬ 
cier  la  pathologie. 

La  choroidite  congestive,  la  choro'idite  chronique,  la  choro'i- 
dite  slaphylomalcusc(scléro-choi'oïdito,  staphylôine  postérieur), 
sont  successivement  décrites. 

Le  chapitre  de  la  rétinite  est  magistralement  traité.  Nous 
répétons  encore  une  fois  à  ce  propos  combien  nous  sommes 
frappé  de  la  quantité  de  choses  que  contiennent  ces  cin¬ 
quante  pages  consacrées  à  la  rétinite.  Tout  s’y  trouve;  mais 
qu’il  est  aisé  de  voir  que  l’auteur  a  mûri  longtemps  son  sujet, 
qu’il  l’a  digéré  à  loisir  avant  d’écrire!  11  semble  que  M.  Per¬ 
rin  ait  voulu  résoudre  ce  problème  :  faire  tenir  le  plus  de  faits 
et  d’idées  possibles  dans  le  plus  petit  nombre  de  mots  et  de 
phrases.  M.  Perrin  a  l’esprit  scientifique  au  suprême  degré. 
La  concision  est  portée  chez  lui  à  un  tel  degré,  qu’exagérée 


encore,  elle  deviendrait  un  défaut.  On  trouve,  dans  ce  chapi¬ 
tre,  l’histoire  du  décollement  de  la  rétine,  de  l’hypérémie 
l'étinienne,  de  l’œdème  de  la  rétine,  de  l’apoplexie  rétinienne, 
de  la  rétinite  chronique,  des  rélinites  albuminurique,  syphi¬ 
litique,  péri-vasculaire,  glycosiirique,  leucémique,  pigmen¬ 
taire.  Tout  ce  que  l’observation  moderne  a  appris  à  M,  Perrin 
et  aux  auteurs  de  tous  les  pays  sur  ces  intéressantes  questions 
est  consigné,  discuté,  contrôlé. 

J’en  dirai  autant  du  chapiti'e  relatif  aux  maladies  de  la  pa¬ 
pille  :  iiévro-rétinite,  atrophie,  excavation  de  la  papille,  etc. 
A  chaque  maladie  correspondent  une  ou  plusieurs  figures  dans 
l’atlas.  Indépendamment  de  l’atlas,  de  nombreuses  planches 
intercalées  dans  le  texte  facilitent  et  rendent  plus  fructueuse 
la  lecture  de  l’ouvrage. 

En  résumé,  M.  Perrin,  qui  depuis  longtemps  déjà  est  un 
maître  en  chirurgie,  vient  de  s’affirmer  de  nouveau  par  un 
de  ces  rares  ouvrages  qui  manquent  dans  la  science  et  placent 
l’auteur  au  premier  rang  parmi  les  hommes  de  leur  temps. 

V.  Tillaux. 


VARIÉTÉS. 

Vaccine  et  variole.  —  Sur  l’iniliative  do  notre  oollègue  M.  Marchai 
(do  Calvi),  une  réunion  de  médecins  aura  lieu  le  mercredi  1'=''  juin 
au  gymnase  Paz,  rue  des  Martyrs,  34,  pour  une  discussion  dont  voici 
le  programme  ; 

I.  Vaccin  liumain  et  vaccin  animal.  Leur  valeur  comparée.  Leurs 
dangers  (syphilis  vaccinale). 

II.  Opportunité  do  la  revaccination  en  temps  ordinaire  et  en  temps 
d’épidémie. 

III.  Différence  dans  les  résultats  de  la  revaccinalion  suivant  l’âge, 
le  tempérament,  l’état  do  santé  ou  de  maladie  du  sujet,  et  suivant  le 

IV.  Considération  de  la  réceptivité  pour  la  variole  dans  la  lignée,  au 
point  de  vue  de  la  nécessité  de  la  revaccinalion. 

V.  La  réceptivité  pour  la  variole  est-elle  adéquate  à  la  réceptivité 
pour  la  vaccine  ? 

VI.  La  vaccine  peut-elle  donner  la  petite  vérole  ?  Cette  question  com¬ 
prend  celle  de  la  vaccine  secondaire. 

VII.  Après  une  première  revaccinalion  inefficace,  si  le  sujet  a  sé¬ 
journé  dans  un  milieu  variolique,  peut-il  avoir  contracté  la  réceptivité 
pour  la  vaccine  qu’il  n’avait  pas  manifestée  d’abord  ? 

VIII.  La  vaccino'ide  est-elle  la  preuve  que  le  vaecin  a  donné  tout  ce 
qu’il  pouvait  donner  sur  le  sujet,  et  celui-ci  peut-il  être  considéré  comme 
étant  à  l’abri  de  la  petite  vérole  ? 

IX.  A  quelle  époque  de  l’évolution  le  vaccin,  humain  ou  animal,  pos¬ 
sède-t-il  sou  maximum  de  virulence  ? 

X.  Valeur  du  vaccin  recueilli  sur  les  revaccinés. 

XI.  Culture  du  vaccin  :  enfants  vaccinifères  ;  génisses  vaccinifères. 

XII.  Est-il  nécessaire  que  le  vaccin  inoculé  à  la  génisse  soit  du  cowpox 
spontané  ? 

XIII.  Des  divers  modes  de  conservation  du  vaccin. 

XIV.  Instruments  et  procédés  d’inoculation  vaccinale.  Soins  à  prendre 
après  l’inoculation. 

XV.  Organisation  d’un  service  public  de  la  vaccine. 


Par  décret  en  date  du  18  mai  1870,  M.  le  docteur  Chauffard  a  été 
nommé  professeur  do  thérapeutique  et  pathologie  générales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


So-MUAIRK.  —  Paris.  L’ocido  pheniquo  contre  la  variole.  Expériences  sur  l’acide 
phonique.  —  Propagation  du  charbon. —  Travaux  originaux.  Phy.siologie 
palliolngiquo  :  Do  l'aphasie,  ou  perle  do  la  parole,  dans  les  maladies  cérébrales. 

—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

—  Société  médicale  dos  hûpil.aux.  —  RevUe  des  j  ournaux.  Abcès  de  la 
rate;  guérison.  —  Bibliographie.  Traité  pratique  d’ophlhalmoscopio  et 
d'oplomélrie. — 'Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deghambiu'. 


PARIS.— IMiniMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MlfiNON,  2. 
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Paris,  2  juin  1870. 

I,’ ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR.  —  PROPAGATION  DE  LA  VARIOLE.  -  LES 

VACCINATIONS.  —  LE  TIMBRE  DES  JOURNAUX. 

Puisque  radministration  semble  disposée  à  laisser  la  presse 
lilléraire  et  scientifique  se  donner  carrière  sur  la  question  de 
l'enseignement  supérieur,  nous  en  parlerons  à  notre  tour. 
On  pourra  ne  pas  louer  notre  vaillance  en  nous  voyant  entrer 
si  tard  dans  l’arène  ;  mais  nos  lecteurs  savent  que,  par  contre, 
le  fisc  nous  avait  naguère  trouvé  téméraire.  C’est  une  com¬ 
pensation.  Le  fait  est  que,  dans  la  circonstance  présente, 
nous  n’avons  été  ni  traître,  ni  lâche,  mais  seulement  pru¬ 
dent. 

Il  se  produit  aujourd’hui,  dans  la  jeunesse  des  écoles,  un 
mouvement  analogue  à  celui  qui  a  marqué  tant  de  fois,  et 
d’une  façon  plus  accentuée,  l’histoire  de  l’Université.  Un  besoin 
général  do  rénovation,  un  vent  qui  vient  d’au  delà  des  régions 
scolaires  et  qui  remue  les  entrailles  de  la  société  tout  entière, 
a  pénétré  dans  le  sanctuaire  des  études,  où  il  agite  profondé¬ 
ment  les  élèves  et  trouble,  —  on  a  pu  le  voir  à  diverses  re¬ 
prises,  —  les  maîtres  eux-mêmes.  On  dit  partout  ;  I/auto- 
rité  d’un  côté,  le  respect  de  l’autre,  s’en  vont  de  compagnie  ; 
la  discipline  est  relâchée,  l’éducation  s’énerve,  les  amphi¬ 
théâtres  se  vident.  Cela  est  vrai,  mais  cela  ne  date  pas  d’hier. 

Outre  que  la  passion  du  respect  n’a  jamais  travaillé  forte¬ 
ment  la  jeunesse,  depuis  jle  neveu  de  Claude  Frollo  jusqu’à 
l’éludiant  d’aujourd’hui,  on  peut  suivre,  dans  le  cours  des 
temps,  le  retentissement  de  tous  les  ébranlements  politiques, 
religieux  ou  sociaux,  sur  l’Université  de  Paris,  au  grand  détri¬ 
ment,  transitoire  au  moins,  de  sa  prospérité  et  de  son  influence. 
Par  sa  constitution  môme,  empreinte  de  l’esprit  du  temps, 
l’ancienne  Université  se  trouvait  mêlée  à  tous  les  événements, 
à  toutes  les  discussions  où  les  droits  do  la  pensée  avaient  un 
intérêt.  Un  do  ses  privilèges  était  une  haute  juridiction  sur  la 
publication  des  ouvrages  touchant  plus  ou  moins  directement 
à  la  morale  et  à  la  religion,  c’est-à-dire  du  produit  presque 
entier  de  la  librairie  ;  et  ce  fut  même,  entre  elle  et  les  librai¬ 
res,  le  sujet  de  fréquentes  contestations.  Or,  la  morale,  et  sur¬ 
tout  la  religion,  étant  l’axe  sur  lequel  tournait  alors  toute  la 
politique,  l’immixtion  des  corps  enseignants  dans  toutes  les 
graves  affaires  du  pays  était  non-seulement  naturelle,  mais 
de  droit  et  souvent  môme  obligatoire.  Dès  les  premiers  siècles 
de  stm  organisation,  qui  était,  on  le  .sait,  tout  ecclésiastique 
et  dont  les  liens  étaient  à  Rome,  elle  avait,  dans  ses  pouvoirs, 
dans  son  droit  d’être  représentée  aux  conciles  par  des  ambas¬ 
sadeurs,  le  moyen  de  faire  sentir  sa  pression  à  toutes  les  puis¬ 
sances  temporelles  et  spirituelles  de  la  terre;  et,'  de  fait,  elle 
joua  un  rôle  considérable,  parfois  prépondérant,  dans  les  dis¬ 
cussions  religieuses  du  xv»  et  du  xvi”  siècle]  et  dans  les  que¬ 
relles  de  la  papauté.  Plus  lard,  quand  le  pouvoir  royal,  en 
s’affranchissant,  s’appesantit  sur  elle,  quand  elle  tomba  sous 
la  juridiction  des  parlements,  elle  ne  retira  pas  sa  main  des 
grandes  affaires  du  pays,  grâce  à  la  part  de  privilèges  qui  lui 
fut  laissée:  et  cela  jusqu’à  la  Révolution  française.  On  la  voit 
figurer  dans  les  débats  du  jansénisme,  de  la  bulle  Unigenitus;  — 
dans  des  événements  plus  spécialement  politiques,  comme 
la  Ligue  ou  comme  la  guerre  contre  les  Espagnols,  pour 
laquelle  où  elle  vote  des  fonds,  pendant  que  le  recteur  fait 
appel  aux  écoliers  pour  la  défense  du  territoire  (1636); — 
2»  SÉRIE.  T.  VIL 


et  encore,  à  la  veille  de  sa  chute,  dans  la  célébration  de 
la  prise  de  la  Bastille.  Dans  toutes  ces  grandes  occasions,  on 
le  conçoit,  la  jeunesse  des  Écoles  n’était  pas  en  reste  d’agi¬ 
tation  avec  ses  maîtres.  Le  Pré-aux -Clercs  en  savait  quelque 
chose.  11  y  avait  alors,  comme  aujourd’hui,  des  affiches,  des 
réunions,  des  manifeslaiions,  des  cris,  des  injures,  des  coups, 
et  le  gendarme  était  plus  occupé  que  ne  l’est  , le  .  sejcgent' 
de  ville.  On  huait  un  jour  les  hugiiBnols,;un-- autre  jour 
les  jésuites,  tantôt  le  recteur,  tantôt  un.végent,  et  l’on  battait 
qui  on  pouvait.  Si,  à  ces  éléments  de  trouble  et  de  dissipation 
dont  souffraient  à  la  fois  l’enseignement,  l’éducation  et  la  dis¬ 
cipline,  on  ajoute  les  tiraillements  amenés  par  la  révision  per¬ 
pétuelle  des  statuts,  par  les  rivalités  des  Facultés  diverses 
de  Paris,  trop  étroitement  attachées  et  trop  mêlées  aux 
mêmes  intérêts;  par  la  rivalité  des  Facultés  et  des  N.ations, 
ou  de  l’université  parisienne  et  des  universités  provinciales; 
par  ce  culte  jaloux  des  privilèges,  ce  besoin  de  les  défendre, 
d’autant  plus  vif  qu’on  les  attaquait  chaque  jour  davantage,  et 
qui  portait  ici  l’Université  à  se  mettre  en  traversée  tout  autre 
enseignement  que  le  sien,  de  l’enseignement  des  jésuites 
comme  de  celui  des  Oratoriens  et  des  Barnabites  ;  là  la 
Faculté  de  médecine  à  demander  la  suppression  do  la  Cliam- 
bre  royale  des  médecins  de  province,  ou  à  combattre  la 
proposition  de  Chirac  sur  la  fondation  d’une  académie  do 
médecine;  si,  dis-je,  on  tient  compte  de  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  et  debeaucoup  d’autres  analogues,  telles  que  l’insuffisance 
des  ressources  fournies  par  les  bénéfices  ecclésiastiiiues  et  les 
messageries,  on  comprendra  comment,  dans  les  anciennes  fa¬ 
cultés  et  malgré  des  règlements  sévères  sur  l’ordre  des  études 
et  sur  la  discipline,  les  éludes  étaient  cent  fois  plus  languis¬ 
santes,  la  jeunesse  plus  indisciplinée  que  de  nos  jours;  com¬ 
ment  les  bancs  se  dégarnissaient  ;  comment  les  cliaires  elles- 
mêmes  étaient  vides,  à  ce  point  que  force  était  quelquefois 
d’aller  quêter  des  professeurs  parmi  les  ennemis  mêmes  des 
universités.  Quand  cette  institution  fut  emportée,  avec  tant 
d’autres,  par  la  révolution,  elle  n’était  pas  en  état  de  laisser 
beaucoup  de  regrets  et  avait  mérité  le  rapport  de  Talleyrand. 

Avec  le  premier  empire,  FUniversité,  restaurée,  prend  un 
tout  autre  caractère,  qui  est  le  contraire  du  premier,  et  dont 
on  n’a  peut-être  pas  tenu  assez  de  compte  dans  les  apprécia¬ 
tions  récentes  dont  elle  a  été  l’objet.  Nous  ne  voulons  la  dé¬ 
fendre  ni  dans  son  esprit  d’absolutisme,  ni  dans  les  dispositions 
qui  sont  l’expression  directe  de  cet  esprit  ;  mais  il  faut  bien 
avouer  que,  en  retirant  l’Université  de  la  vie  politique  où  elle 
s’était  autrefois  perdue  ;  en  la  ramenant  dans  la  calme  atmo¬ 
sphère  de  l’étude  ;  en  en  reliant  fortement  les  diverses  parties 
sans  laisser  entre  elles  l’antagonisme  d’autrefois  ;  en  sachant 
s’approprier  dans  les  anciens  statuts  et  en  développant  d’excel¬ 
lentes  dispositions  comme  celles  qui  concernent  l’Agrégation 
et  l’École,  normale  ;  en  créant  à  la  fois  des  pépinières  de  pro¬ 
fesseurs  et  des  moyens  puissants  d’instruction  ;  en  donnant 
enfin  à  l’enseignement  un  corps  et  une  âme,  un  corps  «  qui 
marche  tout  seul  quand  le  gouvernement  sommeille» ,  la  con¬ 
ception  napoléonienne,  en  dépit  de  tous  ses  excès  administra¬ 
tifs,  a  rendu  à  l’esprit  humain  un  service  dont  le  progrès  dos 
idées  ne  peut  assurément  plus  s’accommoder,  mais  qu’il  serait 
très-injuste  do  méconnaître. 

Ces  deux  systèmes,  l’ancien  elle  nouveau,  ont  été  ce  qu’ils 
pouvaient  être  dans  les  milieux  où  ils  ont  été  fondés.  Le  pre¬ 
mier  était  clérical,  parce  que  la  société  l’était;  mais  sans 
22 
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Rome,  il  n’eût  peut-être  pas  existé;  II  était  basé  sur  le  privi¬ 
lège,  parce  que  le  privilège  était  un  des  rouages,  ou  plutôt 
une  des  formes  de  la  société,  et  que  la  plus  petite  corporation 
avait  le  sien  ;  mais  ce  sont  ces  privilèges  qui  avaient  tout  d’a¬ 
bord  élevé  si  haut,  avec  l’Université,  l’esprit  et  les  lettres  fran¬ 
çaises.  Le  second  système  était  immodérément  autoritaire  parce 
que  la  société  était  césarienne;  mais,  pour  un  temps,  il  rame¬ 
nait  le  culte  des  lettres  et  des  sciences;  il  donnait  à  l'instruc¬ 
tion  publique  la  direction,  la  difl'usion  et  les  instruments.  Il 
valait  encore  mieux  que  le  premier;  il  devait  faire  et  il  a  fait 
plus  de  bien,  et  plus  rapidement.  Tous  deux  ont  fait  leur  temps; 
mais  il  restera  du  second  un  cadre  encore  bon  pour  recevoir 
une  partie  des  innovations  devenues  nécessaires. 

A.  Dechambre. 

(La  suite  prochainement.) 


Sur  une  interpellation  de  M.  Jules  Ferry,  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  a  donné  au  corps  législatif  quelques  éclaircissements 
au  sujet  de  l’épidémie  de  la  variole  et  du  cantonnement  des 
varioleux  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  spéciaux.  Depuis 
le  mois  de  Janvier  jusqu’au  26  mai,  i533  malades  ont  été  ad¬ 
mis  dans  les  hôpitaux.  Sur  ce  nombre,  2935  sont  sortis  guéris, 
692  sont  morts;  il  en  reste  906  en  traitement,  répartis  dans 
quinze  établissements,  dont  232  à  l’hospice  des  Incurables. 
105  à  l’hospice  de  Lariboisière,  100  à  la  Salpêtrière,  et  les 
autres  dans  divers  hôpitaux  de  la  capitale. 

On  avait  accusé  la  concentration  des  varioleux  aux  Incnra-, 
blés  d’avoir  répandu  la  maladie  dans  le  quartier  de  la  l'iie  de 
Sèvres.  M.  le  ministre  a  fait  remarquer  ipic  les  6“  et  7“  arron¬ 
dissements,  dans  le  périmètre  desijnels  est  situé  l’hospice,  sont 
ceux  qui  sont  le  moins  atteints  par  l’épidémie,  et  que  personne 
n’est  frappé  dans  divers  établissements  très-rapprochés  du 
foyer.  11  a  ajouté  que  dans  l’hospice  même,  le  quartier  non 
affecté  aux  victimes  de  l’épidémie  n’a  compté  que  deux  vario¬ 
leux  depuis  le  I"  janvier.  Cette  dernière  aftirmation  ne  contre¬ 
dit  pas  sérieusement  les  observations  déjà  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  mais  la  première  ne  serait  en  rapport  avec  les  résultats 
souvent  constatés  de  l’isolement  des  varioleux  (voyez  notamment 
Gaz.  hebd.,  1 870,  p.  31 5  et  3 1 6),  que  si  le  service  des  varioleux 
aux  Incurables  est  isolé  dans  le  sens  médical  du  mot,  c’est-à- 
dire  non-seulement  en  ce  qui  concerne  les  bâiiments,  mais 
aussi  quant  au  personnel,  quant  aux  effets  d’habillement,  de 
literie  ou  autres.  Ainsi  pratiquée,  en  ed'et,  la  mesure  de  l’iso¬ 
lement  est  efficace  contre  la  diffusion  de  l’épidémie  à  l’exté¬ 
rieur.  D’un  autre  côté,  il  ne  suffit  pas  tout  à  fait  de  savoir  si 
le  quartier  des  Incurables  est  plus  ou  moins  maltraité  que  les 
autres;  il  faudrait  connaître  comparativement  le  mouvement 
de  l’épidémie  dans  ce  quartier  avant  et  après  le  transport  des 
varioleux  à  l’hospice.  Une  statistique  dont  la  conclusion  finale 
serait  que  la  variole  n’est  pas  contagieuse  serait  de  nature  à 
inspirer  beaucoup  de  déüance. 

—  Puisque  nous  sommes  sur  ce  sujet,  il  nous  est  impossible 
de  laisser  passer  inaperçues  les  diatribes  lancées  depuis  quelque 
temps  par  plusieurs  journaux  politiques  et  littéraires  contre 
•ertains  membres  du  corps  médical,  au  sujet  des  vaccinations 
pratiquées  dans  ces  derniers  temps.  Ce  que  dénoncent  ces 
journaux,  c’est  tout  simplement  un  crime;  c’est  une  des 
actions  les  plus  odieuses  dont  un  médecin  puisse  se  rendre 


coupable;  c’est  affaire  de  procureur  impérial.  De  pareilles 
accusations,  surtout  quand  elles  sont  hardiment  nominatives, 
restent  des  calomnies  si  elles  ne  vont  pas  jusqu’à  la  preuve,  ou, 
pour  le  moins,  jusqu’à  une  provocation  formelle  d’enquête. 


11  résulte  d’un  court  débat  engagé  au  Corps  législatif  entre 
M.  le  ministre  des  finances  d’une  part,  et  d’autre  part  le  rap¬ 
porteur  et  plusieurs  membres  de  la  commission  du  timbre  des 
journaux,  que  le  ministère  n’accepte  pas  le  projet  de  la  com¬ 
mission  et  doit  en  présenter  nn  autre  en  son  nom.  Les  libérû- 
tres  de  la  Chambre,  qui  veulent  l’affranchissement  de  la  pen¬ 
sée,  dont  le  bon  marché  est  un  dos  moyens  indispensables, 
n’ont  trouvé  rien  de  plus  efficace  que  de  substituer  au  timbre 
un  droit  de  poste.  C’est  comme  dans  la  comédie,  après  l’em¬ 
ploi  de  la  mort-auT, -mouches  :  d’autres  mouches  reviennent, 
mais  ce  ne  sont  pins  les  mêmes.  Espérons  que  le  gouverne¬ 
ment  imaginera  quelque  chose  de  mieux,  ne  serait-ce  que  d’a¬ 
bolir  purement  et  simplement  le  timbre,  en  retrouvant  ail¬ 
leurs  les  millions  que  cela  lui  ferait  perdre. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  pres¬ 
que  entièrement  remplie  par  un  discours  de  M.  Piorry  sur 
l’épidémie  régnante.  C’était  une  gracieuseté  do  la  compagnie, 
qui  était  obligée,  pour  être  agréable  à  l’un  de  scs  membres, 
de  couper  (sans  jeu  de  mots)  la  discussion  sur  les  vins.  Les 
vues  de  M.  Ifiorry  sur  les  précautions  à  prendre  contre  la  con¬ 
tagion  variolique  méritaient  d’être  exposées,  et  nous  y  adhé¬ 
rons  presque  sans  réserve. 

Nous  publions  ci-après  un  très-instructif  mémoire  de  notre 
collaborateur  M.  Léon  Le  Fort  sur  le  pansement  des  plaies  par 
balnéation  continue.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie. 

Pansement  simple  pau  balnéation  continue,  par  le  docteur 
Léon  Le  Fort. 

La  mortalité  après  les  opérations,  plus  élevée  dans  la  pra¬ 
tique  nosocomiale  que  dans  la  pi'atiquc  civile,  plus  forte  dans 
les  grands  hôpitaux  des  villes  que  dans  les  petits  hôpitaux  de 
la  campagne,  plus  considérable  dans  ceux  de  Paris  que  dans 
ceux  de  Londres,  lient  surtout  à  l’apparition  plus  ou  moins 
fréquentes  de  deux  redoutables  complications  :  l’infection  pu¬ 
rulente  et  l’érysipèle. 

A  de  certains  moments,  dans  certains  de  nos  établissements, 
ces  maladies  prennent  un  développement  tel,  se  montrent 
avec  un  tel  degré  de  fréquence,  qu’on  caractérise  dn  nom 
d’épidémie  un  état  sanitaire  assez  grave  pour  qu’on  ne  puisse 
plus,  pour  ainsi  dire,  faire  une  incision  sans  voir  survenir  un 
érysipèle,  pour  qu’on  n’ose  pins  faire  une  opération  de  quelque 
importance  sans  avoir  à  redouter  presque  à  coup  sûr  l’infection 
purnlenle. 

Une  pareille  situation  ne  constitue  pas  seulement  un  péril 
constant  pour  nos  malades,  elle  intéresse  d’une  manière  directe 
les  progrès  de  la  science  elle-même.  Justement  préoccupée 
par  l’incertitude  des  résultats,  la  chirurgie  parisienne  est  ré¬ 
duite  à  s’imposer  une  cxtrêine  prudence,  alors  que  la  chirur- 
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gie  étrangère,  parfois  sans  doute  téméraire,  peut  cependant 
se  laisser  aller  plus  souvent  à  une  hardiesse  qu’autorise  la 
rareté  plus  grande  de  ces  complications  graves  si  fréquentes 
dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux. 

Lorsqu’on  voit  ces  maladies  se  disséminer,  s’étendi'c  avec 
tous  les  caractères  qu’on  attribue  aux  épidémies,  et  lorsqu’on 
remarque  en  même  temps  que  ces  épidémies,  comme  celles 
de  fièvre  puerpérale,  se  concentrent  tantôt  dans  un  hôpital, 
tantôt  dans  un  autre,  se  limitent  à  un  seul  service  sans  s’étendre 
sur  le  service  voisin,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il 
existe  pour  l’érysipèle  et  l’infection  puralente,  aussi  bien  que 
pour  la  fièvre  puerpérale,  une  cause,  capable  d’amener  de  tels 
effets,  et  que  cette  cause  soit  auh-e  que  le  caractère  contagieux 
ou  plutôt  infectieux  par  contagion  de  ces  graves  complications 
des  traumatismes  accidentels,  chirurgicaux  ou  puerpéraux. 

Pour  que  de  pareilles  épidémies  se  produisent,  il  faut  qu’un 
cas  spontané  en  soit  le  point  de  départ;  elles  seront  donc  rares 
si  ces  cas  isolés  sont  peu  fréquents;  elles  seront  plus  rares 
encore  si,  lorsque  ces  cas  accidentels  se  développent,  nous  avons 
su  diminuer  chez  les  autres  malades  la  réceptivité  morbide  à 
l’action  du  germe  infectieux. 

Diminuer  la  fréquence  des  cas  spontanés  d’érysipèle  et  d’in¬ 
fection  purulente,  prévenir  la  dissémination  générale  de  ces 
maladies  si  l’on  n’a  pu  empêcher  leur  développement  isolé 
sur  un  malade,  tel  est  le  problème  dont  il  importe  de  cher¬ 
cher  et  d’obtenir  la  réalisation.  En  dehors  des  conditions  con¬ 
stitutionnelles  dépendant  de  la  race  ou  des  habitudes  anté¬ 
rieures  de  nos  opérés,  conditions  qu’il  ne  nous  est  pas  donné 
de  modifier,  trois  causes  surtout  contribuent  à  rendre  plus  on 
moins  fréquents  l’érysipèle  cl  la  fièvre  purulente  :  ce  sont  la 
nature  du  milieu  où  est  soigné  l’opéré,  le  régime  diététique 
qui  lui  est  prescrit,  le  mode  de  pansement  employé. 

Les  améliorations  considérables  apportées  depuis  dix  ans 
dans  l’hygiène  de  nos  hôpitaux,  l’emploi  plus  général  d’un 
régime  diététique  plus  largement  réparateur,  et  dans  lequel 
entrent  peu  à  peu,  dans  une  plus  large  proportion,  l’usage  des 
stimulants  et  des  toniques,  ont  amélioré  nos  résultats  chirur¬ 
gicaux.  C’est  ce  que  nous  permettent  de  constater  les  travaux 
statistiques  si  intéressants  publiés  par  l’administralion  des  hô¬ 
pitaux. 

L’hygiène,  le  régime,  influent  puissamment  sur  le  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  fréquent  de  la  fièvre  purulente  spontanée  ; 
les  pansements  mis  en  usage  peuvent  prévenir  la  dissémina¬ 
tion  de  cette  maladie;  ils  peuvent  empêcher  non-seulement  la 
propagation,  mais  même  l’apparition  de  l’érysipèle. 

Si  nous  pouvons  dire  :  pas  d’épidémie  sans  contagion,  nous 
pouvons  dire  aussi  :  pas  d’infection  purulente,  pas  d’érysipèle 
chirurgical,  peut-être  même  pas  d’érysipèle,  sans  plaie,  soit  do 
la  peau,  soit  des  muqueuses.  Aussi,  bien  que  l’idée  de  la  con¬ 
tagiosité  de  ces  maladies  soit  loin  d'êlre  acceptée  par  tous  les 
chirurgiens,  tous  ou  presque  tous  conduils,  éclairés  par  l’ob- 
servalion,  ont  vu  que  l’air  atmosphérique  jouait  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  propagation  de  ces  alfections,  soit  qu’ils  attri¬ 
buassent  à  l’air  en  lui-même  des  propriétés  nuisibles,  soit 
qu’ils  le  considérassent  comme  dangereux  en  permeltani  ou 
en  amenant  la  décomposition  du  pus  et  la  formation  do  ma¬ 
tières  septiques.  D’autres,  également  dans  la  vérité,  bien  que 
dirigés  par  des  idées  toutes  difl'érentes,  ont  cherché  surtout  à 
empêcher  l'absorption  des  germes  infectieux  en  provoquant 
l’oblitération  des  vaisseaux  absorbants  existant  à  la  surface  des 
plaies,  tantôt  en  modifiant  les  méthodes  de  diérèse,  tantôt  en 
couvrant  la  blessure  accidentelle  ou  chirurgicale  de  solutions 
astringentes  ou  môme  caustiques. 

Substituer  à  l’instrument  tranchant,  qui  laisse  béantes  les 
ouvertures  vasculaires,  des  moyens  de  destruction  amenant 
l’oblitération  immédiate  des  vaisseaux,  tel  est  le  problème 
qu’ont  cherché  à  résoudre  et  qu’ont  plus  ou  moins  résolu  la 
cautérisation  sous  scs  diverses  formes,  la  galvano-caustique, 
l’éleclrolyse  et  surtout  l’écrasement  linéaire,  auquel  nous 
ajouterions  la  ligature  extemporanée,  si  elle  n’était,  sous  un 


autre  nom,  la  même  méthode  pratiquée  avec  des  instruments 
moins  parfaits. 

Los  modifications  dans  les  procédés  de  diérèse  chirurgicale 
ne  nous  arrêteront  pas,  car  nous  avons  seulement  en  vue  une 
modification  apportée  à  la  pratique  des  pansements,  et  nous 
ne  prendrons  dans  l’inépuisable  question  du  traitement  dès 
plaies  que  les  points  qui  sont  en  rapport  direct  avec  le  mode 
de  pansement  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’attention. 

Après  avoir  pendant  longtemps,  sous  les  noms  dè  digestift, 
maiiiratifs,  détersifs,  agglutimlifs,  fondants,  résolutifs,  etc.,  mul¬ 
tiplié  les  formules  de  iiommades  ou  d’onguents,  les  chirur¬ 
giens  n’ont  plus  guère  eu  recours  qu’au  cérat,  et  l’on  cher¬ 
chait,  dans  son  emploi,  moins  à  modifier  la  surface  delà  plaie 
qu’à  empêcher  l’adhérence  des  pièces  du  pansement.  Aujour¬ 
d’hui  le  cérat  a  heureusement  beaucoup  perdu  de  son  ancienne 
faveur,  la  chirurgieétrangère  l’a  presque  complètement  rejeté, 
et,  pour  ma  part,  je  le  proscris  d’une  manière  absolue,  car  ou 
peut  légitimement  lui  accorder,  tel  qu’il  est  employé  dans  nos 
hôpitaux  et  par  nos  élèves,  une  large  part  dans  la  production 
si  fréquente  des  érysipèles  traumatiques. 

C’est  dans  un  esprit  plus  scientifique,  c’est  dans  le  but, 
c’est  avec  l’espoir  d’atteindre  dans  leur  origine  primordiale 
les  causes  de  l’érysipèle,  et  surtout  de  l’infection  purulente, 
que  les  chirurgiens  contemporains  et  plusieurs  de  nos  maîtres 
ont  imaginé  et  préconisé  certaines  méthodes  de  pansement. 
Extrêmement  variées  dans  les  moyens  mis  en  usage,  ces  nté- 
thodes  se  l’client  par  le  lien  commun  de  la  parité  des  indica¬ 
tions  qu'elles  cherchaient  à  remplir,  et  elles  peuvent  se  classer 
en  plusieurs  groupes  distincts,  dont  nous  ne  citerons  que  les 
plus  impoi'lants,  cl  que  nous  caracléiâserons  par  leurs  princi¬ 
paux  repri'sentants. 

Empêcher  le  contact  de  l’air  est  le  problème  que  M.  Lau¬ 
gier  a  cherché  à  réaliser  par  son  pansement  occlusif  à  la  bau¬ 
druche;  mais  celte  occlusion,  complète  dans  les  cas  de  plaies 
pou  étendues  ou  peu  profondes,  comme  les  brûlures,  n’est 
que  très-imparfaite,  si  même  elle  existe,  quand  il  s’agit  de 
plaies  d'amputation  fournissant  une  suppuration  abondante. 

L’application  de  la  baudruche  empêche  l'écoulement  du 
pus,  et  force  à  pratiquer  plus  ou  moins  souvent  la  perforation 
de  la  couche  isolante;  M.  Chassaignac,  par  le  pansement  par 
occlusion,  a  empêché  en  grande  partie  l’action  de  l’air,  tout 
en  permettant  l’écoulement  du  pus;  mais  le  pansement  dit 
par  occlusion,  excellent  quand  il  s’agit  de  plaies  déjà  an¬ 
ciennes  et  dont  les  granulations  sont  en  plein  développement, 
a  pour  base  le  diachylum.  Or  ,  je  crois  celte  substance 
d’un  usage  parfois  dangereux  quand  on  l’applique  sur  des 
plaies  tout  à  fait  récentes,  et  sOn  emploi  m’a  paru  assez 
souvent  être  le  point  de  départ  et  la  cause  d’érysipèles. 

Si  M.  Chassaignac,  dans  son  pansement  par  occlusion,  cher¬ 
che  à  permettre  l’écoulement  de  la  suppuration,  du  moins  il 
no  considère  pas  comme  un  danger  le  contact  avec  la  plaie  de 
pus  non  altéré.  Empêcher  la  stagnation  du  pus,l’enlevercom- 
plétement  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation,  tout  en 
mettant  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  tel  est  le  but  qUè 
s’est  proposé  M.  Jules  Guérin  par  son  appareil  à  aspiratioA 
continue.  Celte  méthode,  capable  de  donner  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  des  plaies  d’amputation ,  rem¬ 
plit  même  d’une  manière  complète  une  indication  importante 
sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  à  propos  de  la  méthode  de 
M.  Lister  de  Glasgow;  mais  on  peut  lui  reprocher  une  com¬ 
plication  instrumentale  et  une  difficulté  d’application  qui  ne 
sont  pas  sans  importance. 

M.V1.  Mayor(de  Lausanne),  Langcnbeck  et  Valette  (de  Lyon), 
se  sont  proposés  d’isoler  la  plaie  de  l’air  atmosphérique  et  de 
dissoudre  le  pus  à  mesure  qu’il  se  produit  on  plongeant  lé 
moignon  dans  un  boin  permanent  d’eau  tiède.  Cette  méthode, 
à  laquelle  se  rattache  surtout  le  nom  du  professeur  de  Berlin, 
n’a  fourni  à  Paris  que  d’assez  mauvais  résultats;  il  est  viai  que 
les  appareils  employés,  très-différents  de  ceux  dont  on  faisait 
'  usage  en  Allemagne,  contribuaient  beaucoup  aux  insuccès  eh 
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amenant  un  arrêt  de  la  circulation  dans  le  moignon  que  com¬ 
primait  à  sa  racine  nn  manchon  de  caoutchouc.  La  balnéation 
continue  bien  appliquée  a  donné  de  bons  résultats  pour  les  am¬ 
putations  do  la  jambe  et  de  l’avant-bras  ;  mais  elle  est  d’une 
adaptation  très-difficile  aux  amputations  de  cuisse  ;  la  néces¬ 
sité  d’entretenir  dans  le  bain  une  température  constante,  le 
besoin  d’appareils  spéciaux,  ont  fait  peu  à  peu  restreindre  l’ap¬ 
plication  d’une  méthode  qui,  pendant  plusieurs  années,  a  joui 
à  l’étranger  d’une  assez  grande  faveur. 

Au  lieu  d’enlever  le  pus  qu’ils  ne  considéraient  pas  comme 
nuisible  tant  qu’il  n’était  pas  altéré,  au  lieu  de  chercher  à  em¬ 
pêcher  le  contact  de  l’air  agent  de  cette  altération,  d’autres 
chirurgiens  ont  cherché  à  prévenir  la  décomposition  du  pus 
et  à  le  rendre  Imputrescible  en  couvrant  la  plaie  de  substan¬ 
ces  antiputrides  ou  en  imbibant  les  pièces  de  pansements  de 
solutions  désinfectantes  ou  antiseptiques.  A.  cette  méthode  ap¬ 
partient  l’usage  du  permanganate  de  potasse,  du  coaltar,  de 
l’acide  phénique,  do  l’hypocblorite  de  chaux,  de  l’acide  thy¬ 
mique,  et  de  beaucoup  d’autres  substances  dont  cette  courte 
note  ne  comporte  pas  la  longue  énumération.  Empêcher  la 
décomposition  du  pus  peut  suffire  à  empêcher  l’infection  pu¬ 
tride;  il  nous  paraît  plus  que  douteux  que  l’on  puisse  ainsi  em¬ 
pêcher  l’infection  purulente. 

Les  bains  d’acide  carbonique,  d’oxygène,  l’incubation,  sont 
des  moyens  à  peu  près  complètement  abandonnés. 

L’oblitération  immédiate  des  vaisseaux,  amenée  par  plusieurs 
méthodes  de  diérèse  au  moment  même  de  l’opération,  a  été 
cherchée  par  l’emploi  de  pansements  pratiqués  avec  certaines 
substances  qui,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  perchlorure  de 
fer  quand  il  est  concerté  escharifient  superficiellement,  il  est 
vrai,  les  parties  saignantes,  ou  comme  l’alcool  et  le  perchlo¬ 
rure  dilué  coagulent  l’albumine  et  amènent  la  formation  d’un 
coagulum  à  l’embouchure  des  vaisseaux.  Cette  méthode,  très-, 
vantée  il  y  a  quelques  années,  se  rapproche  des  applications 
de  fer  rouge  et  de  poix  fondue  en  honneur  il  y  a  quelques  siè¬ 
cles;  elle  a,  il  est  vrai,  le  mérite  d’être  moins  douloureuse, 
quoiqu’elle  le  soit  encore  dans  une  très-large  mesure,  mais 
elle  paraît  passible  du  grave  reproche  de  ne  pas  remplir  le 
but  qu’elle  paraissait  permettre  d’atteindre. 

Recherchant  la  simplicité  dans  les  pansements,  regardant 
avec  raison  comme  très-important  d’entretenir  la  plaie  dans 
un  grand  étal  de  propreté  les  chirurgiens  anglais  ne  font  guère 
usage  depuis  longtemps  que  de  compresses  de  charpie  {Uni) 
trempées  dans  l’eau  ou  dans  quelque  solution  médicamen¬ 
teuse,  et  pour  empêcher  l’évaporation  trop  rapide  du  liquide, 
ils  recouvrent,  à  l’imitation  do  Percy,  Liston,  Amussat,  les  piè¬ 
ces  de  pansement  d’une  petite  pièce  de  tissu  imperméable. 
Celte  pratique,  une  des  meilleures  par  sa  simplicité  et  aussi 
par  ses  résultats,  est  cependant  passible  de  quelques  repro¬ 
ches.  L’évaporation  s’opère  malgré  le  tissu  imperméable,  sur¬ 
tout  vers  les  bords  de  l’appareil,  et  la  dessiccation  a  l’incon¬ 
vénient  d’amener  sur  ces  points  l’adhérence  des  compresses 
avec  la  surface  delà  plaie  et  de  déterminer  assez  souvent  l’ex¬ 
coriation  des  hourgeons  charnus,  un  très-léger  écoulement 
de  sang  au  moment  où  l’on  renouvelle  le  pansement,  acci¬ 
dent  peu  grave  sans  doute,  mais  qui  cependant  a  une  certaine 
importance,  car  en  transformant  en  quelque  sorte  en  une 
plaie  récente,  quoique  sur  une  très-petite  surface,  une  plaie 
déjà  ancienne  et  dont  les  bourgeons  charnus  étaient  à  leur 
état  de  développement  complet,  il  devient  trop  souvent  le 
point  de  départ  d’un  érysipèle. 

Convaincu  de  la  contagiosiliî  de  l'érysipèle  et  de  l’infection 
purulente,  voyant  que  la  propagation  de  la  maladie  a  lieu  par 
infection  et  que  la  contamination  a  pour  agent  ou  pour  inter¬ 
médiaire  des  germes  qui,  transportés  par  l’air  delà  salle  d’un 
malade  sur  un  autre,  agissent  comme  des  ferments  sur  la  sur¬ 
face  des  plaies,  M.  Lister  (de  Glasgow),  aujourd’hui  professeur 
à  Edinburgh,  cherche  à  tuer,  à  détruire  sur  la  plaie  même  les 
germes  que  l’air  a  pu  y  transporter.  Pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat,  il  lave  la  plaie  avec  une  solution  faible  d’acide  phénique, 


la  recouvre  de  pièces  à  pansement  imbibées  de  cette  même 
substance,  et  il  pousse  la  précaution,  cette  fois  un  peu  minu¬ 
tieuse,  jusqu’à  purifier  par  le  môme  moyen  son  bistouri  et  les 
fils  à  ligature  en  les  trempant  dans  un  mélange  d’huile  et  d’a¬ 
cide  phénique.  Le  pansement  antiseptique  a  joui  un  instant  en 
Angleterre  d’une  grande  faveur,  il  semble  y  être  aujourd’hui 
un  peu  moins  on  honneur,  du  moins  d’après  ce  que  j’ai  pu 
voir  il  y  a  quelques  jours  à  Londres;  mais  s’il  ne  paraît  pas  du 
reste  avoir  donné  même  entre  les  mains  de  son  auteur  les 
brillants  résultats  qu’on  en  attendait  tout  d’abord  ;  s’il  ne  sem¬ 
ble  pas  s’opposer  au  développement  spontané  de  l’érysipèle,  il 
paraît  du  moins  avoir  quelques  avantages  quant  à  la  propaga¬ 
tion  par  infection  de  cette  maladie  et  de  l’infection  puru¬ 
lente. 

En  résumé,  si  nous  |recherchons,  si  nous  rapprochons  les 
indications  que  les  chirurgiens  ont  cherché  à  réaliser  par 
leurs  différentes  méthodes  de  pansement,  nous  trouvons  les 
indications  suivantes  : 

Mettre  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ; 

La  modifier  quand  il  y  a  lieu  par  l’application  de  substances 
médicamenteuses  ; 

Entretenir  autour  d’elle  une  certaine  humidité  ; 

Empêcher  la  décomposition  du  pus  qui  imbibe  le  panse¬ 
ment  ; 

Maintenir  la  plaie  dans  un  grand  état  de  propreté  ; 

Prévenir  l’adhérence  des  pièces  de  pansement  ; 

Détruire  les  germes  qui  pourraient  être  le  point  do  départ 
d’une  infection. 

Une  légère,  très-légère  modification  aux  pansements  géné¬ 
ralement  employés,  m’a  permis,  je  crois,  do  remplir  ces  indi¬ 
cations.  Comme  je  viens  de  le  dire,  je  rejette  d’une  manière 
absolue  l’usage  des  corps  gras  quels  qu’ils  soient,  j’étends  la 
môme  proscription  au  diachylun,  mais  seulement  quand  il  s’a¬ 
git  d’une  plaie  récente,  et  dans  aucun  cas,  du  moins  dans  les 
hôpitaux,  je  n’ctnploie  la  charpie,  car  par  sa  faculté  d’absorp¬ 
tion  elle  peut  être  le  réceptacle  de  germes  infectieux.  Je  re¬ 
couvre  la  plaie  d’une  ou  plusieurs  compresses  trempées  dans 
un  mélange  d’eau  et  d’un  dixième  environ  d’alcool  ordinaire 
ou  d’alcool  camphré  ;  si  la  plaie  a  besoin  d’être  excitée,  j’a¬ 
joute  en  diverse  proportion,  suivant  les  cas,  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  zinc  au  dixième,  et  j’enveloppe  toute  la  partie  corres¬ 
pondante  du  membre  avec  un  morceau  de  taffetas  ciré,  main¬ 
tenu  lui-même  en  place  par  quelques  tours  de  bande,  cl  je 
veille  avec  soin  à  ce  que  l’enveloppement  soit  complet  et  her¬ 
métique.  L’évaporation  du  liquide  qui  imprègne  les  compres¬ 
ses  ne  pouvant  avoir  lieu,  les  produits  de  l’évaporation  insen¬ 
sible  qui  s’opère  normalement  à  la  surface  de  la  peavl'iétant 
retenus,  le  pansement  se  trouve  transformé  en  une  «ortc  de 
bain  continu.  ' 

Sans  les  inconvénients  d’une  macération  qui  gonfle  les  tis¬ 
sus  et  semble  diminuer  leur  vitalité,  sans  les  ennuis  amenés 
par  la  nécessité  d’appareils  difficiles  à  manier,  et  qui  ne  sau¬ 
raient  être  d’un  usage  général,  j’obtiens  les  avantages  du  bain 
de  Mayor,  de  Langenbeck  et  de  Valette  (de  Lyon),  ou  même 
de  l’irrigation  continue.  L’action  sédative  de  l’eau,  tempérée 
suivant  les  indications  pai'  l’usage  de  solutions  médicamen¬ 
teuses,  modère  l’inflammation  et  la  maintient  dans  les  limites 
nécessaires  au  travail  de  cicatrisation.  Le,  pus,  à  l'aibridu  con¬ 
tact  permanent  de  l’air,  ne  subit  aucune. modificàtiop  ;  il  reste, 
il  est  vrai,  en  rapport  avec  la  plaie,  mais  le  pansement  par 
occlusion  nous  a  montré  depuis  longtemps  l’innocuité  du  pus 
non  altéré.  Les  compresses  ne  pouvant  se  dessécher  n’adhè¬ 
rent  nulle  part,  se  détachent  facilement,  et  l’on  n’a  pas  à 
craindre  l’excoriation  des  bourgeons  charnus.  Quant  à  la  pro¬ 
preté,  il  est  facile  de  voir  qu’on  l’obtient  d’une  manière  abso¬ 
lue.  Enfin,  si  l’on  admet  les  idées  d’infection,  de  transport  de 
germes,  la  plaie  arrosée  au  moment  du  pansement  d’eau 
alcoolisée,  recouverte  de  compresses  trempée  dans  la  niênie 
solution,  enveloppée  hermétiquement  d’une  étoile  imper¬ 
méable,  est  complètement  protégée  contre  toute  contamination. 
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Celte  modifieaüon  apportée  à  un  mode  de  paiisenienl  si  géné¬ 
ralement  employé,  et  qui  ne  consiste  guère  que  dans  l’emploi 
d’un  morceau  de  taffetas  ciré  plus  large  qu’on  ne  le  taille 
d’ordinaire,  se  présente  avec  de  telles  apparences  d’insigni¬ 
fiance,  et  dans  tous  les  cas,  coûte  sipeud’eflbrts  d’imagination 
que  je  n’aurais  pas  osé  en  entretenir  l’Académie  si  elle  ne  se 
recommandait  par  des  résultats  qui  m’ont  convaincu  de  son 
efûcacité. 

Dans  les  mois  de  janvier  et  de  février  1868,  alors  que  je 
n’employais  pas  encore  ce  mode  de  pansement,  j’avais  eu  dans 
ma  salle  des  femmes  à  l’hôpital  Cochin  et  dans  le  même  lit, 
trois  cas  d’érysipèle.  Deux  autres  cas  s’y  sont  montrés  dans  le 
reste  de  Tannée;  deux  en  1869  et  deux  dans  cette  année, 
dont  Tun  à  la  suite  de  la  gangrène  partielle  d’un  lambeau 
après  une  amputation  du  sein;  l’autre  très-léger  et  étendu 
seulement  à  une  partie  de  la  joue  et  du  front  chez  une  malade 
qui  n’avait  pas  de  plaie  visible,  mais  seulement  une  conjonc¬ 
tivité  granuleuse. 

Dans  ma  salle  des  hommes,  dans  un  service  très-actif  où  se 
rencontrent  un  grand  nombre  de  plaies  souvent  très-graves, 
pas  un  seul  cas  d’érysipèle  ne  s’est  montré  ni  en  1868,  ni  en 
1869,  et  le  seul  cas  qui,  en  1870,  vint  interrompre,  il  y  a 
deux  mois,  cette  série  exceptionnellement  heureuse,  loin  de 
témoigner  contre  l’efficacité  du  pansement,  témoignerait  au 
contraire  en  sa  faveur.  Le  malade  portait  une  large  plaie  au 
front  et  une  autre  plus  petite  sur  le  cuir  chevelu,  toutes  deux 
étaient  guéri,  mais  il  était  survenu  vers  l’occiput  un  petit 
furoncle.  En  raison  de  son  siège,  craignant  Térysipèle,  j’em¬ 
ployais  le  pansement  que  j’appellerais,  faute  d’autre  nom  con¬ 
venable,  par  balnéation  ou  par  humectation  continue,  mais 
une  légère  indisposition  m’éloigna  pendant  deux  jours  de  mon 
service.  Mon  Interne  jugeant  le  mal  sans  Importance,  crut 
devoir  cesser  le  pansement,  un  érysipèle  fut  le  résultat  de  sa 
sécurité. 

Je  no  pouvais  avoir  l’espoir  et  encore  moins  la  prétention 
de  supprimer  les  cas  spontanés  d’infection  purulente  ;  toute¬ 
fois,  ces  cas  sont  toujours  restés  tout  à  fait  isolés,  et  je  n’ai 
pas  eu  à  observer  de  ces  séries  malheureuses  que  j’avais  eues 
moi  -  même  dans  ma  pratique  personnelle,  dans  d’autres 
hôpitaux.  En  trente  mois,  j’ai  perdu  par  cette  grave  compli¬ 
cation  huit  malades.  Trois  après  avoir  tenté  la  conservation 
que  j’ai  aujourd’hui  abandonnée  dans  dos  fractures  spiroïdes 
de  la  jambe  avec  issue  du  tibia  au  travers  de  la  plaie  ;  deux 
après  des  fractures  compliquées  de  Thumérus  ;  un  après  un 
arrachement  de  bras,  un  après  un  écrasement  du  pied;  un 
enfin  à  la  suite  d’un  panaris;  mais  ce  dernir,  qui  succomba 
cinq  jours  après  son  arrivée  dans  le  service,  avait  déjà,  lors¬ 
qu’il  fut  reçu  à  l’hôpital,  les  symptômes  de  l’infection  puru- 
lenle  dont  il  avait  puisé  le  germe  à  la  Pitié,  qu’il  avait  quittée 
deux  ou  trois  jours  auparavant. 

Eu  revanche,  j’ai  pu  traiter  avec  succès  par  la  conservation 
et  guérir  sans  accidents  quatre  malades  atteints  de  fracture 
de  jambe,  un  de  fracture  de  cuisse,  un  de  fracture  de  la  cla¬ 
vicule,  deux  de  fracture  de  Thumérus,  un  de  fracture  du 
péro/ié,  toutes  compliquées  de  plaies  communiquant  avec  le 
loyer  de  la  fracture,  deux  autres  ayant  des  fractures  du  coude 
avec  ouverture  de  l’articulation,  un  enfin  chez  lequel  une 
fracture  sus- et  intercondylienne  du  fémur,  (avec  issue  du  fé¬ 
mur  au  dehors,  s’accompagnait  d’un  épanchement  de  sang  et 
de  gaz  dans  l’articulation  du  genou. 

Les  grandes  opérations,  telles  que  les  amputations,  m’ont 
donné  les  résultats  suivants  : 
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Cas,  Guéris.  Morts. 

Dosarliculation  de  l’épaule  pour  un  érysi¬ 
pèle  gangréneux  chez  un  malade  du 

service  de  médecine .  1  »  1 

Amputation  du  bras .  1  1  » 

Amputation  de  la  cuisse . .  3  3  » 

Amputation  de  la  jambe .  G  5  1 

Amputation  sous-astragalienne .  2  »  2** 

Amputalion  des  doigts .  3  3  » 

Résection  partielle  du  tibia,  de  l’olécrâne, 

du  péroné .  3  3  i> 

Résection  de  la  mâchoire  inférieure  et 

d’une  partie  de  la  langue.  .. .  .  1  1  » 

Résection  du  genou .  1  1  » 

21  T?  T 

*  Morl  üc  pneumonie. 

**  L'un  guérit  mais  phlliisiquo  apres  cinq  mois. 

L’action  de  ce  mode  de  pansement  sur  la  marche  du  phleg¬ 
mon  diffus  m’a  paru  également  remarquable.  La  partie  affec¬ 
tée  étant  maintenue  en  quelque  sorte  dans  un  bain  perma¬ 
nent,  mais  dans  un  bain  qui  ne  cause  pas  la  macération  des 
tissus,  on  voit  diminuer  assez  vite  la  tension  et  la  rougeur.  11 
est  vrai  que  j’ajoute,  lorsque  la  maladie  est  au  début,  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  de  Dobson  et  le  badigeonnage  à  la  tein¬ 
ture  d’iode.  Quoi  qu’il  en  soit  et  quelle  que  soit  la  part  qui 
revient  aux  antiphlogistiques  ou  à  l’enveloppement,  sur  36  cas 
de  phlegmon  diffus  (8  phlegmons  graves  de  la  main,  6  de  la 
main  et  de  Tavant-bras,  1  du  poignet,  1 1  de  Tavant-bras,  7  du 
bras,  2  de  la  jambe,  1  du  cuir  chevelu),  je  n’ai  eu  aucun  cas 
de  mort  ;  tous  se  sont  rapidement  amendés  et  guéris,  .sans 
même  amener  de  ces  lésions  profondes  et  étendues  qui  trop 
souvent  laissent  à  leur  suite  des  infirmités  plus  ou  moins 
graves. 

En  résumé,  si  les  pansements  employés  peuvent  avoir  une 
influence  sur  l’apparition  de  ses  complications,  si  fréquentes 
dans  quelques-uns,  sinon  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux; 
c’est  surtout  à  l’égard  de  Térysipèle  que  cette  influence  peut 
être  légitimement  invoquée. 

Me  rappelant  l’époque  où,  suppléant  à  la  Charité  mes  maî¬ 
tres,  MM.  Denonvillcrs  et  Velpeau,  j’osais  à  peine  ouvrir  un 
abcès  de  peur  de  voir  survenir  un  érysipèle,  je  devais  être 
frappé  de  voir  plus  de  deux  années  s’écouler  sans  qu’un  seul 
cas  d’érysipèle  se  présentât  dans  une  salle  ou  un  grand  nom¬ 
bre  d’hommes  avaient  été  traités  pour  des  plaies  et  des  lésions 
souvent  très-graves.  Jadis,  lorsque  je  pratiquais  une  opération 
importante,  comme  une  amputation,  ma  préoccupation  princi¬ 
pale  était  la  crainte  do  voir  survenir  une  infection  purulente  ; 
ce  que  je  prévoyais  comme  une  menace  permanente  c’était 
la  mort,  ce  que  je  prévois  aujourd’hui  comme  l’issue  normale 
d’une  intervention  active,  c’est  la  guérison. 

Quelle  que  légère  qu’ait  été  la  modification  que  j’ai  fait 
subir  aux  pansements,  j’ai  cru  pouvoir  lui  attribuer  une  part 
considérable  sur  le  résultat  obtenu.  Sans  doute  il  eût  mieux 
valu  laisser  s’écouler  un  plus  long  temps,  deux  ou  trois  années 
encore,  afin  de  me  mettre  à  Tabri  d'iiii  jugement  prématuré  ; 
mais  j’ai  cru  que  si  ma  confiance  dans  les  faits  observés  était 
fondée,  nos  blessés  bénéficieraient  plus  tôt  d’une  précaution 
utile  ;  j’ai  pensé  que  la  mise  en  usage  de  ce  moyen  dans  des 
hôpitaux  où  régnent  depuis  longues  années  Térysipèle  et  l’infec¬ 
tion  purulente,  permettrait  mieux  déjuger  son  efficacité;  j’ai 
espéré  que  si  les  faits  ultérieurs  ne  justifient  pas  mes  espé¬ 
rances,  la  bienveillance  et  l’indulgence  de  l’Académie  me 
pardoimeroiitdelui  avoir  dérobé,  pour  un  si  mince  sujet,  des 
instants  qu’elle  eût  plus  utilement  employés. 
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De  la  supphession  ne  la  douleur  après  les  opérations, 
par  M.  C.  SitniLLOT. 

La  découverte  de  l'aneslhésie  pendant  les  opérations,  au  moyen 
des  inspirations  de  l’éther,  du  chloroforme,  du  protoxyde 
d’azote  ou  de  toute  autre  sulistance  douée  de  propriétés  ana¬ 
logues,  devait  conduire  à  la  recherche  de  la  suppression  de  la 
douleur  après  les  opéraiions.-  Les  opiacés,  le  chloral,  les  réfri¬ 
gérants,  sont  des  palliatifs  d’une  incontestable  utilité,  sans 
doute,  mais  dont  l’usage  prolongé  serait  dangereux,  et  les 
malades,  à  la  reprise  de  leur  intelligence  et  de  leurs  autres 
facultés  psychiques  sont  condamnés  à  souffrir. 

Nous  avons,  comme  beaucoup  de  nos  confrères,  longtemps 
songé  à  une  anesthésie  locale  et  persistante,  sans  abolition  de 
la  sensibilité  générale,  et  nous  rtc  craignons  pas  de  dire  qu’elle 
est  possible,  pour  un  très-grand  nombre  au  moins  d’opéra¬ 
tions,  que  le  procédé  en  est  en  partie  connu,  èt  qtte  loin  d’ètre 
nuisible  il  présente  des  avantages  dont  ort  â  même  plutôt 
exagéré  que  déprécié  la  valeur.  Si  Ton  n’est  pas  arrivé  à  en 
comprendre  et  U  en  préciser  les  indications,  le  mode  d’appli¬ 
cation  et  les  effets,  c'est  par  uné  confusion  regrettable  avec 
d’autres  moyens  identiques  à  certains  égards,  mais  trop  diffé¬ 
rents  de  cofiiposition  et  de  propriétés  pour  être  réunis  darts 
une  même  conception  doctrinale. 

L’idée  de  supprimer  la  douleur  Ù  la  suite  des  opérations 
repose  sur  un  fait  pathologique  dont  on  n’avait  pas  songé  à 
tirer  parti  :  l’insensibilité  des  surfaces  tégunientaires  on  autres, 
brûlées  au  troisième  degré,  c’est-à-dîre  désorganisées  et  con¬ 
verties  en  eschares  plus  ou  moins  épaisses. 

Ort  est  singulièrernent  étonné,  quand  on  en  est  témoin  pour 
k  première  fois,  devoir  des  personnes  atteintes  de  brûlures  de 
celte  espèce,  très-étendues  et  mortelles,  n’accusor  aucune 
douleur,  conserver  l6  sommeil  et  l’appétit,  et  rester  sans  fièvre 
jusqu’au  moment  delà  réaction  inllammatoire.  Avant  l’adop- 
tion  démesures  de  précaution  indispensables,  nous  recevions 
chaque  année  à  la  clinique  un  ou  plusieurs  garçons  brasseurs 
tombés  dans  dos  cuves  bouillantes,  et  qucIqüeS-nns  de  ces 
honimes,  jeunes  et  vigoureuJc,  ne  se  plaignaient  pas  et  ne  se 
croyaient  pus  en  danger. 

Les  brûlures  par  des  liquides  à'  l’état  d’ébullition  sont  ordi- 
nairéllieUt  cortiplexes,  et  offrent  des  érythèmes  et  des  ampoules 
dont  la  déthidation  provoque'  d'affi'oiises  souffrances;  mais  quand 
les  vêtements  ont  prévenu  deS  contacts  superficiels  où  rapides, 
dt  que  des  eschares  ont  été  produites,  l’insensibilité  est  constante 
éf  corrtplèté.  Les  brûliires  par  un  métal  en  fusion  donnent, 
êommé  Oh  lé  Sait,-  dés  esèhâres  sèches,  bien  limitées  et  tout  à 
fait  indolentes.  Un  oiivrier  qiii  avait  posé  le  piéd  darts  un  courant 
de  fonte  incandescente,  le  relira  carbonilié  et  insensible.  Une 
jeune  fille  dont  la  robe  s’enflamma  accidentellement,  par  une 
cause  restée  inconnue,  descendit  quatre  étages  affolée  et  en 
flammés,-  et  vint  se  précipiter  sUr  le  trottoir  de  la  place  Gu¬ 
tenberg  6'H  jetant  des  cris  désespérés.  Ses  vêtements  avaient 
été  presque  Ortlièrement  Consumés,  et  quand  nous  la  vîiUeS  à 
la  Clinique,  elle  était  brûlée  tlCs  pieds  au  menton,  et  avait  la 
peau  sèche,  tèndUe  et  bronzée.  Cependant  celte  malheureuse 
h’accUsail  aucune  douleur,  et  vécut  plusieurs  jours  sans  croire 
îi  la  gravité  de  sort  étaL  Après  sa  mort  la  peau  était  sèche, 
tendue  sânS  ürt  pli,  et  donnait  aü  Corps  l’aspeCt  d’une  statue 
d’airain.  L’insensibilité  s’explique  par  la  destruction  des  nerfs, 
et  lorsque  ces  brûlures  sont  limitées  et  u'alteignent  pas  d’or¬ 
ganes  éSseiltiels  à  la  vie,  elles  guérissent  assez  Vite  et  sans 
àcciderty  par  la  fürniatioii  d'iin  tissU  Cicatriciel  très-rétractile. 

Lé*  ChirurgiéUs  reconnaissent  Uhartihlemcnt  qUe  les  plaies 
par  cautérisation  ignée  OU  pütenllellé  soht  moins  sUjéltcS  aux 
complications.  Les  vaisseaux  par  leur  occlusion  préviennent 
l’cxlravasation  et  l’altération  des  liquides  et  les  eschares  sont  un 
obstacle  aux  contages  et  aux  infections  miasmatiques,  putrides 
et  purulentes,  rétablissent  artifleielioment  au  moins  la  con¬ 
tinuité  des  surfaces  tégimtentaires  d’çnvelpppe  et  de  protection. 


et  favorisent  la  reconstitution  organique  dans  les  conditions  si 
remarquablement  favorables  des  plaies  sous-cutanées.  Bonnet 
ne  craignait  pas  de  convertir  en  eschare,  par  l’application  du 
fer  rouge,  les  foyers  purulents  devenus  le  siège  d’infections 
putrides;  on  est  revenu  aux  pansements  à  l’alcool,  si  préco¬ 
nisés  autrefois;  on  a  proposé  de  coiivrir  les  plaies  avec  de  la 
teinture  d’iode  ou  des  solutions  de  pcrchlorure  de  fer,-  d’azotate 
d’argent,  et  des  hommes  d’un  mérite  incontestable  ont  vanté 
les  eausfiques  potentiels  et  orttchèfChé  i  sit  StfbStitfferl’flSage 
h  l’emploi  des  instruments.  DeiW  causés  cepèndart  avaient 
empêché  d’ériger  la  cautérisation  potentielle,  îgnée,  ékch'iqne 
(éleeli'o-therinic,  clectro-canstiC)  en  méthode  générale  ;  4“  la 
confusion  établie  entre  ses  agents;  2”  l’imperfection  de  ses 
procédés.  Les  cautères  potentiels  ayant  dès  effets  mal  limites, 
souvent  très-lents  et  fort  douloureux,  élaieut  inapplicables.  La 
pâte  de  Canquoin,  l’im  des  plus  employés  et  des  meilleurs, 
continue  à  agir  pendant  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 
La  potasse,  la  soude,  la  chaux,  détruisent  également  les  tissus 
avec  lenteur,  et  sont  exposés  à  fuser  et  à  ne  pas  atteindre  ou  à 
dépasser  les  limites  qu’on  voudrait  leur  assigner,  ce  qui  rend 
leur  usage  difficile  et  dangereux. 

Les  cautères  ignés  se  prêtaient  mieux  aux  opéraiions  ;  l’ac¬ 
tion  en  est  rapide  et  bornée  aux  points  en  contact  ;  mais  les 
eschares  sont  süperfteielles,  et  la  nécessité  de  renouveler  les 
instruments  en  raison  de  la  promptitude  de  leur  refroidisse¬ 
ment  en  restreignaient  l’emploi  (voyez  la  pyrolcchniede  Percy, 
les  moxas  de  Larrey,  et  nos  deux  communicaliens  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  sur  la  cautérisation  ponctuée  et  la  destruction 
de*  caiicro'ides  par  le  fer  rouge).  M.  Nélaton  s’est  servi  de  la 
flamme  du  gaz  d’éclairage  dont  les  eschares  manquent  de  pro¬ 
fondeur.  Nous  avons  essayé  un  mélange  de  ce  gaz  avec  l’oxy¬ 
gène,  et  nous  avons  obtenu,  sous  une  assez  faible  pression,  des 
jets  dé  flamme  très-minces  à  extrémité  aiguë,  et  d’une  tem¬ 
pérature  si  élevée  qu’en  une  demi-seconde  la  peau  était  com¬ 
plètement  désorganisée.  Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’un 
puisse  tirer  parti  de  ce  moyen,  parce  qu’au-déssous^de  la  peau 
sont  des  couches  adipeuses  qui  se  liquéfient,  brûlent  avec 
flamme,  et  mettent  les  parties  plus  profondes  à  l’abri  do  la 
transmission  de  la  chaleur. 

Ëii  dirigeant  le  jet  de  flamme,  pendant  cinq  minutes,  sür 
la  partie  moyenne  du  bras  d’un  cadavre,  dont  l’escliare  tégu- 
menlaire  aurait  été  enlevée,  nous  ne  réussissions  pas  à  car¬ 
boniser  et  cà  durcir  les  muscles,  ni  le  tissu  connectif. 

La  flamme  produisait  une  gerbe  d’étincelles  du  plus  vif 
éclat,  et  les  globules  adipeux  qui  n'étaient  pas  convertis  en 
flamme  étaient  liquéfiés,  mais  les  surfaces  biulées  restaient 
molles,  à  peine  sèches,  et  n’étaient  pas  détruites  à  Un  mil- 
linièü  e  de  profondeur.  Un  mélange  enflammé  d'hydrogène  et 
d'oxygène,  dont  nous  avions  eu  le  projet  d’éludier  les  effets, 
ne  nous  aurait  pas  donné  d’autres  résultats,  et  nous  renon¬ 
çâmes  à  en  faii  c  l’expérience. 

L’inilication  était  de  se  procurer  des  cautères  d’un  très-petit 
volume,  de  formes  variées,  d’une  énergie  persistante  et  ca¬ 
pables  de  carboniser  les  tissus,  de  les  diviser  et  de  les  détruire 
par  une  action  continue  ou  inlermittonle,  et  augmentée  ou 
diminuée  à  la  volonté  du  chirurgien. 

L’élcclrolherraie  (galvano-caustie,  cautérisation  éleclrique) 
a  doté  la  chirurgie  de  ces  avantages.  Le  professeur  Midder- 
dorpf,  auquel  revient  l’honneur  d’avoir  construit  le  premier 
un  appareil  spécial  et  des  instruments  qui  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  puissance  et  l’efficacité  do  cette  nouvelle  méthode 
opératoire  (Hidderdorpf,  iu-8  avec  planches,  Breslau,  1854),  a 
signalé  les  auteurs  qui  avaient  déjà  eu  recours  à  l’éleulro- 
therruie.  Ce  n’est  peut-être  pas  à  tort  que  l’on  a  compris  parmi 
eux  le  docteur  Fabi'é-l'alaprat,  d’après  la  citation  suivante  do 
M.  Becquerel  (Traité  de  Téteclrieilé,  4”  vol. ,  p.  306,  Paris,  1  836)  : 
«  Enfin  le  docteur  Fabré-Palaprat  a  trouvé  dans  l’électricité  un 
»  moyen  très-simple  d’appliquer  instantanément  un  moxa  dans 
»  les  régions  les  plus  profondes  du  corps  sans  produire  de  lésions 
■  n  appréciables  autre  part  que  là  où  il  est  apposé.  On  introduit 
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»  à  cetefTct  dans  la  parliû  affeclée  une  aiguille  de  platine  que 
»  Ton  met  en  communication  avec  l’un  des  pôles  d’une  pile 
»  composée  d’éléments  à  larges  surfaces,  capables  de  produire 
«  des  effets  thermo-électriques  énergiques,  tandis  que  l’autre 
»  pôle  est  en  relation,  au  moyen  d’une  plaque  métallique,  avec 
»  une  région  voisine  du  corps.  A  l’instant  même  l’aiguille 
»  s’échaufTe  jusqu’à  l’incandescence  et  brûle  les  chairs  conti- 
»  gués  en  produisant  une  vive  douleur  de  très-courte  xlurée. 
»  Il  sc  produit  quelques  joui's  après  une  inflammation  sem- 
»  blable  à  celle  que  manifeste  le  moxa,  puis  une  eschare,  qui 
»  finit  par  tomber  sous  forme  de  tuyau  de,  plume.  »  (Midder- 
dorpf,  loc.  ait.,  p.  13.) 

Cette  observation  manque  d’exactitude,  puisque  le  courant 
étant  interrompu  a  pu  donner  des  effets  chimiques  (électro- 
lyse),  sans  chaleur  ni  incandescence,  mais  les  phénomènes 
décrits  parM.  Becquerel  sont  bien  ceux  de  l’électro-tbermie, 
que  Fabré-Palaprat  aurait  réellement  employée. 

En  1  848,  le  docteur  Moritz  Eidor  (de  Vienne)  appliqua  la 
cautérisation  électrique  à  la  pulpe  dentaire,  d’api'ès  l’idée  que 
lui  en  aurait  fourni  le  professeur  Steinbeil  (de  Munich)  en  1843. 

En  1846,  Gustave  Cruscll  (Petersburg,  1848)  cautérisa  de  la 
même  manière  une  tumeur  sanguine  du  front  et  une  fistule 
uréthrale,  et  pratiqua  des  extirpations  de  tumeur  et  des  am¬ 
putations.  Den  von  Lenz,  Jacobi,  .Marcus,  Tbieleinann,  Pirogolf, 
Buer,  Snosemzetf  s’occupèrent  également  de  celte  méthode. 
(MidderdorpI,  loc.  cil.,  p.  14.) 

En  1849,  M.  Sédillot,  do  Sti'asbourg  {Traité  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  2”  édition,  t,  1,  Paris,  18,83)  a  cité  une  observation 
d’électrothermie  (galvano-puncture)  pratiquée  avec  succès 
pour  une  tumeur  érectile  du  nox  (Gazelle  médicale  de  Strasbourg, 
1  849):  «  Le  cautère  électrique,  dit  .M.  Sédillot,  doit  prendre 
place  parmi  les  cautères  actuels,  et  paiaiît  susccptilile  do  nom- 
»  blouses  applications.  Mis  d’abord  eu  usage  pour  la  galvano- 
»  puncture  (Salschl,  lus  Anglais  et  les  Allemands  l’ont  appliqué 
»  à  la  eautérisation  des  trajets  flstuleux  profonds  et  à  la  cure  de 
«certaines  tumeurs.  J’ai  publié  en  1849  l’observation  d’une 
«  tumeur  érectile  parfaitement  guérie  par  ce  moyen,  que 
»  MM.  Nélaton  et  .Maisonneuve  viennent  égalementd’aiipliquei'. 
»  Le  principe  des  cautères  électriques  repose  sur  la  propriété 
»  qu’ont  les  fils  métalliques  do  devenir  incandescents  quand 
B  on  les  met  en  contact  après  les  avoir  fut  communiquer  avec 
»  une  pile  où  un  appareil  de  Duiisen.  En  se  servant  de  fils  de 
»  platine,  dont  on  n’a  pas  à  craindre  la  fusion,  on  peut  porter 
))  très-profondément  les  lils  et  les  maintenir  au  rouge  lilanc 
»  pondant  un  temps  pmlongé.  L’expérience  montrera  (|uels 
»  seront  les  résultats  de  ce  nouveau  moyen  do  cautérisation, 
»  dont  la  simplicité  et  la  puissance  ne  sont  [las  douteuses.  » 
(Midderdorpf,  loo.cit.,  p.  17  et  18.) 

Nous  ne  coiilinuerons  pas  cet  exposé  historique  dans  lequel 
figure  Irès-lionorablement  les  noms  de  M.  Nélaton,  1852,  et 
celui  d’Amussat,  1  883.  Nous  avons  rappelé  le  passage  de  notre 
Miini'XiNF,  opÈiiAïoiiiiî  pour  l’épondrc  à  l’asserlioii  du  docteur 
Collin  (voyez  thèse  de  Strasbourg,  1  868),  qui,  sur  la  foi  d’in¬ 
dications  peu  éclairées,  a  soutenu  queM.  Nélaton  avait  le  pre¬ 
mier  en  France  fait  usage,  de  l’électrothermio.  M.  Nélaton, 
dans  son  article  de  la  Gazuttu  dus  iiêriTAiix  (1882),  dit  que 
«  quatre  cas  connus  de  tumeurs  érectiles  ont  été  traités  par  ce 
»  moyen  sans  accidents  » ,  et  n’a  revendiqué  aucune  priorité, 
question  dont  je  ne  me  suis  pas  davantage  préoccupé  lorsque 
J’ai  signalé,  en  1  883,  le  lait  de  M.  Nélaton,  et  un  autre  fait 
sendilable  de  M.  Maisonneuve. 

Midderdorpf  avait  annoncé  qu’on  évitait  récoulement  du 
sang  en  ne  portant  [las  la  chaleur  au-dessus  du  rouge  brun; 
mais  celte  indication  nu  suflisait  pas,  cl  la  plupart  derf  chi¬ 
rurgiens  qui  sc  guidèrent  sur  ce  précepte  n’arrivèrent  pas  aux 
mêmes  résultats  :  aussi  sou  appareil  dispendieux  et  d’un  vo¬ 
lume  embanassant  fut-il  assez  peu  emidoyé.  Cependant  la 
supériorité  de  pluies  sèches,  exemptes  d’iiémorrhagio  et  trans¬ 
formées  en  eschares  était  si  grande  que  nous  éprouvions  de 
grands  regrets  de  renoncer  à  les  oblouir.  Nous  recommencions 


de  temps  à  autre  nos  essais,  et  nous  finîmes  par  nous  rendre 
compte  de  nos  insuccès.  La  condition  essentielle  de  l’élcctro- 
thermie,  comme  celle  de  la  cautérisation  ignée  ordinaire,  est 
de  convertir  les  vaisseaux  en  eschares  assez  épaisses  et  assez 
résistantes  pour  prévenir  l’écoulement  du  sang.  Le  fer  rouge 
appliqué  sur  une  plaie  la  carbonise  en  y  adhérant,  et  au  mo¬ 
ment  où  on  le  retire  il  entraîne  une  partie  des  caillots  et  des 
surfaces  durcies  et  brûlées,  et  les  vaisseaux  de  nouveau  ou¬ 
verts  laissent  passer  le  sang.  Il  faut,  pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  pratiquer  l’électro-thermie  avec  une  extrême  lenteur, 
brûler  les  corps  en  contact  et  les  réduire  en  eschares  sèches, 
dures  et  épaisses. 

Dans  ce  cas,  la  chaleur  rouge  sombre  est  la  meilleure, 
parce  que  l’action  en  est  moins  rapide;  l’eschare  est  jaune, 
résistante  et  imperméable;  les  fils  incandescents,  coupant  les 
tissus  avec  la  rapidité  du  bistouri,  donnent  des  eschares  trop 
minces  pour  être  hémostatiques;  mais  si  l’on  procède  par  des 
contacts  superficiels  et  sans  section  linéaire,  on  obtient  des 
résultats  analogues,  et  le  racornissement  et  la  dureté  des  tissus 
préviennent  ou  arrêtent  les  hémorrhagies.  Il  y  a  une  impor¬ 
tante  distinction  à  établir  entre  la  cautérisation  à  plat,  sur  des 
surfaces  litires,  et  la  cautérisation  linéaire,  dans  laquelle  on  divise 
les  parties.  Dans  le  premier  cas,  le  cautère  pourra  être  porté 
au  blanc,  mais  dansle  second,  surtout  si  l’on  agit  circulairement 
par  une  anse  métallique,  la  température  devra  être  beaucoup 
moins  élevée.  Nous  remarquerons  que  le  problème  se  com¬ 
plique  de  la  force  du  courant,  et,  par  conséquent,  de  la  lon¬ 
gueur  du  fil  employé  et  de  la  multiplicité  des  points  de  contact. 
Le  courant  le  plus  fort  no  parvient  pas  à  rougir  le  fil  tant  que 
celui-ci  est  en  contact  avec  les  tissus.  On  ne  le  voit  même  pas 
atteindre  le  rouge  sombre,  et  il  reste  noir  tout  en  dégageant 
de  la  fumée  et  de  la  vapeur.  Dans  cet  état,  cependant,  il  peut 
encore  couper  trop  vite  les  parties,  et  il  serait  important  de 
pouvoir  varier  instantanément  la  puissance  thermique.  Midder- 
dnrpf  l’a  essayé,  mais  son  appareil  ne  nous  a  pas  paru  ré¬ 
pondre  sulfisamment  a  cette  indication.  Nous  voudrions 
(pi’après  avoir  serré  iiiic  tumeur  ou  un  membre  dans  l’anse 
métallique,  l’opérateur  pût  augmenter  ou  diminuer  l’action 
du  cautère,  selon  que  la  section  marcherait  trop  vite  ou  trop 
lentement.  On  parviendrait  ainsi  à  obtenir  des  eschares  sèches 
et  plus  nu  moins  épaisses,  selon  le  volume  des  vaisseaux  et  la 
vascularité  des  tissus.  Nos  observations  cliniques  montrent  que 
nous  sommes  arrivé  fréquemment  à  ce  résultat  avec  les  cou¬ 
rants  les  plus  énoi'giques  de  l’appareil,  mais  disséminés  sur 
des  contours  d’un  assez  grand  diamètre.  M.  Bi'oca,  frappé  des 
inconvénients  de  la  fusion  des  fils  de  platine,  a  poursuivi  le 
même  problème  dans  un  autre  but,  et  a  adopté  la  pile  de 
M.  Greiiet,  à  laquelle  il  a  fait  subir  quelques  modifications 
(voyez  Traité  des  tumeurs,  p.  846);  mais  il  suffit  de  faire  usage 
de  lils  plus  volumineux,  réfractaires  à  la  fusion.  Dans  aucun 
cas  nous  n’avons  observé  cet  inconvénient,  avec  l’appareil  de 
Midderdorpf,  en  nous  servant  de  fils  de  0"’,001  de  diamètre. 

Quand  on  circonscrit  une  tumeur  ou  un  membre,  il  est 
avantageux  d’en  comprimer  les  vaisseaux,  de  manière  à  en 
rapprocher  les  parois  et  à  augmenter  la  densité  des  tissus  à 
diviser.  Nous  avons  pi'oduit,  en  moyenne,  des  eschares  de 
2  millimèlres  d’épaisseur,  et  dans  quelques  cas  exceptionnels 
de  4  et  môme  de  6  millimètres,  explicables  par  la  durée  de 
la  cautérisalioii. 

■M.  le  docteur  Collin  (thèse  citée  page  16)  dit  que  «  M.  Séré, 
»  frappé  de  cet  inconvénient  étrange  qu’un  fil  chauffé  à  blanc 
»  est  incapable  d’arrêter  une  hémorrhagie,  a  cherché  la  tem- 
»  pératurc  hémostatique.  Son  instrument  peut  être  considéré 
))  comme  un  véritable  therinomèlre  mécanique  de  l’clectri- 
»  cité.  » 

L’expérience  et  la  théorie  nous  ont  montré  qu’il  n’existait 
pas  de  chaleur  hémostatique,  et  la  raison  on  est  qUe  les 
instruments  employés  se  refroidissent  au.  milieu  des  tissus  et 
des  liquides  d’une  manière  très- variable.  Ceux  qui  étaient 
iftcaiidésicents  noircissent  et  sont  ramenés  immédiatement 
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dessous  du  rouge  brun.  Ceux  qui  sont  au  rouge  brun  des¬ 
cendent  à  une  lenipdrature  encore  plus  basse.  Comment,  dès 
lors,  les  graduer?  Nous  avons  réussi  à  former  des  vaisseaux  et 
à  suspendre  Tccoulemenl  du  sang  avec  des  cautères  (voyez 
nos  Observations)  chauffés  à  blanc  et  appliqués  assez  rapide¬ 
ment  pour  ne  pas  changer  de  couleur,  au  moins  ostensibie- 
nient.  Tout  dépend  donc  de  l’épaisseur  des  eschares  et  de  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  cautérisation.  Peut-être 
arrivera-t-on  à  pratiquer  une  sorte  d’écrasement  linéaire 
éloctrothermique,  comme  nous  avons  essayé  de  le  faire. 

La  division  des  artères  exige  encore  plus  de  lenteur,  et  Mid- 
derdorpf  ne  croyait  pas  sans  danger  celle  des  membres  et  des 
gros  vaisseaux.  Cette  opinion  est  vraie,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  quoiqu’on  puisse,  à  force  de  précautions,  y  opposer 
quelques  faits  contradictoires  (voyez  nos  observations). 

Notre  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Bœckel,  a  depuis 
longtemps  employé  l’électrothermie,  et  en  a  obtenu  de  bons 
résultats,  en  maintenant  les  cautères  au  rouge  sombre  j  mais 
les  ti’ois  observations  empruntées  à  sa  pratique  par  M.  le  doc¬ 
teur  Collin  manquent  de  détails  suffisants,  et  n’ont  probable¬ 
ment  pas  été  rapportées  avec  une  parfaite  exactitude.  Ainsi, 
une  amputation  de  verge,  faite  en  deux  temps,  aurait  duré 
moins  d’une  seconde,  pour  la  section  de  la  peau,  et  trois  se¬ 
condes  pour  celle  des  corps  caverneux  (pages  28  et  29). 

«  1,’exlirpalion  d’un  goitre  comprenant  toute  la  partie 
»  gauche  du  thyroïde  dégénéré,  fut  faite  en  un  clin  d’oeil, 
»  sans  une  goutte  de  sang  »  (p.  32).  Dans  le  troisième  cas,  un 
cancer  de  la  grande  lèvre  fut  extirpé  en  deux  ou  trois  minutes 
(p.  30). 

Ici,  on  comprend  mieux  l’absence  de  l’hémorrhagie. 

11  n’y  eut  d’accidents  consécutifs  sur  aucun  de  ces  malades, 
qui  guérirent  très-bien. 

Appareils  et  îAstruments  de  l’électrothermie.  — On  peut  compter 
sur  l'ingéniosité  dos  physiciens  pour  tous  les  perfectionne  ¬ 
ments  réclamés  par  l’expérience.  On  a  déjà  construit  à  Vienne, 
chez  Leiter,  dos  appareils  supérieurs  à  ceux  de  Midderdorpf. 
On  joindra  aux  fils  et  aux  plaques  de  platine  en  usage,  des 
supports  fixes.  On  augmentera  l’intensité  de  la  chaleur  de 
manière  à  pouvoir  employer  dos  fils  plus  volumineux.  On  fa¬ 
briquera  des  cautères  coniques,  pointus,  arrondis,  circulaires. 
Nous  avons  donné  aux  fils  de  platine  la  forme  de  lignes 
droites,  courbes,  convexes,  concaves,  d’un  grand  ou  d’un 
petit  diamètre,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de  les  ployer 
à  angles  mousses  ou  aigus,  et  de  les  adapter  aux  indications 
les  plus  variées.  Les  lames  ou  plaques  de  platine  se  prêtent 
aux  mêmes  modifications,  et  l’on  préserve  les  parties  voisines 
avec  des  lamelles  de  bois,  de  carton,  de  charbon,  etc.  Nous 
avons  fait  creuser  et  perforer  des  lames  d’anthracite,  de  ma¬ 
nière  à  embrasser  le  pédicule  des  tumeurs  ou  les  tumeurs 
elles-mêmes  pendant  leur  cautérisation,  sans  blesser  les  par¬ 
ties  voisines.  M.  Broca  reproche,  avec  raison,  aux  appareils 
actuels  d’être  d'une  préparation  assez  compliquée  et  assez  dé¬ 
licate  pour  nécessiter  l’intervention  d’un  physicien.  Notre  col¬ 
lègue  à  l’hospice  civil,  M.  Hepp,  nous  a  prêté  son  concours 
avec  sa  complaisance  et  son  habileté  ordinaires,  mais  il  serait 
convenable  de  simplifier  le  mécanisme  de  l’appareil  pour  le 
rendre  accessible  à  l’opérateur. 

Indications  opératoires.  ■ — L’ablation  des  tumeurs  pédiculées; 
l'amputation  des  membres,  de  la  verge,  des  testicules,  du  col 
utérin  ;  l’e.xcision  des  tumeurs  cancroïdales  et  fibro-épider- 
miquesj  la  destruction  partielle  des  loupes;  l’ouverture  des 
kystes  et  des  abcès  froids;  l’application  des  raies  de  feu;  la 
cautérisation  ponctuée  et  en  pointe  (Richet)  ;  l’extirpation  des 
tumeurs  limitées  et  susceptibles  d’être  circonscrites,  se  prêtent 
facilement  à  l’électrothermie. 

Dans  les  amputations,  on  peut  détacher  le  périoste  avec  le 
cautère  lamellaire,  jusqu’à  la  hauteur  où  doit  porter  la  scie, 
ou  séparer  cette  membrane  avec  un  bistouri  ordinaire,  et  cau¬ 
tériser  la  plaie  après  avoir  abattu  les  os.  Si  la  méthode  circu¬ 


laire  semblait  difficile,  on  opérerait  à  un  ou  deux  lambeaux, 
et  les  amputations  de  contiguïté,  ovalaires  ou  autres,  ne  présen¬ 
teraient  pas  de  grands  obstacles,  quoiqu’on  doive  mettre  en 
garde  contre  de  semblables  tentatives ,  en  raison  du  danger 
des  hémorrhagies  par  les  gros  vaisseaux. 

Expériences. 

A.  —  Amputation  de  la’ jambe  au-dessous  du  genou.  —  L’opération 
fut  pratiquée  sur  un  chien  de  moyenne  taille  avec  l’anse  métallique  de 
Midderdorpf,  traversée  par  le  courant  à  son  plus  haut  degré  d’intensité. 
Cette  anse  devenait  instantanément  incandescente  et  d’un  rouge  blanc  à 
l’air  libre,  mais  noircissait  au  contact  des  tissus.  La  peau  rasée  fut  divi¬ 
sée  de  bas  en  haut,  pendant  qu’un  aide  la  relevait  fortement.  La  même 
manoeuvre  servit  à  la  section  des  chairs  jusqu’aux  os.  Les  tissus  inter¬ 
osseux  furent  coupés  avec  le  cautère  lamellaire  qui  servit  à  l’état  incan¬ 
descent,  par  des  applications  directes,  superficielles  et  répétées,  à  fermer 
une  artère  jumelle  et  le  tronc  poplité  qui  donnaient  du  sang.  Le  péroné 
calciné  fut  sectionné  avec  des  ciseaux  ordinaires.  Le  tibia  dut  être  scié, 
toute  la  surface  traumatique  était  sèche,  cornée,  assez  étroite  et  cou¬ 
verte  par  la  peau  qui  avait  été  rabattue  de  haut  en  bas  ut  formait  man¬ 
chette.  La  face  interne  delà  peau,  restée  assez  lâche,  fut  cautérisée  pour 
rétrécir  davantage  la  manchette  et  la  lier  par  une  eschare  commune  au 
reste  de  la  plaie.  L’opération  avait  duré  une  demi-heure.  On  ne  fit  ni 
ligature  ni  pansement. 

Le  chien,  après  l’anesthésie,  ne  parut  nullement  souffrir.  11  ne  perdit 
ni  le  sommeil  ni  l’appétit,  resta  gai  et  actif,  courant  sur  trois  jambes, 
dans  la  cour  où  il  était  renfermé.  La  guérison  fut  très-régulière  et  sans 
autre  accident  que  la  séparation  et  l’élimination  des  parties  osseuses 
cautérisées  et  nécrosées. 

B.  —  Section  de  l’artère  crurale.  —  Sur  le  même  chien  anesthésié, 
nous  caulérisâmes  avec  la  lame  de  platine  chauffée  à  blanc,  la  peau  et 
l’artère  crurale  à  la  région  inguinale.  L’application  du  cautère  était  inter^ 
mitlenle  et  répétée  ;  pour  éviter  le  refroidissement  et  l’adhérence  de 
l’instrument,  un  aide  comprimait  l’artère  iliaque.  Plusieurs  fois  le  sang 
s’échappa  du  vaisseau,  dont  la  paroi  antérieure  était  seule  intéressée, 
par  de  petits  pertuis  sur  lesquels  nous  dirigions  à  plat  le  cautère,  en 
même  temps  qu'on  rendait  la  compression  iliaque  plus  exacte.  Nous  ob- 
lînmes  ainsi  en  sept  ou  huit  minutes  une  eschare  sèche  et  noirâtre  qui  se 
détacha  quelques  jours  plus  lard,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  accidents. 
Nous  reconnûmes  à  l’autopsie  faite  un  mois  plus  lard,  le  chien  ayant  été 
tué  par  une  injection  hypodermique  de  06'',00â  d’acide  cyanhydrique 
anhydre,  que  la  grande  anastoniolique  de  la  crurale  avait  seule  été 
détruite  et  convertie  en  cordon  fibreux. 

(La  [in  à  un  prochain  numéro.) 


Physiologie  pathologique. 

De  l’apiiasie,  ou  perte  de  la  parole,  dans  les  maladies  cérébrales, 
par  le  docteur  Bateman,  .médecin  de  l’hêpital  de  Norwicli, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux  . 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  15,  17,  18,  20  et  21.) 

Je  passe  maintenant  à  l’examen  de  la  théorie  de  M.  Dax.  Le 
cerveau,  envisagé  dans  son  ensemble,  a  toujours  été  considéré 
comme  un  organe  symétrique,  même  par  ceux  qui  le  regar¬ 
dent  comme  constitué  par  des  organes  plus  petits  disposés  par 
paires  et  avec  des  fonctions  correspondantes.  M.  Dax,  néan¬ 
moins,  assigne  à  l’hémisphère  gauche  une  fonction,  qui,  sui¬ 
vant  lui,  n’est  pas  partagée  par  l’hémisphère  droit,  car  il  loca¬ 
lise  la  lésion  dans  l’aphasie,  uniquement  dans  l’hémisphère 
gauche,  sans  toutefois  la  limiter  à  une  partie  quelconque  de 
cet  hémisphère  (1). 

C’est  là  une  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  des 
recherches  statistiques  soigneusement  faites.  M.  Broca  estime 
que  la  proportion  des  aphasiques  avec  lésion  de  l’hémisphère 

(1)  Les  conclusions  du  docteur  Dax  font  partie  d'une  communication  au  congrès 
médical  tenu  à  Montpellier  en  1836  :  lo  titre  du  travait  est  :  Lésions  de  la  moitié 
gauche  de  l'encéphale  coïncidant  avec  l'oubli  des  signes  de  la  pensée.  En  1803,  son 
fils,  lo  ducteur  G.  Dax,  présenta  un  mémoire  è  l'Académie  do  médecine  do  Daris,  mé¬ 
moire  dans  lequel,  tout  on  soutenant  les  idées  do  son  pèro  sur  le  siège  do  la  parole  dans 
l'hémisplière  gaucho,  il  assigne  â  ce  siège  des  limites  plus  restreintes,  â  savoir,  la  par¬ 
tie  antérieure  et  externe  du  lobe  moyen, 
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droit  est  de  1/20".  En  1 864,  M.  Viilpian  fit  un  tableau  de  tous 
les  faits,  se  rapportant  à  cette  question,  qui  se  prdsentèrent  à 
son  observation  h  la  Salpêtrière.  Ces  faits  furent  au  nombre  de 
douze,  et  répartis  de  la  façon  suivante  :  Lésions  du  lobe  anté¬ 
rieur  gauche  avec  aphasie,  5;  lésions  du  lobe  antérieur  gau¬ 
che  sans  aphasie,  4;  lésions  du  lobe  antérieur  droit  sans 
aphasie,  1  ;  cas  d'aphasie  sans  lésion  de  Tun  ou  de  l’autre  des 
hémisphères,  2.  Sur  les  .soixante-trois  cas  que  j'ai  relatés  dans 
les  trois  premières  parties  de  ce  travail,  trente-deux  fois  seu¬ 
lement  il  Y  avait  hémiplégie  :  la  paralysie  se  montra  vingt  et 
une  fois  du  côté  droit,  et  sept  fois  du  côté  gauche;  dans  quatre 
cas  le  côté  paralysé  n’a  pas  été  noté.  On  se  rappellera  que  le 
travail  de  M.  Dax  renferme  140  observations  qui  confirment 
ses  opinions.  Malgré  des  exceptions  nombreuses  et  bien  au¬ 
thentiques,  on  doit  concéder  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  perte  de  la  parole  survient  concurremment  avec  une 
hémiplégie  droite;  cette  coïncidence  pourra  peut-être  recevoir 
son  explication  des  données  physiologiques,  ainsi  que  nous  le 
•verrons  bientôt. 

La  théorie  du  docteur  Dax  reçoit  un  appui  considérable  des 
cas  analogues  à  celui  que  j’ai  mentionné  et  qui  a  été  observé 
à  Middlesex  Hospital,  par  le  docteur  Stewart.  Dans  ce  fait,  le 
malade  conserva  la  faculté  de  parler,  après  une  attaque  d’hé¬ 
miplégie  gauche,  mais  devint  aphasique  quelques  jours  plus 
tard,  lorsque  survint  une  paralysie  du  côté  droit.  Un  exemple 
analogue  a  récemment  été  publié  par  M.  Aug.  Voisin  :  les 
points  principaux  de  cette  observation  méritent  d’être  men¬ 
tionnés  en  passant,  non-seulement  à  cause  de  leur  importance 
clinique,  mais  aussi  à  cause  du  soin  scrupuleux  avec  lequel 
l’autopsie  a  été  décrite. 

Oiis.  —  Une  femme,  âgée  de  cinquante-cinq  ans  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Voisin,  à  la  Salpêtrière,  pour  une  hémiplégie  gauche  qui 
durait  depuis  quatre  ans  ;  la  parole  ainsi  que  les  facultés  intellectuelles 
étaient  conservées.  Un  jour,  elle  fut  subitement  prise  d’étourdissement 
et  consécutivement  d’une  aphasie  complète  ;  quatre  jours  après  on  con¬ 
state  que  la  parole  n’est  pas  revenue,  mais  que  la  malade  se  fait  com¬ 
prendre  par  gestes.  La  mort  survint  le  cinquième  jour.  —  Aulupsie,  Les 
méninges  ont  l’apparence  normale  et  s’enlèvent  facilement  sans  entraîner 
de  portions  de  substance  grise.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  présen¬ 
tent  dos  plaques  ci-étacces.  Dans  l’hémisphère  droit,  les  première, 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  sont  parfaitement  saines, 
ainsi  que  l’insula  de  Reil.  lîn  ouvrant  le  ventricule  latéral  droit  par  en 
haut,  on  aperçoit  une  substance  jaune  sale,  molle,  pulpeuse,  occupant 
le  corps  strié,  sans  toutefois  atteindre  son  noyau  extraventriculaire  ni  se 
prolonger  dans  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  qui  avoisinent 
l’insula.  A  gauche,  les  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
frontales  ne  présentent  aucune  altération,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’insula  de  Reil,  dans  lequel  il  existe  un  ramollissement  Irès-superfi- 
ciel  et  circonscrit  (de  8  à  10  millimètres  de  diamètre),  et  n’intéressant 
que  la  substance  grise;  la  substance  blanche  sous-jacente,  ainsi  que  le 
noyau  extraventriculaire  du  corps  strié  gauche,  sont  indemnes  de  toute 
lésion.  Les  vaisseaux  avoisinants  sont  plus  ou  moins  infiltrés  de  sels  cal¬ 
caires,  et  une  artère  de  moyen  calibre  qui  se  dirige  vers  l’insula  de  Reil 
est  entièrement  obstruée  par  un  dépôt  calcaire.  Plusieurs  portions  de 
cetle  substance  ramollie,  soumises  à  l’examen  microscopique,  ont  per¬ 
mis  de  voir  les  éléments  suivants  :  1“  un  grand  nombre  de  corpuscules 
de  Gluge,  colorés  en  jaune  rougeâtre  ;  2"  quelques  cristaux  d’Iiématoïdine 
disséminés  par  places  et  également  d’une  couleur  jaune  rougeâtre  très- 
nette  ;  ,3°  un  nombre  considérable  de  gouttes  d’huile  disséminées;  i"  des 
tubes  nerveux  très -variqueux;  5»  des  vaisseaux  complètement  décolorés 
et  présentant  quelques  rares  globules  incolores.  (Gazette  des  hôpitaux, 
25  janvier,  1868.) 

M.  Voisin  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  l’intérêt  de  cetle 
observation  consisle  dans  la  circonscription  de  la  lésion  dans 
la  substance  grise  de  l’insula  de  Reil  gauche,  lésion  liée  à 
une  perle  complète  de  la  parole  survenant  chez  une  femme 
qui,  depuis  quatre  ans,  était  hémiplégique  à  gauche  consécu¬ 
tivement  à  un  ramollissement  du  corps  strié  droit.  Il  fait  en 
outre  observer  que  si  son  attention  n’avait  pas  été  appelée  sur 
la  question  de  l’aphasie,  une  lésion  aussi  circonscrite  aurait 
bien  pu  échapper  à  son  observation,  et  celte  autopsie  serait 


venue  accroître  le  nombre  de  celles  où  l’on  n’a  trouvé  aucune 
lésion  anatomique  pour  expliquer  la  perte  de  la  parole. 

D’après  ces  faits,  les  argumenis  en  faveur  do  la  théorie  de 
M.  Dax  peuvent  être  présentés  comme  ayant  un  caractère 
positif  et  un  caractère  négatif,  et  si  nous  pouvions  nous  arrêter 
ici,  on  pourrait  dire  que  la  position  de  M.  Dax  est  imprenable; 
mais,  —  audi  alteram  parlem,  —  il  y  a  un  autre  côté  du  ta¬ 
bleau,  et  les  partisans  de  .M.  Dax  doivent  expliquer  un  certain 
nombre  de  faits  exceptionnels  qu’il  semble  difficile  de  conci¬ 
lier  avec  la  justesse  des  opinions  de  cet  auteur. 

Divers  exemples  ont  été  relatés,  dans  lesquels  do  graves 
désordres  dans  le  lobe  antérieur  gauche  coïncidaient  avec  l’in¬ 
tégrité  parfaite  de  la  parole.  J’ai  déjà  mentionné  des  faits  de 
cette  nature,  et  je  puis  faire  allusion,  en  passant,  à  quelques 
autres  qui  sont  venus  à  ma  connaissance.  M.  .Maximin  Legrand 
a  l  apporté  l’histoire  d’un  homme  qui  reçut  un  coup  de  feu  à 
la  tête  pendant  la  révolution  de  1  848,  et  dont  la  parole  ne  fut 
nullement  affectée,  bien  qu’après  sa  mort  on  trouvât  que  le 
lobe  antérieur  gauche  avait  été  désorganisé  par  la  décharge 
du  fusil.  {Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Arn.wiiî,  par  Jules  Falret,  p.  62s.)  M.  Béclard  a  publié  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  syphilitique  dont  la  parole  resta  inaffectée 
jusqu’à  la  fin,  bien  qu’on  trouvât  que  tout  l’hémisphère  gau¬ 
che  fût  réduit  en  pulpe.  (Ibid.,  p.  628.)  Un  des  adversaires  les 
plus  acharnés  des  opinions  de  M.  Dax  est  M.  Léiut,  dont  le 
rapport  sur  le  ti'avail  de  cet  auteur  donna  lieu  à  la  longue 
discussion  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  sur  l’aphasie. 
Après  s’être  déchaîné  eu  termes  généraux  contre  toïité  jôca- 
lisation  cérébrale,  M.  Léiut  rappelle  à  l’Académie  le  fait  qu’il 
avait  publié  trente  ans  auparavant,  d’un  épileptique  qui  con¬ 
serva  la  parole  jusqu’à  sa  mort,  bien  que  l’hémisphère  gau¬ 
cho  entier  fût  totalement  désorganisé  (1). 

Il  y  a  aussi  une  autre  classe  d’observations  qui  me  semblent 
no  pouvoir  se  concilier  avec  l’exclusivisme  de  la  théorie  uni¬ 
latérale  de  M.  Dax,  car  il  existe  un  certain  nombre  de  faits 
soigneusement  recueillis,  dans  lesquels  l’apliasie  était  un  des 
symptômes,  bien  que  la  lésion  fût  limitée  à  l’hémisphère  droit. 
J’ai  déjà  mentionné  des  faits  de  cette  nature  dans  la  première 
parlie  de  ce  travail,  et  tout  récemment,  le  docteur  Sprender, 
de  Bath,  a  publié  un  fait  intéressant  d’abcès  idiopathique  dans 
l’Iiénûsplière  droit,  et  dans  lequel,  pendant  la  vie,  les  sym¬ 
ptômes  furent  des  convulsions  épileptiformes  dans  le  bras  et 
la  jambe  gauche,  et  consécutivement  la  perte  de  la  parole  et 
une  hémiplégie  gauche. 

Je  pourrais  mulliplier  les  observations  analogues  à  celles  que 
j’ai  relatées,  observations  dont  l’étude  tendrait  à  discréditer 
l’idée  de  localisation  de  la  faculté  de  la  parole  dans  un  côté 
du  cerveau  à  l’e.xclusion  de  l’autre;  mais  j’en  ai  assez  dit  pour 
prouver  deux  choses  : 

r  Que  certainement  l’aphasie  n’est  pas  invariablement  liée 
à  la  lésion  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau. 

2“  Que  l’inverse  n'est  pas  vrai  non  plus,  à  savoir,  que  lors¬ 
qu’il  existe  une  lésion  positive  du  lobe  antérieur  gauche, 
l’aphasie  est  nécessairement  un  des  symptômes. 

d  ^  V  l  u'  *' El"''  1’“*"'®  /v  “lie  observation  d’oprès  les  paroles  mêmes 

pouvoir  s’adapter  aux  Ibéorics  parliculières;  eu  elTel,  en  lisant  la  descripliou  origi¬ 
nale,  lolle  qu’elle  est  exposée  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  il  .sein- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1870.  -  PPÉSIDÉNCE  DE  M.  LIOUVII.I.E. 

HisToi.OGiE.  —  Conlribulion  à  la  connaissance  do  la  structure 
itUime  de  la  (jlande  mammaire,  note  de  MM.  G.  Giannuzsi  et 
E.  Falaschi,  présenleu  par  M.  Claude  Bernai'd.  —  «  Si  l’on 
injecte  avec  le  bleu  de  Ppusse  les  conduits  galaclophopcs  de  la 
glande  mammaire  de  la  brebis,  de  la  chèvre  et  de  la  vache, 
en  employant  l’appareil  à  injection  de  M.  Ludwig,  on  voit 
clairement  qu’ils  forment  à  leur  origine  des  réseaux  autour 
des  cellules  excrétoires  qui  se  trouvent  dans  les  acini.  Ces 
réseaux  sont  semblables  à  ceux  des  conduits  pancréatiques. 
Les  canaux  dont  ils  sont  formés  n’ont  aucune  paroi  propre. 

))  Pour  arriver  à  ces  résultats,  il  faut  employer  une  glande 
qui  ne  contienne  pas  de  lait,  car  il  serait  impossible  de  pou¬ 
voir  bien  injecter  les  conduits  galactophores  jusqu’à  leur  oii- 
gine. 

»  Les  cellules  excrétoires  sont  des  cellules  polygonales  ayant 
une  forme  plusou  moins  aplatie.  Leur  contenu  est  granuleux, 
avec  un  très-grand  nombre  de  granules  et  de  gouttes  grais¬ 
seuses.  Elles  ont  un  noyau  très-distinct  et  un  prolongement 
semblable  à  celui  des  cellules  des  glandes  salivaires  et  pan¬ 
créatiques.  Il  y  a  aussi  des  cellules  avec  deux  prolongements. 

»  Nos  observations  ont  été  faites  chez  la  femme,  la  brebis, 
la  vache  et  la  chèvre. 

»  Les  matières  liquides  qu’on  injecte  dans  les  conduits 
excréteurs  filtrent  très-facilement  des  parois  de  la  glande.  On 
observe  la  même  chose  dans  le  pancréas  et  les  glandes  sali¬ 
vaires.  Aucune  partie  solide,  si  petite  qu’elle  soit,  ne  peut 
passer. 

»  La  pression  que  nous  avons  employée  pour  effectuer  nos 
recherches  a  été,  au  plus,  égale  à  celle  d’une  colonne  de 
mercure  de  10  ou  12  centimèti'os.  » 


de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  M.41  1870,  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1o  M.  le  ministre  de  l’agriciilture  et  du  commerce  informe  rAcaddmio  que,  confor- 
mdinonl  à  la  demando  do  son  conseil  iradminislration,  il  vient  de  décider  qu’uno 
nouvelle  allocation  de  1000  francs  sera  mise  à  sa  dUposition  pour  i'enlrclieii  lempo- 
raire  d’une  l'énissc  ù  cowpox.  (Commüsfon  de  vncci/ie.) 

Le  môme  ministre  ininsmcl  :  a.  Le  complo  rendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  réf^né  un  1809  dans  le  ilcpiirlt-menl  du  Nord.  {Commission  des  d/nddmies.)  — 

b.  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Casleia-Verdnzan  (fiei's), 
par  M.  le  doolour  Afalef;  de  lu  Uoiirhoulo  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docleur /^eiron- 
nel.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

30  L’Acadëinio  reçoit  :  fl.  Une  leltro  de  M.  lo  docteur  Fauchez,  de  Saint-Vivien 
(Gironii<‘)i  »ccümp;q’’iiant  l'envoi  de  plaques  do  verre  conlennnl  du  cuwpox  spontuné. 
—  b.  Un  rapport  du  secrétaire  du  comité  de  vaccine  dus  Rables-d’Oiouno  sur  les  vac¬ 
cinations  pratiipinc.s  en  IHOO  dans  ruirondisseinent.  {Commission  de  vaccine.)  — 

c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dnuvergne,  de  Manosqiio  (Basses-Alpe.s),  sur  les 
niidodica  (pii  ont  ré(;nR  en  18u9  dans  lu  canton  do  ce  nom.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  d.  Un  rap|iorl  doM.  le  doctiur  Foubert  sur  le  servicu  médical  dos  bains  do 
mer  de  Villcrs  pendant  la  saison  de  1 8ü8.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Gubler  présente  :  1“  la  10”  édition  des  Nouveaux  éléments 
DE  botanique,  par  feu  le  professeur  Achille  Richard,  aug¬ 
mentée  de  noies  complémenlaires  pur  M.  le  professeur  Charles 
Martins,  et  pour  la  purlie  cryptogamique  par  M.  le  doelcurde 
Seynes,  agrégé  de  la  l'acullé;  2"  un  volume  intitulé  :  'I’uaité  de 
LA  pEi.LAGUE  (2”  édition),  par  .M.  le  docteur  Billod. 

M.  Vulpian  pi'ésentc  une  Étude  sur  les  myosites  symptoma¬ 
tiques,  par  M.  le  docteur  Ilayem. 

M.  Depaut  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Villeneuve 


sur  le  rapport  existant  entre  le  volume  des  enfants  et  leur 
résistance  vitale  dans  Taccouebement. 

M.  Larrey  présente  une  brochure  sur  les  diverses  méthodes 
de  réunion  des  plaies  intestinales,  par  M.  le  docleur  Bérenger- 
Féraud. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau 
de  l’Académie  à  M.  le  ministre  des  lettres,  dos  sciences  et  des 
beaux-arts.  M.  le  ministre  a  fuit  à  la  députation  l’accueil  le 
plus  sympathique,  et  l’a  cluirgéo  d’être  auprès  de  l’Académie 
i’interprèlc  de  ses  sentiments  de  bienveillance. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Simpson  (d’Édimbourg)  et  Soano  (de  Madrid),  membres  corres¬ 
pondants. 

A  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  mentionnée  dans  la  correspondance  et  annon¬ 
çant  l’envoi  d’une  subvention  destinée  au  service  de  la  vaccine 
de  l’Académie,  M.  Jules  Guérin  exprime  l’espoir  et  le  vœu  que 
celte  subvention  soit  appliquée  au  développement  de  la  vacci¬ 
nation  liumainc  autant  qu’au  développement  de  la  vaccination 
animale.  La  vaccination  bninaiiie  lui  paraît,  en  effet,  avoir 
grand  bcsidn  d’être  favorisée  à  l’Académie.  On  y  ti'ouvc  très- 
rarement  du  vaccin  jennérien  en  tubes;  et  quand  on  en  de¬ 
mande  dans  les  bni'caux,  on  vous  oflVe  des  tubes  de  vaccin 
animal  ou  des  plaques  de  vaccin  bumain.  Ces  plaques  sont 
tellement  mal  préparées  qii’elle.s  n’adhèrent  pas  l’une  à  l’autre 
et  que  le  vaccin  n’y  est  pas  à  l’abii  du  contact  de  l’air.  Sept 
vaccinations  pratiquées  à  l’aide  do  ce.  vaccin  mal  recueilli, 
mal  conservé,  n’ont  pas  réussi.  M.  Jules  Guérin  n’hésite  pas  à 
atti’ibuer  cct  insuccès  au  mauvais  état  des  plaques;  il  signale 
ce  fait  à  l'attention  de  M.  le  directeur  de  la  vaccine. 

M.  Ulot  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  préserver  her¬ 
métiquement  du  contact  de  l’air  le  vaccin  sous  plaques.  Cette 
précaution  ne  lui  paraît  pas  indispensable  pour  consci  ver  au 
vaccin  toute  son  enicacilé.  Dcrnièi’enient,  il  a  vacciné  un  cer¬ 
tain  nombrè  de  personnes  avec  du  vaccin  de  génisse  qui  lui 
avait  été  expédié  de  Bi'uxellcs  sur  des  plaques  d’ivoire  simple¬ 
ment  enveloppées  d’une  feuille  de  papier.  Ces  vacciiialions  ont 
parfaitement  réussi. 

M.  Depuul  répond  à  .M.  J.  Guérin  que  s’il  n’a  pas  trouvé  de 
vaccin  jennérien  en  tubes  à  l’Académie,  c’est  parce  qu’il  est 
venu  le  demander  un  jour  de  séance  de  vaccinalion,  à  un 
inomenl  oii  lont  le  vaccin  recueilli  sous  cette  forme  avait  élé 
distribué  et  où  l’on  n’avait  pas  eu  le  temps  d’en  recueillir  de 
nouveau,  à  cause  de  la  difficullé  que  l’on  éprouve  à  obtenir 
des  familles  l’autorisation  de  puiser  dans  les  pustules  des  cn- 
funls  vaccinés.  11  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  facile  d’avoir 
du  vaccin  de,  génisse  en  tubes,  parce  que  le  même  animal 
peut  on  fournir  jusqu’à  six  cents  tubes, 

M.  Depaiil  ajoute  que,  depuis  trois  mois  et  demi  que  dure 
l’épidémie  de  variole,  il  a  cluirgé  envirun  quarante  mille  lan¬ 
cettes  do  vaccin  pour  les  médecins  do  Paris  et  de  la  ban¬ 
lieue. 

Quant  au  défaut  d’adbérenco  des  plaques,  dont  se  plaint 
M.  J.  Guérin,  il  tient  à  ce  que  M.  Guérin  a  pris  des  plaques 
chargées  de  vaccin  frais  que  l’on  venait  de  recueillir,  l.cs 
plaques  n’adlièrcnt  que  lol's(|ue  lo  vaccin  s’est  desséché. 

Lectures . 

Hygiène  i-udlique.  —  M.  Piorry  donne  lecture  d’mi  Iravail 
sur  la  variole,  dont  l’objet  principal  est  de  signaler  les  moyens 
de  s’opposer  à  l'extension  des  épidémies  de  vai  iole  et  de  limi¬ 
ter  les  progrès  de  celle  qui  sévit  actuellement  à  Paris  et  sur  la 
plus  grande  partie  de  la  Fi'anco. 

Les  concrétions  (|iyolithcs  varioliques)  qui  se  forment  à  la 
suite  du  desséclicnienl  des  pustules  vaiioliqiie.s  sont  pour 
beaucoup  dans  la  propagalion  du  mal  d’uii  individu  malade  à 
une  personne  saine.- Les  détritus  de  ces  concrétions  consti¬ 
tuent  les  véhicules  les  plus  ordinaires  et  Tes  agents  les  plus 


3  Jom  4870. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  22.  —  347 


actifs  de  la  contagion.  M.  Piorry  conseille  de  débarrasser 
promptement  la  peau  de  ces  croûtes  dangereuses  au  moyen 
de  lotions,  de  cataplasmes,  d’emplâtres  de  diacliylon,  et  sur¬ 
tout  de  bains  lièdes  prolongés.  Cette  simple  précaution  est, 
à  coup  sûr,  d’une  utilité  extrême  pour  prévenir  dans  de  no¬ 
tables  proportions  la  propagation  de  la  variole, 

M.  Piorry  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  purifier  par  une 
ventilation  active  les  cbambres  habitées  par  les  variolés,  de 
les  changer  souvent  do  linge  cl  do  renouveler  fréquemment 
les  draps  de  leurs  lits. 

«  Dans  les  hôpitaux,  dit-il,  l’isolement  des  malades  les  uns 
des  autres,  la  rénovation  de  l’air  qu’ils  respirent,  la  très- 
grande  dimension  des  logis  où  ils  reposent,  sont  les  seuls 
moyens  de  diminuer  l’intensité  de  l’action  des  miasmes  et  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  de  la  contagion. 

»  Ce  n’est  pas  dans  une  salle  parliciilicre  d’un  hôpital  où 
se  trouvent  réunis  dos  malades  de  toute  sorte  qu’il  faut  placer 
les  variolés.  C’est  dans  un  hospice  dont  les  salles  soient  très- 
nombreuses  et  qu’il  soit  facile,  par  de  légères  cloisons,  de  di¬ 
viser  en  des  chambres  contenant  seulement  deux  lits.  » 

M.  Ploi'ry  propose  d’approprier  à  cette  destination  la  Salpê¬ 
trière  etriiôtel  des  Invalides.  Ces  deux  édifices  rempliraient, 
suivant  lui,  les  meilleures  conditions  hygiéniques  pour  recevoir 
les  variolés.  Ils  sont  entourés  de  murs  qui  enipèchcraicnl  les 
faciles  communications  avec  l'extérieur  et  préserveraient  les 
habitants  voisins  des  atteintes  de  l’épidémie. 

«  A  défaut  de  ces  bâtiments,  ajoute  M.  Piorry,  dos  tentes 
bien  éclairées  et  bien  aérées,  coruenaiil  seulement  doux  va¬ 
riolés,  seraient  encore  préférables  comme  hôpitaux  tempo¬ 
raires  aux  salles  infectes  oii  sont  chaque  jour  accumulés  les 
malheureux  que  l’épidémie  de  la  variole  est  venue  frapper.  » 

CiiinuiiGiE.  —  M.  lu  docteur  Léon  Lo  Fort,  candidat  pour  la 
pince  vacante  dans  la  section  de  pathologie  oxteine,  lit  un 
travail  sur  le  pansement  simple  par  balnéation  continue. 
(Voyez  aux  Travaux  originaux,  p.  338.) 

Présentation. 

M.  le  docteur  Prat,  comme  complément  à  la  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  présente  son  appa¬ 
reil  pour  irrigations  abondantes  d’eau  tiède,  simple  ou  médi¬ 
camenteuse,  dans  le  conduit  auditif  externe.  Cet  appareil,  que 
M.  Prat  appelle  olo-irrigaleur,  a  subi  une  modification  qui 
consiste  dans  l’addition  d’une  pelote  creuse  de  caoutchouc 
servant  d’amorceur  au  siphon  et  rendant  plus  commode  l’usage 
do  l’instrument. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  niétilcalc  des  IiApitaiix. 

SÉANCE  nu  13  M.Vl  1870.  -  PRÉSIDENCU  de  m.  IIEMGKRO.N. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUll  LES  MATERNITÉS.  —  LÉSION  RARE  DE  LA  PEAU; 

PRÉSENTATION  DU  MALADE  PAU  M.  C.  PAUL. 

—  Presque  toute  cette  séance  a  été  consacrée  à  la  fin  de  la 
discussion  de  lu  question  des  malernilés,  Il  s’agissait  de  voter 
la  dernière  proposition  do  la  commission  qui,  vu  l’insuffisance 
des  connaissances  obstétricales  des  élèves  internes  des  hôpi¬ 
taux,  reconnaît  la  nécessité  d’introduire  dans  le  concours  do 
l’internat  des  questions  relatives  aux  accoucliements  à  côté 
des  questions  de  médecine  et  de  chirurgie.  De  plus,  celte  pro¬ 
position  est  complétée  pai'  ce  vœu  que  les  accoucheurs  atlacliés 
aux  services  do  femmes  en  couches  soient  chargés  do  faire,  au 
commencement  de  chaque  année,  un  cours  pratique  d’accou- 
ohemenls  aux  élèves  internes  et  externes. 

Apres  discussion  et  modifications  légères,  cette  proposition 
est  adoptée,  et  le  président,  après  avoir  relu  les  propositions 
ui  ont  été  adoptées  par  la  Société,  déclare  la  clôture  de  la 
iscqSsion  sqr  les  materpités, 


—  M.  C.  Paul  présente  â  la  Société  un  moule  en  plâtre  de 
M.  Baretla,  cet  artiste  habile  auquel  le  beau  musée  pathologi¬ 
que  de  l’hôpital  Saint-Louis  devra  d’être  unique  au  monde.  Ce 
moule  représente  une  lésion  curieuse  et  innominée  de  la  peau 
de  la  paume  de  la  main,  lésion  rencontrée  sur  un  malade  qui 
d’ailleurs  est  soumis  séance  tenante  à  l’examen  de  la  Société. 

Celte  lésion  a  ceci  de  particulier  qu’elle  est  développée  uni¬ 
quement  à  la  face  palmaire  des  deux  mains  et  principalement 
au  niveau  des  éminences  Ihénar  et  hypothénar,  en  même  temps 
qu’à  la  face  plantaire  des  deux  pieds.  Partout  ailleurs  la  peau 
est  saine.  La  lésion  est  caractérisée  par  un  épaississement  as¬ 
sez  considérable  do  l’épiderme,  épaississement  disposé  par  pla¬ 
ques  isolées  les  unes  des  autres  ou  réunies  deux  à  deux,  trois 
à  trois,  de  manière  à  faire  une  surface  plus  large,  épaississe¬ 
ment  enfin  qui  donne  à  la  peau  une  dureté  assez  grande  et 
l’aspect  translucide  do  la  corne.  En  plusieurs  points  cos  pla¬ 
ques  sont  fendillées,  et  an  fond  des  sillons  d’ailleurs  irréguliers 
on  aperçoit  le  derme  ronge  (1). 

M.  C.  Paul  n’a  pu  saisir  l’étiologie  de  cette  afTeclion  cuta¬ 
née,  pas  plus  qu’il  n’a  pu  la  classer.  M.  Bazin,  à  l’examen  du¬ 
quel  le  malade  fut  soumis,  incline  à  penser  qu’il  s’agit  la  d’une 
forme  spéciale  d’ichthyose.  M.  Paul  ne  partage,  pas  cette  opi¬ 
nion,  parce  que  la  maladie  n’csl  pas  congénitale  et  qu’enfin 
elle  siège  en  un  point  où  l’ichlhyose  n’apparaît  pas. 

M.  Lniller  déclare  no  pouvoir  rattacher  cotte  maladie  de 
peau  à  aucun  type,  à  aucune  espèce  décrite.  Quant  aux  rai¬ 
sons  sur  lesquelles  M.  Paul  s’appuie  pour  repousser  le  dia¬ 
gnostic  de  M.  Bazin,  M.Lailler  les  déclare  erronées.  L’ichlhyose 
est  en  effet  très-souvent  congénitale,  mais  elle  peut  aussi  être 
acqc.ise.  Entre  antres  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer, 
M.  Laiiler  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  habi¬ 
tante  do  Granville,  ipii,  en  l’espace  de  six  mois,  devint  ichthyo- 
siqne,  et  cela  vraisemblablement  pont  avoir  pondant  de  lon¬ 
gues  joniaiées  pêché  le,  goémon,  lo  corps  submergé  en  partie 
par  l’eau  de  la  mer. 

M.  Bacqiwy  üii  rappelle  avoir  \u  un  individu  portant  sur  les 
doux  mains  une  lésion  cutanée  analogue  îi  colle  présentée  par 
M.  C.  Paul.  Dans  ce  cas,  l'étiologie  était  claire  et  précise:  la 
lésion  s’était  en  elïel  développée  progrossivemonl,  et  à  dater 
du  moment  oîi  cet  homme,  exerçant  la  profession  de  chau¬ 
dronnier,  s’occupa  principalement  à  nettoyer  les  chaudrons 
avec  de  l’eau  de  cuivre  (acide  azotique  dilué). Chez  lui,  comme 
chez  le  malade  de  M.  C.  Paul,  ou  voyait  des  rhagades  épider¬ 
miques  disposées  régulièrement  sur  des  parties  épaisses  de  la 
couche  superficielle  de  la  peau  (2). 


!!iociA(e  impériale  «le  clilrurglc. 

SÉANCE  nu  20  .WRIL  1870.  —  PUÉSinENCE  UE  M.  A,  GUÉRIN. 

SUR  LE  TÉTANOS.  —  STATISTIQUE  D’OPÉRATIONS.  —  SUR  LE  TRÉPAN. 

M.  Giralilès.  M.  Després  a  dit  que  dans  le  tétanos  qui  dure 
moins  do  trois  jours  on  ne  rencontre  pas  de  lésions  des  centres 
médullaires.  Je  lui  ai  opposé  le  fait  de  Dickson,  j’y  ajoute  celui 
de  l.ockart  Clark,  dont  lo  malade  n’a  vécu  que  doux  jours  et 
demi. 

M.  Liegrois.  M.  Després  ne  peut  pas  mettre  en  doute  l’exis- 
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tenco  des  lésions  de  la  moelle  dans  le  lélanos  ;  il  no  peut  pas 
récuser  les  observations  do  M.  Rroca.  La  preuve  que  les  nerfs 
réagissent  sur  la  moelle  pour  y  déterminer  des  lésions  se 
trouve  dans  ce  fait  découvert  par  M.  Vulpian,  que  chez  les  am¬ 
putés  la  portion  de  la  moelle  qui  reçoit  les  nerfs  des  membres 
mutilés  s'atrophie  à  la  longue. 

.M.  Chassaigme.  En  1833,  dans  une  thèse  sur  les  fractures 
du  col  du  fémur,  j'ai  relaté  un  cas  de  tétanos.  Ua  mort  était 
survenue  douze  heures  après  le  début  du  mal,  et  cependant  la 
moelle  était  ramollie. 

M.  Verneuil.  La  clinique  ne  nous  ayant  pas  donné  de  soUition 
au  sujet  de  la  nature  et  du  traitement  du  tétanos,  nous  nous 
toui'nons  vers  la  physiologie.  Pour  remplacer  la  théorie  des 
actions  rcllejies,  .M.  Després  nous  propose  nue  théorie  à  lui, 
qui,  je  l'avoue,  m'a  paru  incompréhensible. 

AI.  Després.  Je  ne  suis  point  l'ennemi  de  la  physiologie,  seu¬ 
lement  je  fais  de  la  physiologie  générale  là  où  Al.  Brown- 
Séquard  et  .M.  Verneuil  font  de  la  physiologie  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Les  altérations  de  la  moelle  no  sont  pas  la 
cause,  mais  le  résultat  du  tétanos;  elles  sont  consécutives. 

AL  Liégeois.  Lorsque  Al.  Després  nous  parle  de  courants  ner¬ 
veux  électriques,  il  oublie  que  ces  courants  n'existent  nulle 
part  à  l’état  normal,  mais  qu’on  peut  les  développer  partout 
en  SC  plaçant  dans  des  conditions  expérimcnlales  données. 

—  M.  Vasl,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Vitry-le-Fran- 
çais,  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  AL  Valentin,  chirurgien  de 
cet  hôpital,  une  statistique  d’un  certain  nombre  de  grandes 
opérations  pratiquées  depuis  1866  : 

Sur  4  amputations  de  cuisse,  4  guérisons. 

Sur  4  amputations  de  jambe,  4  guérisons. 

Sur  2  amputations  de  Lisfranc,  1  guérison,  1  mort. 

Sur  3  amputations  du  bras,  4  guérisons,  1  mort. 

Sur  3  amputations  de  l’avant-bras,  3  guéjisons. 

Sur  1  amputation  des  quatre  derniers  métacarpiens  dans  la 
eontiuiiité,  1  guérison. 

Sur  1  désarticulation  de  l’épaule  pratiquée  à  la  campagne 
par  M.  le  docteur  Lavigne,  sur  un  enfant  transporté  immédia¬ 
tement  après  à  l’hôpital  de  Vitry,  1  guérison. 

Total  t  20  cas,  18  guérisons,  2  morts. 

—  AL  Tillaux.  Je  disais,  il  y  a  deux  ans,  que  la  question  du 
trépan  primitif  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des  pièces 
pathologiques  et  des  observations,  alors  j’avais  apporté  une 
|)ièce  ;  en  voici  une  autre.  Contrairement  au  précepte  posé  par 
Al.  Legouest  et  AL  Sédillot,  je  pense  qu’il  y  a  des  cas  où,  mal¬ 
gré  des  accidents  de  paralysie  développés  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  un  traumatisme  de  la  tête,  le  trépan  devient 
inutile  et  môme  nuisible.  Le  crâne  que  je  vous  présente  est 
celui  d’un  individu  qui  reçut  un  moellon  sur  la  tête  et  eut 
des  accidents  paralytiques  croisés  sans  perte  do  connaissance, 
11  ne  larda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  fêlure  de  toute  la 
moitié  de  la  voûte,  avec  léger  enfoncement  du  fragment,  dé- 
chiruro  de  la  dure-mère,  broiement  de  la  pulpe  cérébrale,  et 
entin  épanchement  sanguin  provenant  de  l’artère  méningée 
moyenne,  et  siégeant  dans  la  fosse  temporale  loin  du  point 
fractuié.  Je  m’applaudis  do  n’avoir  point  appliqué  le  trépan, 
qui  aurait  été  ici  inutile,  nuisible  et  inapplicable. 

AL  Legouest.  Les  lésions  étaient  trop  graves  pour  qu’on  pût 
espérer  du  trépan  un  résultat  favorable  ;  mais  la  trépanation 
n’aurait  pas  aggravé  l’état  du  malade,  et  l’opération  était  pra¬ 
ticable.  Je  no  conçois  pas  que  l’on  procède  dans  les  plaies  de 
tête  autrement  que  dans  les  autres  traumatismes  compliqués 
de  fractures,  d’esquilles  et  d’attrition  des  parties  molles,  sous 
prétexte  que  la  substance  cérébrale  pourrait  être  lésée.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  le  débridement,  l’extraction  d’esquilles  ou 
le  redressement  des  fragments,  l’issue  libre  du  sang,  de  la 
sérosité,  du  pus,  ne  peuvent  que  favoriser  la  guérison.  Je  suis 
pour  le  trépan  préventif,  qui,  lorsque  les  lésioiis  ne  sept  pas 


trop  graves,  empêche  l’extension  do  l’inflammation  et  la  mort 
par  méningo-oncéphalite  diffuse. 

M.  Chassaigme.  J’admets  [le  trépan  lorsqu’il  y  a  des  acci¬ 
dents  de  compression  dus  à  l’enfoncement  d’un  fragment,  à 
une  collection  de  sang  ou  de  pus.  Cette  opération  est  dange¬ 
reuse  lorsqu’il  s’agit  d’une  contusion  du  cerveau,  l’expérience 
m’ayant  démontré  que  la  guérison  est  la  règle  tant  qu’il  n’y 
a  pas  communication  entre  l’intérieur  du  crâne  et  le  foyer 
suppurant  de  la  plaie  extérieure. 

AL  Tillaux.  J’ai  voulu  montrer  qu’il  y  a  des  cas  où,  malgré 
l’existence  d’accidents  paralytiques  dès  le  début,  le  trépan 
n’csl  point  indiqué. 

M.  Broca.  J’accorde  à  M.  Legouest  que  si  l’on  a  affaire  à  un 
fragment  enfoncé  profondément,  il  est  utile  de  le  relever; 
mais  lorsque  rien  ne  nous  met  sur  la  voie  d’un  diagnostic 
exact,  l’intervention  opératoire  risque  d’être  nuisible  ou  poul¬ 
ie  moins  inutile.  Comme  AI.  Chassaignac,  je  pense  que  la  mé- 
ningo-encéphalite  suppurée  est  plus  à  craindre  lorsque  l’inté¬ 
rieur  de  la  boîte  crânienne  communique  avec  l’extérieur; 
mais  la  contusion  cérébrale  peut  tuer  par  elle-même  en 
dehors  de  tout  travail  suppuratif. 


siîANCiî  nu  27  AVRIL  1870.  —  piiÉsinnNCE  niî  m.  a.  guérin. 

MYOME  EXPULSÉ  AU  MOMENT  DE  L’ACCOUCHEMENT  ;  OPÉRATION  ;  GUÉRISON. 

—  SOUDURE  PAR  CARTILAGE  VRAI  DE  DEUX  CARTILAGES  DIARTIIUODIAUX. 

—  CllLORAL  EN  LAVEMENT. 

AI.  Forgel  communique,  de  la  part  de  Al.  Brachet,  une 
observation  intitulée  :  Myome  des  voies  génitales  chez  une  femme 
à  terme;  expulsion  de  la  tumeur  au  moment  de  l’accouchement; 
opération;  guérison.  La  tumeur,  qui  était  du  volume  d’une  tête 
de  fœtus  de  six  mois,  sortit  hors  des  voies  génitales  deux  jours 
avant  l’accouchement  dans  un  effort  de  miction.  Réduite  par 
AL  Brachet,  elle  sort  de  nouve.iu  dès  les  premières  douleurs  ; 
l’accouchement  s’effectue  normalement.  Après  la  délivrance, 
un  nouvel  examen  permet  de  constater  que  la  tumeur  pro¬ 
vient  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  coiffe  cette  tumeur. 
Une  simple  incision  permet  l’énucléation  du  myome  sans 
hémorrhagie,  La  masse  enlevée  pèse  185  grammes.  L’examen 
histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  myonie  sans  traces 
de  tissu  fibreux. 

—  AL  Dubreuil  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  une  observa¬ 
tion  de  tétanos  guéri  par  le  chloral  et  les  courants  continus. 

—  AI.  Panas  présente'un  exemple  de  soudure  par  cai-tilage 
vrai  (hyalin)  des  deux  cartilages  diarthrodiaux  opposés  dutiliia 
et  de  l’astragale  chez  une  jeune  fille  de  onze  ans  affectée  de 
tumeur  blanche  du  pied. 

Al.  Panas  ayant  pratiqué  l’amputation  sus-malléolaire,  la 
dissection  du  pied  lui  permit  de  constater,  outre  la  destruction 
complète  des  articulations  sous-astragalienne  et  médio-tar- 
sienne  remplies  de  pus  et  de  fongosités,  une  carie  avec  nécrose 
centrale  du  calcanéum,  et  enfin  une  soudure  cartilagineuse 
de  l’astragale  avec  le  tibia  et  la  malléole  externe.  C’est  de  ce 
dernier  fait,  unique  dans  son  genre,  que  AI.  Panas  va  entre¬ 
tenir  la  Société. 

A  l’œil  nu,  le  cartilage  intermédiaire  aux  deux  os  semble 
formé  de  trois  couches.  Les  couches  supérieure  et  inférieure 
offrent  l’aspect  du  cartilage  diarthrodial  le  plus  pur;  il  en  est 
de  même  delà  couche  moyenne,  qui  est  un  peu  plus  transpa¬ 
rente.  L’examen  microscopique  fait  par  AIAI.  Troisser  et  Re¬ 
nault  fut  confirmé  par  AL  Vulpian.  Sur  la  pièce  que  présente 
AI.  Panas,  on  peut  constater  l’exactitude  de  la  description  his¬ 
tologique  suivante.  Les  surfaces  osseuses  contiguës  sont  saines. 
La  substance  fondamentale  du  cartilage  offre  sur  tous  les  points 
les  propriétés  du  vrai  cartilage.  La  seule  démarcation  qui 
semble  exister  entre  les  cartilages  anciens  et  le  nouveau  qui 
les  relie  consiste  dans  une  fissuration  en  travers  de  la  sub- 
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stance  fondamentale  de  celui-ci.  La  partie  fissurée  a  9  cen¬ 
tièmes  de  millimètre  d’épaisseur.  Les  cellules  du  cartilage 
sont  partout  très-nombreuses.  Au  voisinage  de  la  striation  (du 
coté  du  contre  du  cartilage),  les  cellules  s’allongent  suivant 
l’axe  du  membre,  se  multiplient  et  se  juxtaposent;  elles  pré¬ 
sentent  les  caractères  bistologifiues  des  Cellules  cartilagineuses 
normales. 

Dans  l'étude  des  ankylosés  résultant  do  tumeurs  blanclios, 
on  avait  admis  jusqu’ici  que  le  cartilage  préexistant  devait  se 
résoi'ber  ou  s’exfolier,  et  que  les  fongosités  ostéopli  y  tiques 
subissaient  alors  l’organisation  celluleuse  ou  osseuse  pour 
donner  l’ankylosc  fibreuse  et  l’ankyloso  osseuse.  Cette  pièce 
démontre  qu’il  y  a  un  autre  genre  de  soudure,  celui  do  deux 
cartilages  entre  eux  par  du  cartilage  véritable. 

M.  il/ar/o/m  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  admettre 
qu’il  s’agit  là  d’une  ankylosé  fibreuse  à  la  période  cartilagi¬ 
neuse,  et  qui  plus  tard  deviendrait  osseuse.  Ayant  eu  l’occa¬ 
sion  de  soigner  antérieurement  la  petite  malade,  il  avait 
constaté  une  grande  mobilité  de  l’articulation  du  cou-de-pied. 

MM.  Sée  et  Després  pensent  qu’il  s’agit  là  d’unesouduro  fibro- 
cartilaginouse,  car  ou  peut  encore  imprimer  une  certaine 
mobilité  à  l’astragale. 

M.  Panas.  La  supposition  de  M.  Marjoliti  tombe  devant  ce 
fait  que  le  cartilage  ancien  existe  do  chaque  coté  avec  le  tissu 
spongoïde  intermédiaire  et  les  autres  caractères  propres  au 
tissu  osseux  et  cartilagineux  à  l’état  normal. 

—  M.  Mnrjolin,  pour  calmer  les  douleurs  vives  et  les  vomis¬ 
sements  qui  accompagnent  les  brûlures,  administre  chez  les 
enfants  des  lavements  contenant  50  centigrammes  do  chloral, 
et  il  dit  s’en  être  très-bien  trouvé. 

L.  Liniov. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  Iransfiision  arlériclle,  par  M.  lo  docteur  IIiîETP.lt. 

Six  obserwations  de  transfusion  artérielle, 

par  M.  lo  docteur  E.  ALBANitsu. 

Sous  lo  nom  de  transfusion  artérielle,  le  professeur  llueter 
désigne  une  méthode  de  transfusion  dans  laquelle  du  sang 
exti’ait  do  la  veine  d’un  individu  sain  est  introduit  dans  l’artère 
d’un  malade.  Les  travaux  et  les  observations  de  Huoter  lui  assu¬ 
rent  tout  lo  mérite  do  cette  modification  dans  les  procédés  de 
transfusion,  et  déjà,  comme  nous  lo  verrons,  l’expérience  a 
démontré  les  avantages  de  la  transfusion  artérielle. 

Dans  un  article  récent,  le  docteur  llueter  a  exposé  les  con¬ 
ditions  techniques  de  sa  méthode,  nous  en  donnons  l’analyse 
en  même  temps  que  nous  signalons  les  faits  cliniques  déjà 
observés. 

Le  docteur  llueter  emploie  lo  sang  défibriné,  extrait  par 
une  saignée  delà  veine  d’un  individu  bien  portant,  l'endant 
qu’un  aide  opère  la  défibrination  par  le  battage  et  par  la  filti  a- 
tion  à  travers  un  filtre  de  lin,  l’opérateur  met  à  nu  l’artère 
du  malade.  On  choisit,  ou  bien  l’artère  radiale  au-dessus  de 
l’articulation  radio-carpienne,  ou  l’artère  tibiale  postérieure 
au-dessous  de  la  malléole  interne.  Cos  doux  opérations  n’of¬ 
frent  pas  de  difficultés.  On  isole  l’artère  dans  l’étendue  de 
2  à  3  centimètres,  et  l’on  introduit  sous  l’artère  quatre  fils 
éprouvés  et  résistants.  Trois  de  ces  fils  ont  un  usage  délliii,  le 
quatrième  est  un  fil  d’attente.  Le  fil  supérieur  sert  à  faire  une 
ligature  ordinaire  s’opposant  à  toufafllux  do  sang  provenant 
du  cœur.  L’un  des  autres  fils  est  làclicniciit  lié  do  façon  à 
pouvoir  arrêter  immédiatement  toute  héniorrhagie  léciir- 
rente.  On  fait  alors  une  incision  à  rartèro,  dans  le  sens  de  la 
largeur  à  l’aide  de  ciseaux,  de  façon  à  couper  environ  la  mo;- 
tlé  de  l’artère.  On  introduit  très-facilement  la  canule,  du  côlé 


du  pied  ou  do  la  main,  et  l’on  fixe  l’artère  sur  elle  au  moyeu 
du  troisième  fil. 

S’il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs  injections,  le  second 
fil  sert  à  faire  l’occlusion  momentanée  do  l’artère.  Enfin  l’opé¬ 
ration  terminée,  ce  fil  est  définitivement  lié.  Tel  est  lo  procédé 
employé  par  l’auteur  dans  huit  opérations  de  transfusion  arté¬ 
rielle. 

Do  ces  faits,  l’auteur  a  conclu  que  Ton  peut  injecter  en 
quelques  minutes,  dans  le  système  capillaire  de  la  main  ou 
du  pied,  une  quantité  de  sang  qui  peut  s’élever  à  500  grammes. 

On  no  retrouve  à  la  suite  do  l’opération  aucune  trace  d’ex¬ 
travasation  sanguine,  et  il  ne  se  produit  aucune  inllammation 
dans  la  main  ou  le  pied  opéré. 

Cependant,  il  peut  y  avoir  un  phlegmon  au  lieu  même  de 
l’opération,  comme  cola  a  eu  lieu  dans  un  cas  de  transfusion 
pratiquée  sur  un  leucémique  à  la  clinique  du  professeur 
Moslcr. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  transfusion  sont 
remarquables:  bien  qu’on  n’ait  jamais  trouvé  d’extravasation, 
il  y  a  certainement  une  dilatation  notable  dos  petits  vaisseaux. 
Le"  corps  papillaire  se  remplit  d’une  masse  de  sang  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  qu’il  contient  à  l’état  physiologique  et 
même  dans  l’inflammation.  Toute  la  peau  devient  tuméfiée  et 
présente  une  coloration  pourprée,  surtout  à  la  face  dorsale  do 
la  main  ou  du  pied.  .Mais  ces  phénomènes  disparaissent  rapi¬ 
dement  on  même  temps  qu’une  sueur  profnso  couvi'o  l’exlré- 
mité.  Quelques  malades,  pendant  la  transfusion,  éprouvent 
une  sensation  do  fourmillement  qui  peut  persister  durant  les 
premières  vingt-quatre  heures.  Los  malades  accusent  aussi 
une  sensation  de  chaleur  dans  les  extrémités. 

La  pression  nécessaire  pour  faire  pénétrer  le  sang  dans  les 
capillaires  et  surmonter  la  pression  transmise  par  les  collaté¬ 
rales  est  variable  suivant  la  nature  de  la  maladie,  mais  elle 
est  en  général  facilement  surmontée. 

En  résumé,  pour  le  docteur  llueter,  la  transfusion  arté¬ 
rielle  ne  serait  pas  plus  difficile  que  la  transfusion  veineuse, 
elle  n’expose  pas  plus  que  celle-ci  à  des  lésions  locales  consé¬ 
cutives,  telles  que  le  phlcginon;la  lésion  del’artère  n’ofi’iepas 
plus  de  dangers  que  celle  de  la  veine,  et  la  Iranslusion  arté¬ 
rielle  met  à  l’abri  des  thromboses,  des  emltolies,  ipii  ont  été 
fréquemment  observées  dans  la  transfusion  veineuse. 

Le  docteur  Hueter  a  déjà  rapporté  dans  plusieurs  publica¬ 
tions  un  résume  de  quelques-uns  des  douze  cas  dans  lesquels 
il  a  opéré  la  transfusion,  et  sans  doute  il  exposera  prochaine¬ 
ment  scs  résultats  d’une  manière  complète. 

Le  professeur  Albanèse,  à  Païenne,  a  déjà  mis  en  pratique 
la  méthode  de  Huelcr,  et  les  sept  oliservations  de  transfusion 
artérielle  qu'il  a  rapportées  dans  le  journal  de  Païenne  seront 
consultées  avec  intérêt.  11  a  opéré  dans  trois  cas  d’anémie, 
quatre  cas  de  septicémie,  et  a  fait  les  injections  dans  l’artère 
radiale.  Les  résultats  obtenus  sont  fort  satislaisants,  puisque 
quatre  malades  (dont  trois  atteints  d’anémie  et  un  de  septicé¬ 
mie)  ont  été  sauvés,  (llueter,  Archiv  far  klinisclw  Chirurgie. 
12.  Dd.,  1"  H.  1870.  —  Albanèse,  Gazzella  Clinka  di  Palermo, 
n"“  6  et  7,  1869.) 


Travaux  si  consullcr. 

Mode  pAniicuLiER  de  transmission  de  la  syimiilis  au  noi  iirisson  par 
LA  NOURRICE  DANS  L’ALLAITEMENT,  par  M.  le  doCteur  A.DRON.  —  1.6  CaS 
cludié  par  l’auteur  est  le  suivant  ;  Une  nourrice,  bien  portante  jusqu’alors,  a 
donné  le  sein  à  un  enfant  syphilitique  dont  elle  a  été  séparée.  Un  temps 
plus  ou  moins  long  s’est  écoulé  depuis  ce  moment  :  elle  paraît  indemne, 
on  lui  donne  un  nouveau  nourrisson  d’une  santé  parfaite.  Pendant  qu’elle 
allaite  ce  dernier,  sans  s’ôlre  exposée  à  une  nouvelle  contagion,  il  se 
développe  sur  son  sein  un  cliancie  syphilitique  qu’elle  transmet  au 
second  enfant  conllc  à  scs  soins.  Ces  faits  s’expliquent  par  la  durée  do 
l’ineuhation,  qui,  en  moycnno  de  vingt-cinq  jours,  peut  s’étendre  beau¬ 
coup  plus  loin,  jusqu’à  six  semaines  cl  même  deux  mois. 

l.’autcur  cite  comme  preuve  deux  séries  d’observations,  dans  la  pic- 
miére,  comprenant  douze  cas,  le  chancre  manimairc  se  nionlie  plus  ou 
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moins  longtemps  après  la  cessation  de  l’aHaitement,  et  les  nourrices, 
pendant  ce  temps  de  santé  apparente,  auraient  pu  prendre  un  deuxième 
nourrisson.  Dans  la  seconde  série,  qui  comprend  cinq  cas,  les  nourrices, 
après  la  mort  de  l’enfant  syphilitique,  ont  pris  un  autre  nourrisson,  et 
le  chancre  syphilitique,  développé  sur  leur  sein  pendant  l'allaitement, 
a  été  transmis  à  l’enfant.  (Annales  de  dermatologie  et  de  syphitiqraphie, 
n»  3,  1869-1870.) 

’fAMPONNEMENT  DE  LA  TRACHÉE,  par  M.  le  docteiir  Trendelenburc. 
—  L’auteur  propose  un  moyen  très-simple  do  faire  le  tamponnement  do 
la  trachée  dans  certaines  opérations  qui  exposent  à  l’entrée  du  sang  dans 
la  trachée.  Le  tamponnement  est  obtenu  à  l’aide  d’une  canule  à  tra¬ 
chéotomie  qui  est  entourée  d’un  manchon  de  caoutchouc,  lequel  peut 
être  gonllé  à  volonté,  et  s’appliquant  contre  les  parois  de  la  tr.ichée, 
s’oppose  à  l’entrée  des  liquides,  tandis  que  la  respiration  s’effectue  à 
travers  la  canule.  L’auteur  nous  paraît  s’exagérer  l'importance  des  indi¬ 
cations  d’un  procédé  qui  nécessite  une  trachéotomie  préalable,  et  nous 
douions  fort  qu’on  admelte  avec  lui,  comme  indication  du  tamponnement 
du  larynx,  la  résection  du  maxillaire  inferieur,  l’extirpation  des  polypes 
naso-pliaryngiens.  Cependant  fauteur  rapporte  un  cas  exceptionnel  dans 
lequel  le  tamponnement  a  été  pratiqué  très-rationnellement.  (Archiv  für 
klinische  Chirurgie,  12.  Bd.,  1"  Heft,  1870.) 

STORIA  DI  due  IMPORTANT!  CASI  DI  MALATTIA  CHIRÜRGICA  DELLA  MANO, 
par  M.  le  docteur  Pebassi.  —  11  s’agit  dans  le  premier  cas  de  l’abla¬ 
tion  d’un  flhro-tipome  volumineux  de  la  paume  de  la  main,  et  dans  le 
second,  d’un  cas  singulier  de  tolérance  pour  un  corps  étranger  de  la 
main,  dans  lequel  une  portion  de  tige  herbacée  est  restée  six  mois 
engagée  dans  la  paume  de  la  main  sans  produire  d’accidents.  (Giornale 
d.  fl.  Accadem.  diMed.  di  Torino,  ii“  8,  1870.) 

Pharynootomia  suuhyoidea,  par  M.  le  docteur  Trendelenburc.  — 
Description  d’un  procédé  opératoire,  qui  est  une  modificiition  de  la  laryn¬ 
gotomie  sous-hyoïdienne  de  Malgaigne.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
12,  Bd.,  1<-’^  Heft,  1870.) 

Des  valvules  du  système  de  la  veine  porte  chez  les  mammifères, 
parM.  le  docteur  Baraldi.  —  Des  recherches  d’anatomie  comparée  ont 
permis  à  l’auteur  de  rectifier  l’opinion  généralement  accréditée  que  les 
veines  du  système  porte  manquent  de  valvules.  Chez  l'homme,  le  singe,, 
le  lion,  le  cheval,  il  existe  au  moins  une  valvule  dans  la  veine  rénale. 
L’auteur  a  présenté  è  l’Académie  de  Turin  des  pièces  démontrant  ses 
conclusions.  (Giornale  d.  fl.  Accad.  di  Torino,  30  avril  1870.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  cIini()no  des  maladies  de  la  poitrine,  par  Walter 
H.  Walsiie,  luaduil  sur  la  It'oisième  ddilion,  et  annoté  par 
J.  B.  Fonssagrives.  1870.  —  Paris,  Victor  Masson  et  flls, 

1  vol.  iii-8“.  1  0  francs. 

Les  traducteurs  ont,  vis-à-vis  dos  auteurs,  genus  irrilabile,  la 
réputation  de  défigurer  ou  tout  au  moins  d’alourdir  leurs 
pensées,  au  point  do  les  rendre  incompréhensibles.  Si  une  telle 
idée  traverse  l’esprit  do  Walslie,  il  devra  la  rejeter  bien  loin, 
car  si  son  ouvrage  devient  populaire  en  France,  ce  sera  grâce 
au  traducteur.  Le  Traité  des  maladies  de  la  poitrine  a  été 
repensé  en  français  par  M.  Fonssagrives;  dans  la  préface  écrite 
par  le  traductour,  on  peut  voir  que  tel  est  le  sens  qu’il  a  assi¬ 
gné  à  ses  efl'orts,  et  nous  devons  ajouter  qu’il  a  parfaitement 
réussi.  I.e  lecteur,  en  retrouvant  les  divisions  classiques  des 
livres  français,  leur  allure,  peut  oublier  sans  effort  que  celui-ci 
a  été  conçu  en  une  langue  étrangère. 

L’illusion  est  d’autant  plus  facile  que  Walshe  est  un  élève  de 
l'école  française,  d’Andral,  de  Cbomol,  de  Louis;  aussi  «  l’au¬ 
teur  et  le  traducteur,  se  lencontrant  dans  la  spontanéité  d’un 
môme  sentiment,  ont  dédié  ce  livre  à  Louis,  comme  un  hom¬ 
mage  rendu  à  l’une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  médecine 
de  notre  temps  ». 

Cette  dédicace  n’est  pas  un  vain  hommage,  c’est  le  juste 
tribut  payé  par  Walshe  à  son  maître.  Bien  que  nous  ne  con¬ 
naissions  pas  la  date  de  la  première  édition  du  Traité  des 
MALADIES  DE  LA  POITRINE,  ce  livre  fésume  si  parfaitement  tout  ce 
qui  était  professé  par  M.  Louis,  il  est  le  contemporain  si  avéré 
des  travaux  de  l’École  d’observation,  enfin  il  tient  si  peu  de  | 


compte  des  efforts  accomplis  par  l’école  moderne,  qu’il  est 
permis  d’affirmer  qu’il  a  dû  être  composé  et  écrit  vers 
18S0.  C’est  ainsi  qu’on  ne  trouve  rien  sur  les  méthodes 
nouvelles  introduites  dans  la  science  depuis  cette  époque, 
thermométrie,  sphygmographie;  rien  sur  les  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  obtenus  à  l’aide  du  microscope;  rien  sur 
les  conséquences  des  thromboses  et  des  embolies  dans  les  ma¬ 
ladies  du  poumon,  les  infarctus,  les  gangrènes,  etc. 

M.  Fonssagrives  a,  dans  des  notes  des  plus  intéressantes, 
cherché  à  combler  ces  lacunes,  et  il  me  suffirn  de  citer  celles 
qu'il  a  consacrées  à  la  tuberculisalion  des  ganglions  bronchi¬ 
ques,  à  la  tliérapenlique  de.  presque  toutes  les  maladies,  pour 
rappeler  que  nul  n’était  plus  autorisé  que  lui  à  publier  des 
recherches  sur  les  maladies  de  poitrine.  Malgré  ces  efforts, 
M. fonssagrives  ne  pouvait  refaire  le  livre  et  le  faire  naître  en 
1870  ;  d’ailleurs,  si  M.  Fonssagrives  avait  voulu  le  mettre  au 
courant  de  la  littérature  moderne,  l’ouvrage  aurait  perdu 
toute  harmonie,  et  l’on  aurait  eu  le  spectacle  assez  étrange  de 
deux  auteurs  distingués  pensant  et  décrivant  à  côté  l’un  de 
l’autre,  et  ne  se  rencontrant  pas  fréquemment. 

Walshe  a  plusieurs  fois  déclaré  que  son  but  était  de  faire 
une  œuvre  clinique;  c’est  en  effet  surtout  par  les  descriptions 
des  maladies  et  par  l’exposé  des  méthodes  thérapeutiques  que 
se  distinguo  le  Traité  des  mal,vdihs  de  la  poitrine.  La  percus¬ 
sion,  la  palpation,  l’auscultation,  .sont  étudiées  avec  grand  soin, 
et  l’on  sent  que  l’auteur  est  familier  avec  l’emploi  de  ces  mé¬ 
thodes.  La  marche  des  maladies,  leur  palhogénie,  sont  en 
général  moins  satisfaisants;  on  peut  signaler  on  particulier  les 
chapitres  consacrés  à  la  phthisie  aigue,  aux  dilatations  bron¬ 
chiques  comme  très-insuffisants. 

Les  méthodes  thérapeutiques  préconisées  par  l’auteur  an¬ 
glais  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  qui  sont  on 
usage  en  France,  et  grâce  surtout  aux  additions  du  traducteur, 
celte  partie  est  complète,  sagement  étudiée,  et  sera  certaine¬ 
ment  consultée  fréquemment  par  les  médecins  soucieux  de 
s’initier  aux  difficultés  des  indications  thérapeutiques. 

11  est  pourtant  une  méthode  qui  me  semble  jugée  par 
AValshe  d’une  manière  bien  contestable.  C’est  la  thoracocon- 
tèse.  On  peut  d’abord  regretter  qu’il  n’ait  pas  même  cité  le 
nom  de  Trousseau  ;  ce  n’est  pas  seulement  une  question  his¬ 
torique  que  l’on  regrette  de  voir  tronquée,  mais  il  n’eût  été 
que  juste  de  dire  que  c’est  grâce  à  l’impulsion  de  Trousseau 
que  l’opération  de  la  thoracocentèse  est  entrée  dans  une  voie 
tof  e  nouvelle,  l'oiir  Walshe,  «  Hippocrate  a  eu  sans  doute 
raison  d’établir  en  règle  que  la  ponction  ne  doit  pas  être  faite 
avant  le  quinzième  jour  à  dater  du  moment  où  l’épanche¬ 
ment  s’est  produit;  mais  quelle  limite  adopter  à  partir  de  ce 
chiffre?  Les  indications  peuvent  être  aussi  urgentes  dans 
un  cas  au  bout  de  quinze  jours  que  dans  un  autre  au  bout  de 
trois  semaines.  »  Walshe  aurait  pu  dire  que  les  indications 
peuvent  être  aussi  urgentes  beaucoup  plus  tôt,  et  par  exemple 
dans  les  pleurésies  purulentes  de  la  scarlatine,  de  la  variole, 
de  la  fièvre  puerpérale.  De  plus,  nous  pensons  qu’il  est  mau¬ 
vais  d’attendre.  Il  suffit  d’avoir  fait  quelques  autopsies  de 
pleurésies  anciennes  pour  savoir  que  le  poumon  se  trouve 
alors  encapuchonné  par  des  fausses  membranes  épaisses, 
résistantes,  qui  ne  permettront  au  poumon  de  reprendre  son 
volume  normal  qu’au  prix  d’une  longue  suppuration.  11  ne  faut 
donc  pas  attendre  que  ces  fausses  membranes  aient  le  temps 
de  s’organiser. 

Nous  concevons  aussi  très-difficilement  l’assertion  de  Walshe 
lorsqu’il  dit  :  «  Les  auteurs  parlent  de  la  nécessité  de  la  tho¬ 
racocentèse  lorsque  l’abondance  de  l’épanchement  fait  crain¬ 
dre  l’asphyxie.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  constaté  cette 
imminence  dans  la  période  aiguë  do  la  pleurésie  simple  et 
unilatérale.  »  L’expérience  de  tous  les  médecins  français  pro¬ 
teste  contre,  cette  affirmation.  Depuis  que  la  thoracocentèse  est 
mieux  connue,  le  nombre  des  cas  de  mort  subite,  par  pleu¬ 
résie  aigue,  les  regrets  qu’une  temporisation  intempestive  a 
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causés  à'  un  grand  nombre  de  médecins  sont  consignés  dans 
tous  les  recueils  périodiques,  et  il  serait  facile  à  beaucoup 
d’entre  nous  d’ajouter  à  ces  tristes  exemples. 

Nous  avons  relevé  ces  lacunes,  parce  que  le  livre  de  Walsbe 
est  l’œuvre  d’un  médecin  sérieux,  parce  qu’il  résume  une 
époque  qui  a  été  une  des  plus  glorieuses  pour  l’école  fran¬ 
çaise,  enfin  parce  que,  paraissant  avec  le  nom  et  l’appui  de 
AI.  Fons.sagrives,  il  demandait  à  être  jugé  avec  soin  et  non 
avec  complaisance.  Je  suis  convaincu  d’ailleurs  avec  le  Ira- 
ducteur  que  «un  commerce  do  700  pages  avec  un  auteur  dis¬ 
tingué  (ne  partageàt-on  pas  toutes  scs  opinions),  n’est  jamais 
sans  profit  pour  celui  qui  renlreticnt  ». 

1*.  lînouArniîL, 

Prorosseur  .ip-cgd  .A  la  Pacullé  do  niddcciiic. 


Index  bibliogrophiqiic. 

De  i.a  communication  de  i.a  cadotide  intedne  et  du  sinus  cavehneux 
(aimisi  Air  so  A  r  NEUx),  par  le  docteur  lî.  Delens.  —  Paris, 
1870,  Delaliaye. 

Ce  travail  est  basé  sur  l’histoire  complète  de  quatre  cas  dans  lesquels 
la  communication  a  ètè  constatée  à  l’autopsie.  L’auleur,  aux  cas  déjà 
publiés,  O  ajouté  un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Nélatou  et  jusqu’à 
présent  inédit.  Des  considérations  anatomiques  et  physiologiques  aug¬ 
mentent  l’intérêt  de  cette  monographie,  dans  laquelle  l’auteur  trace  avec 
soin  toute  l'histoire  de  celle  lésion  d’ailleurs  fort  rare. 

De  la  contagion  dans  les  épidémies,  par  le  docleiir  Stanski.  —  Paris, 
187II,  ,1.  lî.  liaillière  et  fils. 

Travail  de  critique  dans  lequel  l’auteur,  examinant  les  rapports  de  la 
conimissi.m  académique  de  ISSà  et  18(i5  et  de  la  conrérence  inlernatio- 
nale  de  18üC,  combat  avec  vigueur  et  talent  la  doctrine  de  la  contagion 
du  choléra. 

Chiuurgiscue  Klinik,  AVien  18C8,  par  le  docteur  Tii.  Biiildoth,  in-8, 
159  pages,  10  figures.  —  Berlin,  1870,  A.  Hirschwald. 

Le  professeur  de  chirurgie  de  Vienne  continue  l’œuvre  commencée  par 
lui  à  Zurich,  donnant  ainsi  un  e.xemiile  que  tous  les  chirurgiens  devraient 
suivre.  Exposer  à  certaines  dates  le  résumé  de  tous  les  faits  observés 
dans  la  clinique  est  une  lâche  que  Velpeau  s'était  efforcé  d’accomplir. 
Malheureusement,  avec  l’organisation  misérable  des  cliniques  de  Paris, 
malgré  sa  ténacité,  le  regretté  proléssenr  n’a  pu  obtenir  un  résultat  qu’il 
désirait  bien  vivement,  et  bien  des  renseignements  qui  eussent  été  pré¬ 
cieux  ont  été  perdus  pour  la  science.  Billrolh,  dans  la  même  voie,  ob¬ 
tient  des  résultats  bien  plus  précis.  Le  petit  volume  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  renferme  des  données  qui  seront  fort  inlércssanles  à  consulter.  Sous 
une  forme  abrégée,  il  rapporte  l’histoire  de  685  malades. 

L’auleur  a  groupé  les  observations  sons  les  titres  suivants  ; 
a.  Maladies  accidentelles  des  blessés,  b.  Alort  par  le  clilorolbrme,  brû¬ 
lures,  délire,  plaies  venimeuses,  c.  Lésions  et  maladies  des  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  (l.  Statistique  des  amputations  et  des  résections. 

Bon  nombre  d’observations  et  des  |  lus  iiitéressanlos  ayant  été  publiées 
no  sont  rappelées  que  sommairement  ;  mais  pour  d’autres  cas,  le  pro¬ 
fesseur  a  joint  des  figures  aux  desciiptions. 

La  réunion  des  observations  de  même  nature  offre  ce  premier  avan¬ 
tage  que  l’auteur  les  accompagne  do  iiuulqiies  ob.servations  générales  qui 
retracent  les  points  les  plus  originaux  de  sou  enseigiiouieiit  clinique. 

Ce  livre  se  prêterait  peu  à  l’analyse  ;  aussi  nous  roulenlerons-nous 
de  le  signaler  à  l’attention  de  ceux  qui  savent  bien  comprendre  le  titre 
dé  cliniciens  dans  l’acception  la  plus  élevée  de  ce  terme. 

Essai  sua  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-abdominales  chez  les 
enfants,  par  le  docteur  F.  Uatiiery. —  l’aris,  1870,  A.  Delaliaye. 
L’auteur,  après  avoir  montré  la  fiéquenco  des  tumeurs  abdominales 
chez  les  enfants,  a  mis  à  profit  bon  nombre  d'observations  fort  curieuses 
recueillies  à  l’hôpital  des  Eiil'ants,  et  il  eu  a  déduit  avec  une  grande  net¬ 
teté  les  signes  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  et  la  métIioJe  qui  doit 
guider  dans  l’examen. 


VARIÉTÉS. 

Une  dcM  causes  du  sceptioismo  en  tliéi‘apeutl(|ue. 

I.e  scepticisme  en  thdrapenliqiie  est,  pour  ainsi  dire,  à  l’ordre 
du  jour.  Cela  nous  paraît  naturel  ît  nous  médecins  ;  nous  avons 
éprouvé  tant  de  mécomptes  que  nous  finissons  même  par 
douter  de  la  valeur  des  médicaments  dits  spécifiques.  Mais  le 
vulgaire  no  pense  pas  ainsi,  et  le  premier  venu  définit  la  mé¬ 
decine  :  l’art  de  guérir.  De  là  un  malL'iilendu  regrettable  entre 
le  malade  et  son  médecin  :  le  malade  demandant  la  guérison 
et  l’attendant  des  médicaments  administrés  par  le  médecin, 
tandis  que  celui-ci  fait  souvent  une  prescription  pour  sauver  sa 
réputation,  et  compte  sur  la  nature  pour  sauver  son  malade. 

N’est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  mallieureuse- 
ment?  D’où  vient  donc  celle  défiance  des  médicaments  et 
celte  incrédulité  avec  laquelle  on  accueille  les  observations 
de  guérisons  attrilmées  auxa  gents  médicameàileux? 

On  pourrait  répondre  que  l’art  de  faire  de  la  thérapeutique 
est  un  métier  difficile,  incertain  assez  souvent,  dangereux 
quelquefois;  que  l’innocuité  reconnue  de  l’oxpeclation,  dans 
certains  cas,  est  venue  donner  une  excuse  à  ceux  qui  aiment 
mieux  se  croiser  les  bras  devant  la  maladie  que  d’entreprendre 
la  lutte  avec  elle. 

S’il  en  était  ainsi,  les  médecins  paresseux  (car  il  y  en  a,  il 
faut  bien  se  ruvouer)  seraient  à  peu  près  les  seuls  à  négliger  la 
thérapeutique.  Mais  il  est  une  raison  qui  me  semble  primer 
les  autres  et  éloigner  de  la  médecine  militante  bon  nombre 
d’esprits  sérieux.  La  voici  ;  quand  un  médecin  non  prévenu 
ouvre  un  ouvrage  de  tliérapeiiliqiie,  il  trouve  un  ensemble 
imposant  de  médicaments  à  action  puissante,  assez  bien  dé¬ 
finie,  dont  les  indications  sont  nettement  formulées;  c’est  bien 
mieux  encore,  s’il  parcourt  iiii  journal  médical  quelconque,  il 
finira  toujours  par  trouver  quelque  observation  ainsi  libellée  ; 
Gui'rison  rapide  d’une  sciatique  ancienne  pur  les  injections 
hypodermiques  du  chlorhydrate  de  morphine.  Jamais  ou  presque 
jamais  il  ne  renconlrera  ;  Insuccès  du  chlorhydrate  de  mor~ 
phiiie  employé  en  injections  dans  un  cas  de  sciatique.  Qu’ar¬ 
rive-t-il?  C’est  que  notre  médecin,  qui  compte  un  cas  de 
sciatique  parmi  ses  malades,  se  hâte  de  lui  opposer  les  injec¬ 
tions  de  morphine.  Comme  la  guérison  n’arrive  pas  d’une 
façon  rapide,  que  le  malade  est  simplement  soulagé,  le  méde¬ 
cin  perd  patience,  les  injections  sont  abandonnées,  et  à  dater 
de  ce  jour  elles  comptciil  un  ennemi  de  plus.  Encore  deux  ou 
trois  mécomptes  analogues  survonus  dans  les  mômes  circon¬ 
stances,  et  le  médecin  en  question  retire  sa  confiance  à  la 
thérapeutique. 

Eli  bien,  je  ne  puis  m’empêcher  de  reconnaître  que  les  plus 
consciencieux  parmi  ceux  qui  écrivent  de  semblables  obser¬ 
vations  font  du  cliarlatanisme  à  leur  insu.  Pourquoi  ne  pu¬ 
blient-ils  pas,  coiijointeiuenl  à  leurs  succès,  ITiisloire  détaillée 
des  cas  oîi  ils  ont  échoué?  Pourquoi  môme  n’ajoulenl-ils  pas 
qu’ils  se  sont  bien  gardé  de  choisir  des  cas  défavorables  pour 
expérimenter  leur  médication? 

A  une  époque  où,  en  médecine,  le  charlalanisme  recule 
devant  la  lumière,  il  semble  que  la  thérapeutique  veuille  lui 
oITrir  un  dernier  asile,  comme  si  elle  n’eût  pas  dû  être  la 
première  à  s’en  débarrasser. 

D'  P.  C. 


Nécrologie.  —  Le  corps  médical  de  Vienne  a  perdu  le  mois  dernier 
une  de  ses  notabilités  les  plus  estimées  et  les  plus  syinpalliiques.  Au 
milieu  d’une  santé  parfaite,  mais  dans  le  cours  de  travaux  excessifs,  dans 
toute  la  force  de  l’activité  scientifique,  à  l’âge  de  IreiUe-six  ans,  le  doc¬ 
teur  Budolf  de  Vivenol  (Junior)  a  été  frappé  dans  la  rue  d'une  attaque 
d’apoplexie  nerveuse,  immédiatement  mortelle.  Sa  ville  natale  lui  a  payé 
un  tribut  mérité  d’éloges  et  de  regrets,  et  les  amis  nombreux  que  ses 
travaux  scientifiques  et  sa  nature  affectueuse  lui  avaient  créés  au  dehors 
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ont  accueilli  celte  douloureuse  nouvelle  avec  une  émotion  tout  aussi  cor¬ 
diale. 

Rudolf  de  Vivcnot  av.iit  appliqué  ses  connaissances  etendues  en  phy¬ 
sique  et  en  physiologie,  à  l’étude  des  modificateurs  externes  de  l’orga¬ 
nisme  humain  ;  après  de  nombreux  voyages  destinés  à  des  recherches 
climatériques  et  météorologiques,  il  s’était  surtout  attaché  à  expérimen¬ 
ter  les  efTels  de  l’atmosphère  condensée,  méthode  thérapeutique  qui  jouit 
aujourd’hui,  grâce  à  lui,  d’une  grande  vogue  en  Allemagne.  De  nom¬ 
breuses  décorations  étrangères  avaient  récompensé  les  services  scientifi¬ 
ques  rendus  par  lui  à  divers  États,  et  il  avait  obtenu  dans  sa  propre  pa¬ 
trie  des  succès  non  moins  importants,  et  par  cela  môme,  bien  plus 
significatifs.  Décoré  de  la  grande  médaille  d’or  -des  sciences  et  des 
arts,  il  venait  d’être  nommé  professeur  extraordinaire  de  climatologie 
et  do  biostalique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 

Tel  était  son  zèle  pour  notre  science,  qu’il  laisse  au  début  de  sa  car¬ 
rière  une  série  de  publications  susceptibles  d’illustrer  par  leur  nombre 
et  leur  valeur  une  existence  médicale  parvenue  à  son  terme.  Sa  mort 
plonge  dans  un  deuil  profond  une  jeune  veuve  et  cinq  orphelins  qui  fai¬ 
saient  le  charme  intime  de  sa  vie.  11  appartenait  à  une  famille  des  plus 
considérées,  où  la  pratique  médicale  était  en  quelque  sorte  héréditaire, 
comme  y  semblent  héréditaires  aussi  les  traditions  du  succès  profes¬ 
sionnel.  Son  grand-père  a  été  et  son  père  est  encore  un  des  praticiens 
les  plus  renommés  de  Vienne,  et  pour  ne  pas  déchoir  de  cette  noblesse 
intellectuelle,  qui  oblige  autant  que  toute  autre,  son  frère,  Alfred  de 
Vivenot,  capitaine  dans  l’elat-major  autrichien,  a  su  conquérir  un  nom 
distingué  comme  historien  militaire. 

ÉMILE  BEaiiN. 


—  SIMPSON  (James-Young  Sm),  baronnet,  professeur  de  médecine 
et  d  accouchement  a  1  université  d’Kdimbourg,  accoucheur  de  la  reine 
d’Angleterre,  en  Ecosse,  président  du  collège  royal  de  médecine  en  1849, 
président  de  la  Société  médico-chirurgicale  en  1852,  membre  associé 
de  l’Académie  de  méderine  de  Paris  en  1863,  lauréat  de  l’Académie  des 
sciences  (médaille  d’or  et  prix  Monthyon  de  4000  francs  en  1856),  oréé 
baronnet  par  la  reine  d’Angleterre  en  1856.  La  chambre  des  lords-pro- 
voslslui  décerna,  en  octobre  1859,  la  franchise  de  la  cité  d’Edimbourg.’ 

Simpson  est  né  le  7  juin  1811  nu  village  de  Dalhgate,  à  12  milles 
d’Edimbourg,  d’un  père  houlauger  chez  lequel  il  fut  d’abord  apprenti, 
mais  il  reçut  dans  ce  village  les  éléments  d’une  instruction  primaire  qui 
ne  fait  jamais  défaut  à  un  Ecossais,  parce  que  cette  instruction  est  obli- 
gatoire  ;  malheureusement  la  France  n’a  pas  encore  compris  cette  né¬ 
cessité,  tout  aussi  indispensable  que  celle  du  boire  et  du  manger.  En 
1827,  Simpson  commença  à  étudier  la  médecine,  et  en  1830  il  soutint 
une  thèse  avec  un  succès  tel  qu’un  des  examinateurs,  le  docteur  John 
’fhomson,  professeur  de  palhologie,  le  choisit  immédiatement  pour  son 
préparateur.  A  l’âge  de  vingt-neuf  ans,  en  1840,  il  occupa  la  chaire 
d’accouchement,  vacante  par  la  mort  du  docteur  Ilamilton.  Ce  fut  en 
1846  qii’après  de  nombreuses  expériences  sur  le  chloroforme  il  vulga- 
tisa  l’anesthésie  par  cette  substance  ;  cette  découverte  si  longtemps  rêvée 
et  cherchée  trouva,  comme  on  le  pense  bien,  de  vives  oppositions,  entre 
autres  de  la  part  d’une  secte  de  calvinistes  qui  soutenaient  que  c’était 
contrevenir  à  la  volonté  de  Dieu  de  supprimer  la  douleur  pondant  les 
operations  chirurgicales.  La  réponse  du  célèbre  praticien  fut  que  Dieu 
ne  cherchait  point  la  douleur  chez  l’homme,  puisque  selon  la  Bible  il 
avait  profité  du  sommeil  d’Adam  pour  lui  tirer  une  côte  dont  il  forma 
la  première  femme;  ces  arguments  se  valent,  les  deux  font  la  paire,  Un 
sous-diacre  non  naturaliste  aurait  répondu  à  Simpson  que  la  céte  fut 
prise  avant  l’expulsion  du  paradis  terrestre  et  la  condamnation  à  la  dou¬ 
leur.  Simpson  fit  constamment  accoucher  la  reine  d’Angleterre  de  ses 
nombreux  enfants  en  l’anesthésiant  partiollement  avec  le  chloroforme  ; 
il  est  à  souhaiter  qu’il  ne  trouve  que  des  imilateurs  prudents. 

Son  ouvrage  sur  l’acupressure,  publié  on  1864,  fit  sensation  dans  le 
monde  savant. 

Le  6  mai  1870,  Simpson  a  succombé  à  un  accès  d’angine  de  poitrine. 
Simpson  était  de  taille  ordinaire,  le  volume  do  sa  tète  était  considérable, 
et  le  cerveau  dépouillé  de  ses  membranes  pesait  54  onces  anglaises. 

La  réputation  de  Simpson,  pour  le  traitement  des  maladies  des  fem-: 
mes,  était  tellement  en  vogue  et  amenait  do  toutes  les  parties  du  monde 
une  telle  affluence  de  consultants  dans  la  ville  d’Edimbourg,  quo  ies  jour¬ 
naux  évaluent  à  plus  de  deux  millions  de  francs  la  perle  éprouvée  par 
les  hôteliers  de  cette  ville,  par  le  fait  do  la  mort  do  ce  médecin,  qui 
habitait  lui-même  un  palais;  aussi  les  envieux  avaient- ils  donné  le  nom 
de  spéculateur  au  spéculum  ulcri  de  Simpson.  {Journal  des  connais¬ 
sances  médicales.)  Caffe,' 


—  Nous  annonçons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  AiiziaS-Turenne 
qui,  au  milieu  des  vives  oppositions  qu’il  a  suscitées  comme  savant,  s’était 
fait  de  nombreux  amis  par  le  libéralisme  de  son  esprit  et  l’aménité  de 
son  caractère. 

On  annonce  aussi  la  mort  du  docteur  Thillaye  et  du  docteur  Pujade 
(d’Amélie-les-Bains). 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  s’ouvrira  à  la  Charité  le  mercredi  15  juin,  à  quatre  heures. 

On  s’inscrit  à  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Quelques  mo¬ 
difications  sont  apportées  dans  le  règlement  de  ce  concours.  Elles  portent 
sur  le  nombre  des  places  qui  sont  de  trois  au  lieu  de  deux  ;  sur  la  première 
épreuve,  qui  sera  une  épreuve  clinique  au  lieu  de  consister  en  une  leçon 
théorique,  cette  dernière  étant  reportée  on  seconde  ligne  ;  enfin  sur  le 
mode  d’elimination,  qui  se  fera  successivement  par  cinquième  après  cha¬ 
cune  des  trois  premières  épreuves. 

—  Aux  environs  de  Varsovie  vit  un  vieillard  de  112  ans,  Lazare  Fuchs, 
qui  remplit  encore  parfaitement  son  emploi  de  sacristain  d’une  syna¬ 
gogue.  Il  n’y  a  que  trois  ans  que  ses  cheveux  sont  devenus  gris;  plu¬ 
sieurs  fois  la  semaine,  il  fait  à  pied  la  route  de  son  village  à  Varsovie, 
aller  cl  retour. 

II  a  eu  à  93  ans,  de  sa  seconde  femme,  qui  vit  encore,  un  fils,  auquel 
le  fameux  mot  de  Corvisart  ne  saurait  s’appliquer  en  aucune  façon.  Du 
reste,  ce  brave  homme  est  d’une  race  de  centenaires  :  son  père  a  atteint 
120  ans;  son  grand-père,  126,  et  il  a  pu  raconter  à  Lazare  Fuscli  quel 
air  avait  Jean  Sobieski,  qu’il  avait  vu  dans  son  enfance. 

—  M.  le  docteur  F,  Guyon,  suppléant  M.  le  professeur  Dolbeau, 
continuera  le  cours  de  pathologie  externe  à  partir  du  lundi  30  mai.  Les 
leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  trois  heures. 
Elles  auront  pour  sujet  les  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  15  au 
21  mai  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  195.  —  Scarla¬ 
tine,  18.  —  Rougeole,  27.  —  Fièvre  typhoïde,  25,  —  Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  10.  — Bronchite,  84.  —  Pneumonie,  91.  —  Diarrhée,  5. 

—  Dysentérie,  3.  — Choléra,  1.  — Angine  couenneuse,  6.  —  Croup,  13. 

—  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes,  755.  —  Total  :  1239. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  8  au  14  mai 

1870  :  Variole,  6.  —  Scarlatine,  76.  —  Rougeole,  42.  — Fièvre  ty¬ 
phoïde,  15.  —  Typhus, .  7.  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  136.  — 
Pneumonie,  59.  —  Diarrhée,  14.  —  Dysenterie,  0.  —  Choléra,  0.  — 
Angine  couenneuse,  3.  —  Croup,  13.  —  Affections  puerpérales,  14.  — 
Autres  causes,  1041.  —  Total  ;  1420. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  22 
au  28  mai  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  218. — Scarlatine,  19. — Rougeole,  19. — Fièvre  typhoïde,  25. 
Typhus,  1. — Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  78.  — Pneumonie,  105.  — 
Diarrhée,  5.  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  1.  — Angine  couenneuse,  4. 

—  Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes,  754.  — 
Total  :  1254. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  15  au  21  mai 
1870  : 

Variole,  19. — Scarlatine,  48.  —  Rougeole,  30. —  Fièvre  typhoïde,  11. 
— Typhus,  7.  —  Érysipèle,  1.  —  Bronchife,  110.  — Pneumonie,  05.  — 
Diarrhée,  17.  —  Dysentérie,  2.  —  Choléra,  0. — Angine  couenneuse,  5. 

—  Croup,  11.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes,  960. 

—  Total;  1313. 


SOMMAIHE.  —  Paris.  (L’cnscigncmonl  superiour.  Propagalion  do  la  variole.  Los 
vaccinations.  Lo  timbre  des  journaux.  —  Travaux  originaux.  Chirurgie  : 
Pansoiuent  simple  par  balnéation  conlinuo.  —  Do  la  suppression  do  la  douleur  après 
les  operations.  —  Physiologie  pallioiogique  :  Do  l’apliasio,  ou  perle  do  la  iiarolc, 
dans  les  maladies  cérébrales.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Académie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  bôpit.'îux.  —  Société  impériale 
lie  cliirurgie.  —  Revue  des  j  OurnaUX.  Do  la  transfusion  arlcriellc.  — 
Six  observations  do  transfusion  arteriolle.  —  Travaux  4  consulter.  —  Biblio¬ 
graphie.  Traité  clinique  des  maladies  do  la  poitrine.  —  Ijidcx  bililiograpliiquc. 

—  V ariétés.  Une  des  causes  du  scepticisme  on  thdrapculique. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Üechambbe. 
PARIS.— IMPRIMERIF,  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


10  Juin  1870. 
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Paris,  9  juin  1870. 

SUR  l'action  physiologique  de  l'acide  PIIÉNIQUE  :  MM.  P.  UEIIT 

ET  Joi.YET.  —  Réunion  médicale  :  discussion  sur  la  vaccine  et 

LA  variole. 

Bien  que  nos  iiiformalions  sur  les  résultats  de  la  médication 
pliéiiiquee  dans  la  variole  ne  nous  porte  nucuneiiient  à  nous 
départir  des  réserves  exprimées  dans  notre  dernier  numéro, 
nous  continuons  à  saisir  l’occasion  de  mettre  nos  lecteurs  au 
courant  des  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  dont 
cette  substance  a  été  le  sujet  dans  ces  derniers  temps,  non- 
seulement  en  ce  qui  concerne,  la  petite  vérole,  mais  eu  égard 
aussi  il  d’autres  maladies. 

Nous  accompagnons  notre  analyse  de  quelques  remarques. 

Des  expériences  de  Lemaire,  Hofrmann  et  de  celles  plus 
récentes  de  Neumann,  que  nous  avons  rapportées  dans  la  Ga¬ 
zette  (n"  21),  il  nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  surtout 
colles  de  M.M.  Bert  et  Jolyet  qui  ont  été  faites  également  en 
1869,  et  dont  voici  les  conclusions. 

L’acide  phénii]ue  (injecté  dans.  Testomac  en  dissolution  au 
30'')  à  dose  mortelle  (3  à  i  grammes  pour  des  chiens  de 
moyenne  taille),  donne  des  convulsions  avec  trépidations  sin¬ 
gulières  qui  sont  ducs  à  une  excitation  des  cellules  sensibles 
de  la  moelle  épinière  ;  elles  disparaissent  en  etlét  par  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  moteurs  ou  par  l’emploi  du  chloroforme.  La 
mort  est  la  conséquence  de  cette  excitation  exagérée;  elle  a 
pour  mécanisme  prochain  une  diminution  des  mouvements 
respiratoires  et  de  la  pression  cardiaque,  qui  tombe  à  2  et  3  cen¬ 
timètres. 

A  dose  plus  forte  (6  à  7  grammes),  l’acide  phénique  tue 
subitement  sans  convulsions,  par  arrêt  des  ventricules  du 
cœur;  le  sang  est  rouge  dans  les  cavités  gauches. 

A  la  dose  limitée  (2  à  3  grammes),  les  animaux,  après  des 
convulsions  qui  durent  trois  à  quatre  heures,  reviennent  à  eux 
et  reprennent  les  apparences  de  la  santé  parfaite  ;  mais  fré¬ 
quemment,  au  bout  de  quelques  jours,  surviennent  des  pneu¬ 
monies  et  des  kérato-conjonctivites;  l’œil  se  vide  et  Tanimal 
meurt. 

Les  doses  faibles  (t  gramme)  peuvent  être  sans  aucun  in¬ 
convénient  administrées  pendant  plusieurs  mois.  11  se  fait  une 
accoutumance  manifeste  à  l’action  de  l’acide  phénique;  mais 
cette  accoutumance  ne  permet  pas  de  dépasser  beaucoup  la 
dose  mortelle;  on  ii’a  pu  aller  chez  les  chiens  au  delà 
de  6  à  7  grammes.  (Comptes  reinlus  de  la  Sociéld  de  biologie, 
1869.) 

D’après  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  on  peut  voir  que 
l'étude  expérimentale  de  l’acide  phénique  est  commencée  sur 
des  bases  sérieuses;  mais  nous  devons  avouer  qu’il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’étude  clinique,  à  certains  égards.  S’il  fallait 
seulement  citer  tous  les  succès  attribués  à  Tacide  phénique  et 
à  ses  composés,  cet  article  rappellerait  l’énumération  de  cer¬ 
tains  prospectus  qui  peuvent  se  débiter  en  foire,  ou  dans  les 
journaux  politiques. 

Cependant  l’acide  phénique  compte  des  partisans  dont  l’ho¬ 
norabilité  et  la  sagacité  feront  oublier  quelques  pages,  par  trop 
exploitées,  de  l’histoire  de  cet  agent.  Certaines  prétentions 
bruyantes,  qui  ne  tendraient  rien  moins  qu’à  déclarer  Tacide 
phénique  une  panacée  universelle  infaillible,  guérissant  les 
2»  SÉRIE.  T.  VU. 


maladies  réputées  incurables,  ont  le  premier  tort  de  mettre  en 
défiance  les  praticiens  les  moins  sceptiques. 

Variole,  scarlatine,  rougeole,  typhus,  pyohémie,  choléra, 
et  bien  d’autres,  sont  autant  d’affections  tributaires  de  Tacide 
phénique;  on  croirait  véritablement  voir  renaître  le  camphre 
sous  une  nouvelle  forme  (nous  avons  même  les  sachets  phéni- 
q\tés,  et  déjà,  dans  le  public,  on  connaît  la  phénicomanie).  C’est 
qu’en  effet  Tidéc  mère  est  restée  la  même;  il  s’agit  de  dé¬ 
truire  les  miasmes,  ou  les  ferments  ou  les  animalcules  qui  se¬ 
raient  la  cause  de  bien  des  maladies.  L’hypothèse  est  encou¬ 
rageante  et  séduisante  ;  mais,  d’une  part,  est-on  bien  sûr  que 
Tacide  phénique  détruise  si  facilement  les  bactéries  de  la  va¬ 
riole,  ainsi  que  toutes  les  autres  bactéries?  D’autre  part  les 
bactéries  sont-elles  la  cause  de  la  variole,  du  vaccin,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole  etc?  Telles  sont  les  deux  questions 
qu’il  faudrait  résoudre  pour  justifier  celte  théorie  de  la  médi¬ 
cation  phéuiquée;  qu’on  nous  permette  de  croire  qu’elles  ne 
sont  pas  encore  tranchées.  Nous  voyons  bien  par  les  expé¬ 
riences  de  Lemaire,  par  colles  de  Neumann,  que  Tacide  phé¬ 
nique,  au  1/300“  ou  au  1/300°,  peut  détruire  les  bactéries. 
Mais  des  expériences  qui  me  sont  personnelles  accusent  des 
résultats  fort  difl'érents,  et,  sans  les  considérer  comme  défi¬ 
nitifs,  je  les  crois  suffisants  pour  montrer  que  l’action  de  Ta¬ 
cide  phénique  sur  les  bactéries  n’est  pas  aussi  généralement 
certaine  ni  puissante  qu’on  pourrait  le  désirer. 

Voici  les  expériences  ; 

J’ai  déposé  sur  quatre  plaques  de  verre  couvertes  le  con¬ 
tenu  de  quatre  tubes  de  vaccin  humain,  et  sur  quatre  autres 
plaques  de  petites  croûtes  de  boutons  variolii|Ucs,  ramollies 
par  une  macération  de  quelques  minutes  dans  Teau  distillée. 

Sur  toutes  les  préparations,  j’ai  d’abord  vérifié  la  présence, 
de  bactéries,  et  aussitôt,  opérant  de  la  même  manière  sur  le 
vaccin  et  sur  les  croûtes,  j’ai  déposé  entre  les  lamelles  de 
verre  une  goutte  d’acide  phénique  pur,  puis  d’acide  phé¬ 
nique  au  1/10°,  au  1/100°,  enfin  au  1/1000°. 

Les  résultats  ont  été  identiques,  pour  le  vaccin  et  pour  les 
croûtes  de  variole;  l’acide  phénique  pur  arrête  immédiatement 
les  mouvements  des  bactéries  et  donne  à  celles-ci  une  teinte 
jaunâtre  et  des  contours  irréguliers. 

L’acide  phénique  au  1/10°  a  arrêté  les  mouvements  des  bac¬ 
téries  en  un  quart  d’heure  environ. 

L’acide  phénique  au  1/100°  et  au  1/1000°  n’ont  nullement 
arrêté  les  niouvcments. 

Trois  heures  plus  lard,  j’ai  varié  les  expériences.  Sous  les 
plaques  de  variole  où  les  bactéries  étaient  immobiles,  j’ai  fait 
passer  une  goutte  d’eau  distillée.  Les  bactéries  sont  restées 
immobiles  dans  la  préparation  contenant  Tacide  phénique 
pur, 'et,  malgré  une  plus  grande  quantité  d’eau,  cet  état  de 
mort  a  persisté. 

Au  contraire,  là  où  Tacide  phénique  était  au  1/10°,  les  bac¬ 
téries  ont  repris  leurs  mouvements. 

En  résumé,  Tacide  phénique  pur  détruisait  delinilivement 
les  bactéries;  Tacide  au  1/10°  arrêtait  les  mouvements,  mais  ne 
tuait  pas  les  infusoires.  L’acide,  au  dixième,  aurait  une  action 
analogue  à  celle  de  la  glycérine,  comme  je  Tai  indiqué  (Gaz. 
hebdom.  p.  610,  1869);  la  glycérine  arrête  les  mouvements 
des  bactéries  du  vaccin,  altère  leur  forme,  mais  avec  l’addi¬ 
tion  d’eau,  les  bactéries  renaissent  elle  vaccin  resterait  encore 
actif. 

Quelle  quantité  d’acide  phénique  faudrait-il  donc  pour  dé- 
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truire  le  principe  de  la  variole,  si  celui-ci  est  constitué  par  les 
bactéries  qu’on  retrouve  en  si  grande  abondance  dans  le  sang 
des  varioleux?  Constatons  d’ailleurs  que  celte  seconde  ques¬ 
tion  ne  pouvant  être  encore  l'ésolue,  on  n’est  pas  en  droit  de 
conclure  que  l’acide  phénique  guérira  la  variole,  à  la  condi¬ 
tion  de  détruire  les  bactéries. 

C’est  à  la  clinique  sérieuse  à  nous  éclairer  sur  l’emploi  de 
l’acide  phénique,  et  nous  nous  croyons  autorisé  à  rester  dans 
le  doute  jusqu’à  ce  que  les  preuves  soient  fournies.  Nous 
avons  quelque  raison  de  penser  que  cela  ne  lardera  pas,  à  en 
juger  par  les  faits  qui  se  sont  déjà  dégagés  de  la  pratique. 
Sans  parler  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister  (ce  chirur¬ 
gien  emploie  l’acide  phénique  pur,  ou  mélangé  à  quatre 
parties  d’huile,  ou  à  la  plus  gj  ande  dilution  d’un  vingtième), 
nous  citerions  facilement  des  observations  nombreuses  qui  dé¬ 
montrent  l’utilité  de  l’acide  phéni(Hie  dans  le  traitement  des 
afieclions  cutanées;  mais  nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
peler,  parmi  les  elîeis  de  cet  acide,  une  propriété  sur  la¬ 
quelle  a  insisté  Moritz  Kohn.  (Observations  recueillies  dans  le 
service  du  professeur Hébra;  Archiv  fUr  Dermatolagie  und Syphi¬ 
lis,  2.  Heft,  1869). 

Suivant  ces  auteurs,  l’acide  phénique  semble  produire  un 
effet  puissant  sur  les  maladies  accompagnées  de  démangeai¬ 
sons  internes.  Le  prurigo  et  le  prurit  cutané  ont  cédé  à  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  d’une  manière  remarquable;  la  déman¬ 
geaison,  dans  quelques  cas,  cessait  presque  aussitôt  après 
l’administration  de  l’acide  phénique. 

Les  doses  employées  étaient  si.x  à  neuf  pilules,  et  progressi¬ 
vement  douze  à  vingt  pilules  contenant  chacune  un  grain 
d’acide  phénique  et  quatre  grains  de  poudre  Inerte. 

Les  elfets  sont  rapides,  si  le  médicament  doit  réussir  : 
quelquefois  ils  se  produisent  dès  le  premier  jour. 

Ce  phénomène,  sans  aucun  doute,  pourrait  être  utilisé  dans 
là  variole,  au  moment  oii  les  démangeaisons  deviennent  si 
jvénihles. 

Avant  de  terminer,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que 
l’abus  de  la  médication  phéniquée  peut  oll'rir  ses  dangers. 

Plus  d’un  auteur  a.  signalé  la  présence  de  l’albumine  en  pc- 
lite  quantité  dans  les  uriue.s  des  individus  phéniqués,  et  Neu¬ 
mann  a  démontré  l’action  de  l’acide  phénique  sur  les  reins. 
Kiiight  Treves,  sur  13  cas  où  l’acide  a  été  déposé  sur  des 
plaies,  cite  10  cas  de  vomissements  bilieux  plus  ou  moins  in¬ 
tenses.  Pirrie  a  également  observé  des  vomissements. 

Pour  conclure,  nous  déclai'ons  que  loin  de  nous  est  la 
pensée  de  décrier  i’acide  phéniciue,  ou  de  préjuger  d’une 
thérapeutique  eu  ce  moment  à  l’essai-,  nous  serions  heureux 
que  l’acide  phénique  pût  tenir  toutes  les  promesses  qu’on  a 
faites  en  son  nom;  nous  espérons,  d’aiileurs,  que  les  exagéra¬ 
tions  et  l’agitation  d’un  certain  pul)lic  n’arièteront  pas  les 
observateurs  dans  la  voie  d’une  expérimentation  sérieuse. 

A.  lIé.VOCÜL'B. 


CONVÉRENCË  MÉDICALE  POUR  l’eXAMEN  DES  QUESTIONS  QÜI  SK  aATTA- 
CIIENT  A  LA  VACCINE  ET  A  LA  VARIOLE. 

Un  événement  dont  les  conséquences  peuvent  être  impor¬ 
tantes  pour  l’avenir  de  l.i  science  et  tic  la  profession,  s’est  pro¬ 
duit  deriiièi'omenl  à  Paris.  Sur  la  proposition  de  AI.  Marchai 


(de  Galvi)  de  la  Tiuuune  médicale,  appuyée  par  M.  Gallard  et 
soutenue  dans  la  Gazeite  des  hôpitaux,  par  M.  Le  Sourd,  une 
réunion  publique  a  été  décidée,  et,  sous  le  titre  de  Confèrence 
médicale,  s’est  tenue  dans  la  salle  du  Gymnase  de  la  rue  des 
Martyrs,  le  25  mai  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Gaffe.  Elle 
a  été  suivie  de  deux  autres  réunions  qui  ont  eu  lieu  le  1"  et 
le  8  juin.  La  première  assemblée,  qui  comptait  près  de  200  au¬ 
diteurs,  a  nommé  un  bureau  composé  de  MM.  Gaffe,  Gallard, 
Marchai  (de  Calvi),  Daily,  Le  Sourd  et  Revillout;  on  peut  éva¬ 
luer  à  500  le  nombre  des  auditeurs  des  deux  autres  assemblées. 
On  doit  donc  considérer  comme  acquis,  au  point  de  vue 
de  l’expérience,  que  toute  réunion  générale  qui  aura  à  l’ordre 
du  jour  un  sujet  intéressant  on  soi  et  un  bureau  d’une  incontes¬ 
table  honorabilité,  a  de  grandes  chances  de  succès.  Ici,  le  sujet 
a  été  la  variole  cl  la  vaccine  ;  un  programme  longuement  dé¬ 
veloppé  par  M.  Marchai  (de  Galvi),  réduit  plus  lard  parle  bu¬ 
reau  à  quelques  questions  fondamentales,  a  été  publié  dans 
les  journaux  de  médecine,  cl,  en  outre,  des  convocations  ont 
été  faites  à  domicile  pour  la  séance  du  1“' juin.  La  plus  grande 
liberté  a  été  laissée  à  toutes  les  opinions,  à  tous  les  orateurs, 
et,  malgré  cette  circonstance,  on  peut  dire  que  les  deux  pre¬ 
mières  séances  ont  été  vraiment  remarquables,  non-seulement 
quant  au  nombre  et  à  l’intérêt  des  documents  produits,  mais 
quant  à  l’esprit  d’ordre  et  à  la  courtoisie  qui  a  dominé  dans 
l’assistance.  11  n’en  a  pas  été  de  môme  de  la  réunion  d’avant- 
hier  ;  le  bureau  n’a  pas  su  faire  respecter  le  programme  qui 
a  été  envahi  par  des  questions  improvisées,  et  il  en  est  résulté 
un  tumulte  de  complications  qui  eut  rendu  toute  discussion 
stérile. 

11  se  peut  que  dans  l’avenir,  avertis  par  leurs  propres  écarts, 
les  assistants  et  le  bureau  réagissent  efficacement  contre  le 
fléau  des  incidents,  mortels  pour  toute  assemblée  qui  veut  en 
venir  à  des  conclusions,  mais  il  est  certain  que  dans  la  réunion 
d’avant-hier,  le  bureau,  en  permettant  à  un  orateur  de  mettre 
la  vaccine  et  la  science  en  cause,  et  de  soutenir  que  le  traite¬ 
ment  de  la  variole  par  les  évacuants  vaut  mieux  que  toutes 
les  mesures  prophylactiques,  le  bureau,  disons-nous,  a  grave¬ 
ment  manqué  à  ses  devoirs  et  a  compromis  l’avenir  des  réu¬ 
nions  de  ce  genre.  Disons  cependant  que  cette  tentative  im¬ 
provisée;  mal  soutenue  par  la  presse,  mal  dirigée  par  le 
bureau,  laisse  entrevoir- la  possibilité  d’une  organisation  pro¬ 
fessionnelle  et  scientifique  qui  pourrait  porter  en  soi  les  plus 
heureuses  conséquences.  Avant  la  séance  du  8  juin,  la  cause 
des  conférences  médicales  semblait  gagnée  ;  il  faudra  deux 
bonnes  séances  pour  rattraper  le  terrain  perdu  dans  celle 
d’avant-hier. 

Entrons  dans  quelques  détails.  La  première  communication 
qu’ait  reçue  la  conférence  était  la  négation  meme  du  pro¬ 
gramme  qui  mentionnait  comme  première  question  la  statis¬ 
tique  composée  des  deux  vaccins,  leur  valeur  relative,  leurs 
dangers  éventuels  :  M.  Amédée  Tardieu,  comparant  la  mortalité 
par  variole  avec  la  mortalité  générale  du  T' janvier  au  20  mai 
18/0,  a  trouvé  190Ü  décès  de  varioleux  sur  23  703  décès  par 
d’autres  causes.  Or,  le  dernier  chill’re  dépasse  de  beaucoup  la 
moyemie  générale  des  années  précédentes.  La  mortalité  a  sensi¬ 
blement  augmenté  à  Paris,  surtout  dans  les  quartiers  qui  ont 
fourni,  en  lempsde  chaleur,  et  qui  fournissent  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire  leurs  plus  nombreuses  victimes.  En  rapprochant  lé 
fait  de  l'état  atinospliérique  et  surtout  de  l’état  ozonomélriqUC 
de  ratmüspliere,liéàla  direction  des  vents,  M. 'Tardieu  dit  que 
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la  prédominance  des  vents  nord  et  nord-est,  ayant  diminué  la 
quantité  d’ozone,  l’épidémie  actuelle  doit  être  rattachée  à  ce 
double  fait;  et  comme  corollaire,  que  le  rôle  des  courants 
atmosphériques  étant  surtout  relalifau  transport  des  miasmes,  la 
vaccine,  efficace  en  temps  ordinaire,  doit,  en  temps  d’épidémie, 
céder  la  place  aux  désinfectants  et  antiseptiques.  Cette  com¬ 
munication  bien  présentée,  écoutée  avec  faveur,  déplaçait 
évidemment  la  question  ;  —  à  ce  moment,  le  bureau  eût  dû 
revenir  sur  un  ordre  du  jour  et  poser  hardiment  la  gi'andc 
question  des  causes  des  épidémies,  et  en  particulier  des  épi¬ 
démies  varioliques,  grande  et  belle  question  qui  eût,  chemin 
laisant,  résolu  beaucoup  de  problèmes  secondaires  ;  mais  au 
lieu  de  modifier  logiquement  son  programme,  on  a  préféi  é,  en 
fait,  marcher  sans  programme  et  laisser  se  produire  pôle 
mêle  tous  les  genres  de  communication.  M,  Révillout,  qui  joint 
à  des  connaissances  étendues  et  précises  un  rare  talent  d’ex¬ 
position,  a  montré  combien  les  hypothèses  des  météorologistes 
tombaient  devant  le  fait  que  maintes  statistiques  (et  notam¬ 
ment  celles  de  MM.  Vy  d’Elbœuf  et  Worms),  ont  depuis  con¬ 
firmé  que  la  variole  ne  frappait  que  les  non  revaccinés,  et  que 
parmi  les  varioleux  reçus  dans  les  services  des  Incurables,  pas 
un  seul  malade  de  M.  Brouardel  n’avait  subi  une  revaccination 
sans  résultat. 

M.  Lanoix  est  ensuite  entré  hardiment  dans  le  programme. 
Il  a  fait  valoir  les  motifs  qui  lui  font  préférer  le  vaccin  animal 
au  vaccin  humain,  et  les  a  résumés  en  plusieurs  chefs  plus  ou 
moins  acceptables,  pureté  du  vaccin  humain  —  difficulté  de 
le  reproduire  —  amoindrissement  de  sa  virulence  ;  danger  de 
transmission  de  maladies  diathésiques,  etc.  ;  objections  au 
vaccin  humain  qui  constituent  autant  d’arguments  en  faveur 
du  covvpox.  La  description  de  la  syphilis  vaccinale  inoculée 
ou  évoquée,  a  servi  de  péroraison  à  un  discours  écouté  sans 
faveur. 

La  deuxième  séaned  dè  la  conférence,  beaucoup  plus  nom¬ 
breuse,  a  été  tl'ès-animée,  sans  toutefois  avoir  jamais  dépassé 
les  limites  de  la  tolérance  et  de  la  courtoisie  ;  sans  doute,  les 
dispositions  générales  de  l’assemblée  étaient  manil'estemcnl 
hostiles  à  la  vaccination  animale  telle  qu’on  l’a  pratiquée  à 
Paris  pendant  ces  derniers  mois  ;  lorsque  .M.  Mattel  s’est  fait 
l'écho  des  préjugés  populaires  qui  ont  trouvé  jusqu’au  sein 
du  Corps  législatif  une  trihune  retentissante,  les  clameurs  de 
l’assemblée  ont  été  assez  vives  ;  et  de  même,  lorsiiu’un  con¬ 
frère  enthousiaste  est  venu  parler  en  termes  diffus  et  sans 
observations  sérieuses  du  traitement  abortif  de  la  variole  par 
les  évacuants,  le  mouvement  d’incrédulité  et  d’impatience 
qui  s’est  manifesté  montrait  que  la  tolérance  n’est  pas  encore 
Une  vertu  très-commune.  Mais  en  définitive,  M.  Danet,  à 
l’aide  de  statistiques  très-nettement  exposées,  a  pu  relever, 
non  sans  succès,  le  drapeau  de  la  vaccination  animale,  et 
M.  Lanoix  lui-même,  à  la  fin  de  la  séance,  a  pu  abriter  sa 
cause  sous  l’autorité  de  MM.  Huet,  Bucquoy,  Martial,  Moreau, 
Gueneau  de  Mussy,  etc. 

M.  Danet,  qui  a  été  plusieurs  fois  chargé  de  revaccinations 
dans  différentes  prisons  de  France,  a  d’abord  rappelé  qu’il  a 
eu  en  1869  la  satisfaction  d’arrêter  une  épidémie  dans  la  pri¬ 
son  de  Saint-Lô,  oii  déjà  36  détenus  étaient  atteints  de  variole  ; 
2i00  l'evaccinations  fiîrènt  pratiquées,  et  depuis  lors  deux  cas 
seulement  se  prc'sèntèrent  où  la  variole  et  la  vaccine  mar¬ 
chaient  parallèlement.  A  ce  fait,  qu’il  importe  de  rappeler, 
lil.  Danet  a  joint  une  statistique  générale  de  sa  pratique,  d’où 


il  résulte  que  sur  382  revaccinations  M.  Danet  a  obtenu 
1 82  résultats,  et  ces  résultats  se  décomposent  en  vaccine  légi¬ 
time  et  vaccinoïde.  Ce  mot  nouveau  a  soulevé  quelques  inter¬ 
pellations  sur  la  valeur  prophylactique  des  éruptions  irrégu¬ 
lières;  M.  Danet  ne  paraît  pas  la  mettre  en  doute,  et  tout  le 
monde  n’est  pas  sur  ce  point  de  son  avis.  Nous  nous  bornons, 
pour  aujourd’hui,  à  signaler  une  confusion  dès  ce  moment 
inévitable  entre  la  vaccine  vraie  et  la  fausse  vaccine.  Si  les 
statisticiens  confondent  sous  le  nom  de  résultats  toutes  les 
éruptions  consécutives  à  l’inoculation  vaccinale,  M.  Danet  a 
pris  soin  de  distinguer;  mais,  en  général,  nous  croyons  que 
l’on  ne  tient  pas  compte  de  la  fausse  vaccine.  11  faut  prendre 
Un  parti,  cependant,  et  décider  la  méthode  que  les  observa¬ 
teurs  doivent  suivie,  sous  peine  de  voir  les  statistiques  cesser 
d’être  comparables. 

Epuisons  la  communication  dos  partisans  do  la  vaccine 
animale  :  voici  M.  Huet,  qui,  dans  une  lettre  communiquée 
par  M.  Lanoix,  déclare  ([u’avanl  revacciné  le  même  jour  30 
jeunes  gens  de  bras  à  bras, et  30  de  génisse  à  bras,  les  résultats 
ont  été  à  peu  près  les  mêmes;  11  pustules  légitimes  pour  le 
vaccin  humain,  10  pour  le  vaccin  animal;  M.  Burquoy,  après 
avoir  déclaré  que  le  vaccin  humain  se  conservait  très-bien  en 
tubes,  mais  non  le  vaccin  animal,  donne  les  chiffres  suivants  : 

427  revaccinations  vérifiées  ;  ISO  cas  de  vaccine  régulière, 
118  cas  de  vaccino'ido,  189  cas  nuis. 

M.  Martial  Moieau  a  revacciné  69  jeunes  filles,  dont  la 
moyenne  d’àge  est  16  ans;  33  succès;  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  le  même  observateur  a  revacciné  113  jeunes  filles  — 
probablement  beaucoup  plusjeuncs— avec  du  vaccin  d’enfant 
lui-même  vacciné  à  la  génisse;  21  succès  seulement.  M.  Gue¬ 
neau  de  Mussy  a  eu,  au  couvent  de  la  Visitation,  sur  48  re¬ 
vaccinées,  31  succès;  à  l’Ecole  normale,  sur  40  revaccinés, 
18  succès;  en  ville,  chezM.  X...,  12  revaccinés,  4  succès. 

Tels  sont  les  documents  dont  M.  Lanoix  s’est  prévalu.  Ils 
sont  considérables,  sans  doute,  mais  nous  croyons  qu’en  pré¬ 
sence  de  la  grande  quantité  de  revaccinations  pratiquées  par 
ce  confrère  lüi-inêinc  ou  par  son  intermédiaire,  ce  n’eSt  pas 
le  résultat  de  la  pratique  heureuse  de  trois  ou  quatre  prati¬ 
ciens  qu’il  faudrait  présenter,  mais  une  masse  de  documents. 

A  côté  des  insuccès  déjà  publiés  eu  effet  (voyez  la  üas. 
Ltbd.,n'‘^  II,  t2  et  t3,  1870),  voici  qu’en  plus  de  la  confé¬ 
rence,  .MM.  Despo’rtes,  Burq;  l’anialeoni,  Chateau,  Crequy; 
viennent  déposer  contre  le  vaccin  animal;  M.  Pantaleonl 
déclare  que  pas  un  seul  tube  de  vaccin  animal  envoyé  à  Nice 
n’a  réussi,  que  rarement  de  génisse  à  bras  il  a  vu  lès  re^afcci- 
nations  suivies  de  succès,  tandis  que  sur  100  cas  de  revateina- 
lions  avec  lu  vaccin  hùmain,  il  a  obtenu  60  pustules  régulières 
et  20  irrégulières  ;  M.  Chateau,  sur  40  revaccinations  faites 
par  lui  chez  M.  Lanoix,  n’a  eu  que  deux  Ou  trois  succès,  tandis 
que  do  bras  à  bras,  avec  les  mèhies  lahceltes,  11  a  compté 
8  succès  sur  1 8  cas. 

(Juant  à  M.  Despories,  autre  est  sa  thèse.  11  a  établi  à  Saint- 
Mandé.  une  maison  de  vaccination  oîi  l’on  se  sert  du  vaccin 
d’enfant  préalablelnent  inoculé  à  la  génisse,  et  dans  sa  statis¬ 
tique  lue  le  8  juin,  il  donne  les  chiffres  suivants  ;  sur  89 
résultats  vérifiés,  12  vaccinations,  12  succès;  77  revaccinalions, 
80  succès,  27  insuccès.  M.  Marchai  (de  Calvi)  avait  signalé  à 
la  correspondance  une  letlrc  de  M.  Vy  (d’ElbœuO,  qui  dit  ne 
pas  avoir  observé  un  seul  cas  de  rcvaccination  heureuse,  ni 
un  cas  de  variole  chez  les  vaccinés  par  ce  procédé,  qui  est 
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celui  de  James,  et  qu'il  met  en  usage  depuis  25  ans.  Cette 
méthode  a  obtenu  l’approbation  explicite  de  l’un  des  vice- 
présidents  de  la  réunion,  M.  Gallard,  qui  lui  attribue  tous  les 
avantages  des  deux  autres,  sans  aucun  de  leurs  inconvénients. 

Mais  nous  n’avons  pas  épuisé  la  liste  des  détracteurs  du 
vaccin  animal  :  un  honorabie  praticien  de  La  -  Chapelle, 
M.  Crequy,  a  exposé,  dans  un  langage  très-précis,  que  les 
véritables  causes  de  l’extension  du  mal  gisaient  dans  l’indiflé- 
rence  de  la  population  et  des  administrations  pour  la  revacci¬ 
nation. 

11  dit,  que  sur  800  ouvriers  de  l’usine  à  gaz  de  la  Villette, 
17  seulement  sont  venus  se  faire  revacciner,  et  sur  1  500  em¬ 
ployés  du  chemin  de  fer  de  l'Est,  140  seulement  ont  réclame 
le  vaccin.  Or,  il  faudrait  pour  revacciner  tout  Paris,  une  an¬ 
née  au  moins  à  4500  revaccinations  par  jour!  .M.  Crequy,  sur 
391  revaccinations,  en  a  pratiqué  143  au  huitième  jour  de 
l’éruption  du  vaecinifère,  et  sur  ce  chiffre  il  a  compte 
73  succès,  70  insuccès  ;  au  septième  jour,  sur  66  revaccina¬ 
tion-;,  45  in-iuccès  ;  au  si.xième  jour,  tes  succès  paraissent  de¬ 
voir  êire  encore  plus  nouihreux.  M.  Crequy  en  conclut  que 
c’est  du  sixième  au  huitième,  et  non  au  huitième  connue  (jii 
le  fait  à  l’Académie,  qu’il  faut  pratiiiuer  l’inoculation,  et  c’est 
là  Tune  des  plus  inléi-essantes  conclusions  que  la  conférence 
ait  données  jusqu’à  ce  joui’.  Au  point  de,  vue  des  chiffres,  les 
résultats  obtenus  par  .M.  Crequy  avec  le  vaccin  de  bras  à  bras, 
le  mettent  au-dessus  de  toute  comparaison  avec  le  vaccin  ani¬ 
mal  ;  c’est  ce  que  l’orateur  a  fait  habilement  ressortir,  en  dé¬ 
clarant  que  le  seul  danger  à  redouter  étant  la  syphilis  vacci¬ 
nale  et  la  syphilis  infantile,  se  produisant  toujours  dans  les 
deux  premiers  mois  de  la  naissance,  il  suffisait,  pour  l’en  ga¬ 
rantir,  de  choisir  un  vaecinifère  âgé  de  plus  de  deux  mois. 
On  voit  que,  dans  cette  séance,  la  lutte  s’est  vivement  engagée 
et  que  si  le  poids  des  documents  fournis  par  MM.  Danct  et  La- 
noix  n’a  pu  décider  l’assemblée  en  faveur  du  vaccin  animal, 
il  a  du  moins  suffi  à  maintenir  Thesitation  dans  un  grand 
nombre  d’esprits. 

Parmi  les  documents  qui  commencent  à  affluer  de  la  pro¬ 
vince,  il  convient  de  citer  une  lettre  de  M.  Charpignon,  qui 
annonce  qu’à  Orléans,  du  l'"' janvier  au  31  mai,  la  mortalité 
par  variole,  sur  738  décès,  a  été  de  21,  dont  16  de  25  à 
60  ans.  En  général,  d’ailleurs,  on  a  remarqué  que  dans  l’épi¬ 
démie  de  1870,  la  mortalité  a  eu  son  maximum  d’intensité 
sur  les  adultes,  ce  qui,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer 
M.  Charpignon,  est  une  preuve  démonstrative  delà  valeur  de 
la  vaccine. 

Dans  la  correspondance  du  8  juin,  on  remarque  plusieurs 
documents  importants  :  M.  Worms,  médecin  de  l’hôpital  Roth¬ 
schild,  a  reçu  72  varioleux;  aucun  d’eux  n’avait  été  revac¬ 
ciné  ;  par  contre,  aucun  des  malades  revaccinés  à  l’hôpital, 
n’a  été  atteint  de  variole;  sur  ces  72  cas,  M.  Worms  compte 
7  décès,  dont  2  sur  des  enfants  de  2  et  3  mois  non  vaccinés. 
M.  Worms  donne  la  préférence  au  vaccin  humain  ;  il  croit 
que  la  période  d’efficacité  du  vaccin  animal  doit  être  fort 
courte,  et  c’est  une  opinion  qui  s’est  souvent  produite  devant  la 
conférence.  Cependant,  six  médecins  deMontauban,  M.M.  Gui¬ 
raud,  Lacroix,  Sirac,  Lugardc,  Hibert,  Foissac,  ont  adressé  à 
la  conférence  des  tubes  vaccinifères  contenant  du  cowpox, 
lequel  provenait  lui-même  du  horse-pox  et  avait  donné  de 
magniûques  résultats.  L’éruption  du  chloral  avait  été  reconnue 
par  M.  Lafosse  de  (Toulouse);  inoculé  à  deux  jeunes  poulains. 


il  fut,  à  .Monlaubm,  entretenu  sur  des  génisses;  la  première 
génisse  a  servi,  du  sixième  au  neuvième  jour,  à  des  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations;  les  premières  ont  toutes  réussi  ;  mais 
sur  1 9  revaccinations  dont  le  résultat  a  été  constaté,  15  ont 
donné  des  pustules  vaccinales;  deux  des  insuccès  paraissent 
tenir  à  l’âge  et  à  l’éiat  des  pustules  arrivées  au  9“  jour  et 
desséchées.  En  résumé,  sur  28  vaccinations,  20  succès,  8  à  ré¬ 
sultats  non  vérifiés;  sur  33  revaccinations,  24  réussites,  7  in¬ 
succès,  2  non  vérifiées.  Ce  mémoire,  qui  est  le  document  prin¬ 
cipal  de  la  corresponilance,  a  été  suivi  de  l’analyse  succincte, 
comiiumications  dues  à  .M.\l.  Amcnille  et  Trevei',  qui  viennent 
tous  deux  déposer  contre  le  vaccin  de  iM.  Lacroix;  de  M.  Mal¬ 
let,  qui  s’élève  contre  certaine  pince  à  pustule;  de  M.  Augé 
(de  Pithiviers),  dont  les  revaccinations  avec  le  vaccin  humain 
réussissent  4  fois  sur  5  ;  de  MM.  Shrimpson,  l.amau  (de  Pont- 
TÉvêque),  Cervay  (du  Langre.s),  Baggo  Maltci  (de  Fortina); 
Marmille  et  Duvrignaud  (de  Bordeaux),  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  confrères,  dont  les  noms  nous  échappent  au  milieu  de 
l’avalanctic  des  statistiques  résumées  par  M.  Daily.  Citons  ce¬ 
pendant  le  résumé  de  M.  Goinard,  médecin  major,  qui  affirme 
que  de  bras  à  bras,  sur  des  sold.its  de  vingt  à  vingt-deux  ans, 
les  revaccinations  réussissent  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

On  voit  que  la  part  de  la  correspondance  a  été  magnitique, 
et  qu’avec  les  seuls  documents  envoyés  au  bureau  en  moins  de 
trois  semaines,  on  peut  formuler  nettement  les  leçons  de 
l’expérience  acquise  pendant  l’épidéinic  actuelle. 

La  conférence  n’eût-elle  obtenu  que  ce  résultat,  il  suffirait 
à  en  démontrer  le  succès,  à  la  condition  toutefois  que  la  publi¬ 
cation  du  rapport  général  ne  se  fasse  pas  attendre.  Jamais 
académie,  en  aussi  peu  de  temps,  n’a  réuni  un  aussi  grand 
nombre  de  documents  et  n’a  fait  ressortir  un  aussi  grand 
nombre  de  faits  dont  l’étude  est  absolument  négligée  jusqu’à 
ce  jour,  et  par  exemple,  le  degré  d’efficacité  des  éruption,? 
vaccino’ides,  l’époque  vraie  du  maximum  d’activité  violente 
dans  l’évolution  des  pustules,  etc. 

C’est  maintenant  affaire  au  bureau  ou  à  l’assemblée  elle- 
même  de  faire  justice  des  excentricités  qui  se  produisent  ç,'i 
et  là,  et  de  ne  pas  permettre  qu’on  remette  incessamment  en 
questioiTce  qui  est  acquis.  Sans  doute,  toutes  les  opinions  doi¬ 
vent  se  produire  librement,  mais  si  le  confrère  vacciniphobe 
qui  est  venu  dire  que  le  vaccin  ne  guérit  pas  la  variole,  mais 
que  les  évacuants  la  guérissent  aisément  sous  toutes  ses  formes, 
revient  à  chaque  séance,  soutenu  par  son  isolement  même 
(car  il  est  seul  de  son  opinion),  affirmer  qu’il  faut  évacuer 
encore  et  toujours,  et  no  jamais  vacciner,  il  en  résultera  que 
sous  prétexte  de  respecter  .sa  liberté,  on  tuera  la  conférence, 
et  pour  longtemps  les  développements  que  comporte  l’idée 
au  nom  de  laquelle  elle  s’est  faite. 


ÏIIAVAUX  OlUGINAUX. 

'l'Iiérapciitiquc  expérimentale. 

ReCIICUCUËS  sur  les  I’ROI'IIUÏTÉS  1>IIYS10LÜGIOUES  et  le  mode  d’Eli- 
MINATION  DES  SULEOVlNATES  INTRODUITS  DANS  l’oIUIANISME.  —  ÜES 
EFFETS  rURG.lTIFS  DU  SULFOVINATE  DE  SODIUM,  par  M.  le  doC- 

teur  Rauuteau  (I  ). 

Quand  ou  verse  avec  précaution  de  l’acide  sulfurique  dans 
l’alcool,  de  manière  que  le  mélange  ne  s  echaufte  pas  au  delà 

(1)  Ces  reclicrclics  ont  dl(!  l'elijot  (l'iiiio  première  communicelion  faite  à  ia  Süciclc 
do  biologie  à  la  fin  (le  décembre  1809. 
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de  128  degrés,  il  se  forme  de  Tenu  et  un  nouvel  acide  appelé 
acide  sulfovinique  ou  élhtjisulfiirique. 

Cîlico  1I2S0<  =  H20  +  H(C2H«)SO<  (1) 

clhylsulfuriquo. 

On  voit  que  cet  acide  nedilTèi'e  do  TacidosulCurique  que  par 
le  remplacement  dans  ce  dernier  de  un  atome  d’hydrogène 
par  le  radical  C-Il''  do  i’nlcool  éthylique. 

A  cet  acide,  dont  je  no  traiterai  pas  aujourd’hui,  correspon¬ 
dent  des  sels  appelés  sulfovinnles  ou  élliijisulfales. 

Les  sulfovinates  sont  tous  solubles  et  cristallisent  en  général 
assez  facilement.  On  les  pi'épare  le  plus  souvent  par  double 
décomposition,  au  moyeu  d’un  sulfate  solnlile  et  du  sulfovinato 
de  baryum.  Quant  à  ce  dernier  sel,  on  l’obtient  en  neutrali¬ 
sant  parle  carbonate  de  baiyum  le  mélange  d’alcool  et  d’acide 
sulluriqiie  qui  a  donné  do  Tacido  sniroviniiiue.  Les  sulfovi- 
natesno  présentent  pas  une  grande  stabilité,  lisse  décompo¬ 
sent  à  la  longue  dans  l’eau  en  régénérant  Talcool  et  donnant 
des  sulfates;  cette  décomposition  se  fait  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  dans  l’eau  bouillante.  Guidé  par  ce  fait,  j’ai  pensé 
qu’introduits  dans  l’organisme,  les  sels  de  ce  genre  se  mé¬ 
tamorphoseraient  plus  ou  moins  en  sulfates,  et  je  puis  dire  dès 
maintenant  que  mes  prévisions  se  sont  réalisées.  Injectés  dans 
le  sang  ou  portés  dans  l’estomac  à  faible  dose,  ils  s’éliminent 
par  les  urines,  partiellement  en  nature  et  partiellement  à  l’état 
de  sulfates.  Enfin,  à  haute  dose,  les  sulfovinates  produisent  des 
cflets  pui  gatifs  sur  lesquels  j’insisterai  longuement. 

Pour  doser  les  sulfovinates  dans  l’urine,  j’opère  de  la  ma¬ 
niéré  suivante.  Je  verse  dans  ce  liquide  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  baryum  en  quantité  suffisante  pour  précipiter  les  sul¬ 
fates  qu’elle  contient,  puis  je  filti'e.  La  liqueur  filtrée  est 
ensuite  additionnée  d’une  nouvelle  quantité  de  chlorure  de 
baryum,  puis  d’eau  l’égale  et  portée  à  l’ébullition.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  régale,  les  sull’ovinatos  se  transforment  rapi¬ 
dement  en  sulfate  de  baryum  que  je  dose  avec  les  précautions 
ordinaires.  D’un  poids  donné  du  sulfate  de  baryum  olitenu,  il 
est  facile  de  passer  au  poids  correspondant  d’un  sulfovinate 
quelconque  dont  la  composition  est  nettement  déterminée. 

Je  traiterai  exclusivement  dans  ce  mémoire  du  sulfovinate 
cto  sodium,  me  proposant  de  publier  bientôt  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  dernier  sel  et  sur  ses  congénères. 

Sulfovin  ile  ou  éthylsulfale  de  sodium  SO^  -j-  21120. 

Ce  sel  cristallise  en  tables  hexagonales  renfermant  10,78 
pour  100  d’eau  de  cristallisation.  11  absorbe  l’humidité  dans 
l'air  froid,  mais  il  s’effleiirit  dans  l’air  chaud.  11  fond  à  86  de¬ 
grés  en  donnant  un  liquide  incolore  et  se  décompose  ensuite 
à  une  température  plus  élevée. 

Le  sulfovinate  do  soude  soude  est  extrêmement  soluble  dans 
l’eau  et  dans  la  glycérine.  Sa  solution  se  décompose  sponta¬ 
nément  à  la  longue.  Le  sel  hydraté  ne  se  décompose  pas  ou 
très-peu  dans  un  vase  bien  bouché;  je  cherche  d’ailleurs  en 
ce  moment  les  moyens  de  lui  donner  de  la  stabilité.  J’ai  déjà 
leconnu  qu’il  se  conserve  très-bien  dans  la  glycéiinc. 

Les  recherches  que  je  publie  aujourd’hui  ont  été  faites  sur 
les  chiens,  puis  sur  l’homme  sain,  et  enfin  sur  l’homme  ma¬ 
lade.  Elles  ont  été  entreprises  primitivement  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  le  mode  d’élimination  de  ce  sel  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme,  mais  chemin  faisant,  je  lui  ai  reconnu  des  propriétés 
qui  me  semblent  devoir  le  ranger  parmi  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  précieux. 

I.  —  5  grammes  de  sulfovinate  de  sodium,  dissous  dans 
40  grammes  d’eau,  sont  injectés  dans  une  veine  d’une  patte 
postéi'icure,  chez  un  chien  de  taille  ordinaire  à  jeun  depuis 
vingt-deux  heures. 

(1)  Formules  atomiques  cl  unilaircs, 


Les  résultats  de  cette  injection  sont  nuis.  L’animal  conserve 
ses  allures  habituelles.  Il  dîne  bientôt  aveejun  appétit  vorace, 
11  n’a  pas  de  diarrhée. 

II.  — Le  20  décembre,  j’injecte,  dans  une  veine  d’une  patte 
postérieure,  15  grammes  du  môme  sel  dissous  dans  40  gram¬ 
mes  d’eau,  chez  un  chien  de  forte  taille  et  à  jeun  également 
depuis  vingt-deux  heures. 

L’animal  ne  paraît  nullement  souffrir  do  cette  dose  consi¬ 
dérable.  J’observe  les  mêmes  effets  physiologiques  que  ceux 
que  j’avais  remarqués  plusieurs  fois  après  l’injection  de  divers 
sels  de  sodium  dans  le  torrent  circulatoire  (1  ).  Ainsi,  je  re¬ 
marque  une  certaine  dessiccation  de  la  bouche,  et  ce  chien 
boit,  après  l’injection,  de  l’eau  avec  plaisir;  mais  le  lendemain 
et  le  surlendemain  il  ne  boit  pas  ou  très- peu.  Au  lieu  d’avoir 
de  la  diarrhée,  il  éprouve  de  la  constipation.  Ce  n’est  que 
soixa'  te-quatorze  heurs  après  l’injection  que  je  le  vois  rendie 
une  selle  tout  à  fait  sèche.  Sa  santé  est  parfaite,  son  appétit 
est  le  même  qu’auparavant. 

Les  urines  de  ce  chien,  examinées  à  plusieurs  reprises,  ont 
toujours  été  acides,  et  n’ont  jamais  contenu  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

Les  ayant  traitées  parla  méthode  que  j’ai  indiquée  plus  haut, 
j’ai  reconnu  que  le  sulfovinate  de  sodium  s’éliminait  partiel¬ 
lement  en  nature,  et  partiellement  à  l’état  de  sulfata. 

En  effet,  tandis  que  les  urines  du  18,  du  19  et  du  20  dé¬ 
cembre,  avant  l’injection,  avaient  donné  en  moyenne  de  7  à 

9  pour  1  000  de  sulfate  de  baryum  provenant  des  sulfates 
qu’elles  contenaient  normalement,  celles  du  21  décembre  au 
matin,  donnèrent  17,25  do  sulfate  de  baryum  après  leur  pré¬ 
cipitation  à  froid  par  le  chlorure  de  ce  métal,  ce  qui  prouvait 
d’une  manière  évidente  qu’une  certaine  quantité  de  sulfovi¬ 
nato  s’était  Iranstormé  en  sulfate  dans  l’organisme.  D’un  autre 
côté,  le  liquide  filtré,  traité  par  l’eau  régale,  donna  encore 
11,3  de  sulfate  de  b.iryum  pour  1000,  ce  qui  prouvait  en  se¬ 
cond  lieu  qu’une  autre  pai  tie  du  sulfovinate  s’était  éliminée  en 
nature.  Enfin,  dès  le  22  décembre,  je  ne  trouvais  plus  de 
sulfovinate  dans  les  urines;  elles  contenaient  seulement  un 
léger  excès  de  sulfate,  ce  qui  devait  avoir  lieu,  car  j’ai  publié 
antérieurement  que  le  sulfate  de  soude  injecté  dans  le  sang 
met  près  de  trois  jours  à  s’éliminer  par  les  urines  (Gaz.  méd. 
du  24  octobre  1  868,  et  Mémoire  de  la  Société  de  biologie  pour  la 
même  année).  Or,  le  sulfovinate  de  sodium  s’étant  transformé 
partiellement  en  sulfate  de  sodium,  ce  dernier  sel  devait  s’éli¬ 
miner  également  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours. 

Ces  deux  expériences  m’avaientdémontré  les  faits  suivants  ; 

1°  Le  sulfovinato  de  sodium  est  un  sel  inofl’ensif. 

2“  Il  s’élimine  partiellement  en  nature. 

3°  Son  élimination  est  rapide. 

Il  fallait  des  recherches  plus  précises,  il  fallait  faire  des  do¬ 
sages  complets,  et  c’est  sur  moi-même  que  j’ai  expérimenté. 

III.  —  Je  prends,  le  28  décembre,  à  neuf  heures  du  matin, 

10  grammes  de  sulfovinate  de  sodium  dissous  dans  200  gram¬ 
mes  d’eau.  La  saveur  de  la  solution  est  presque  nulle,  et  laisse 
un  arrière-goût  sucré.  La  sécrétion  salivaire  est  augmentée  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  Vers  onze  heures,  j’ai  une  selle  tout  à 
fait  fluide,  sans  éprouver  aucune  douleur  ni  même  aucun  bor- 

(1)  J'ai  (Ic'monirù  quo  lusulfalc  de  souJo,  le  pliosplialc  et  l'Iiyposulfale  de  soude,  le 
cldorure  de  iiias!iiésiuni,  Ole.,  ne  produUenl  pas  d'cllel  purjalif  lorsqu'ils  sont  inlro- 
duils  dans  le  sang.  Groupant  ces  faits,  j’ai  établi  eomnie  règle  générale  quo  les 
purgatifs  salins,  injectés  dans  le  sang,  constipent  au  lieu  do  purger  ol,  do  colle  manière, 
j'ai  expliqué  comment  ces  mêmes  sels  peuvent  arrêter  les  diarrhées  lorsqu'ils  sont  em¬ 
ployés  à  faible  doses,  et  comment  ils  produisent  une  constipation  consécutive  aux  effets 

absorbés  et  s'éliminent  par  les  urines;  pris  !i  haute  dose,  la  majeure  partie  est  élimi- 
néo  par  le  tube  digestif,  mais  une  certaine  quantité  est  également  absorbée.  Or.  dans 

dos  purgatifs  dans  le  sang  (Voyez  Gazette  hebdomadaire  du  15  mai  1808;  Mimoires 
de  la  Société  de  bioloÿie  du  17  octobre;  Gazette  médicale  du  24  octobre  1868,  ol 
séance  de  l'Académie  des  sciences  du  14  juin  1809).  Quelques-unes  do  mes  expé¬ 
riences  ont  été  répétés  par  d'autres  qui  semblent  peu  tenir  compte  de  ce  qui  a  été  fait 
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borygme.  Mes  urines  conliennenl  à  la  fois  du  sulfovinale  et  un 
exces  de  sulfate.  Je  n'en  fais  pas  le  dosage  à  cause  de  la  prd- 
sence  probable  d’une  certaine  quantité  dé  sulfovinate  dans  les 
fèces. 

Toutefois,  cotte  expérience  n'était  pas  inutile;  elle  me  faisait 
prévoir  que  le  sulfovinate  do  sodium  devait  être  un  excellent 
purgatif.  C'est  d'aiilleurs  ce  que  j'avais  présumé  d'abord,  a 
cause  de  la  constipation  produite  par  l'injection  de  ce  sel  dans 
le  sang  de  mes  chiens.  Toutefois,  je  ne  pensais  pas  qu'à  la  dose 
de  10  grammes  j'aurais  des  évacuations  alvines;  je  croyais 
plutôt  que  le  sulfovinate  s’éliminerait  totalement  parles  urines. 

IV.  —  Le  1“’’  janvier,  je  prends  à  jeun,  à  neuf  heures  du 
matin,  8  grammes  de  sulfovinate  de  sodium  dans  78  grammes 
d'eau.  Cette  fois,  je  n'ai  pas  de  selle  fluide  comme  précédem¬ 
ment,  mais  seulement,  à  midi,  une  selle  plus  facile  que  d'or¬ 
dinaire. 

Dès  le  28  décembre,  je  suivais  un  régime  identique  que 
j'ai  continué  ensuite  dans  le  but  de  voir  si  le  sel  ingéré  exer¬ 
cerait  quelque  effet  sur  la  nutrition. 

Les  résultats  auxquels  je  suie  arrivé  sont  consignés  dans  le 
tableau  suivant  ; 


L’innocuité  des  expériences  précédents  faites  sur  lés  chiens 
et  sur  moi-même  me  permettaient  d’étudier  les  effets  de  ce 
sel  sur  autrui  et  de  l’essayer  sur  les  malades. 

V.  —  L'un  de  mes  élèves  et  amis,  M.  Gazeau.  a  bien  voulu 
faire  sur  lui-même  l’expérience  suivante.  Je  transcris  textuel¬ 
lement  la  note  qu’il  m’a  remise. 

«  A  huit  heures  vingt-cinq  minutes  du  malin,  je  prends  à 
jeun  10  grammes  de  sulfovinate  de  soude  dans  128  grammes 
d'eau.  Pendant  cinq  minutes,  la  bouche  est  remplie  de  liquide 
salivaire.  Lasaveurdu  médicament  est  d’abord  très-peu  amère, 
puis  sucrée. 

»  A  huit  heures  cinquante  minutes,  j’ai  une  selle  dont  la 
première  moitié  est  formée  de  matières  solides  contenues  dans 
le  rectum,  et  la  seconde  moitié  est  séreuse. 

»  A  dix  heures  vingt-cinq  minutes,  c’est-à-dire  deux  heures 
après  l’ingestion  du  purgatif,  nouvelle  selle  fout  à  fait  sé^ 
reuse. 

»  A  dix  heures  et  demie,  je  déjeune  comme  d'habitude,  et 
me  livre  ensuite  à  mes  occupations  habituelles.  Pendant  toute 
la  journée,  je  ne  ressens  rien,  ni  coliques,  ni  borborygmes,  Sans 
les  deux  selles  que  j’ai  eu  le  matin,  j’aurais  pris  le  sulfovinate 


On  voit,  d’après  ce  tableau,  que  le  sulfovinate  de  sodium, 
pris  à  la  dose  de  5  grammes,  a  produit  quelques  eflets  diuré¬ 
tiques,  cl  qu'il  n'a  pas  agi  d’une  manière  appréciable  sur  la 
nutrition,  puisque  l'élimination  de  Turéo  n’a  présenté  que  des 
variations  qu’on  peut  considérer  comme  accidentelles.  Les 
effets  diurétiques  provenaient  de  la  pénétration  de  la  majeure 
partie  du  sel  dans  le  torrent  circulatoire,  et  de  son  élimina¬ 
tion  parles  urines,  soit  à  l’état  de  sulfovinate,  soit  à  l’étal  de 
sulfate,  Eu  retranchant,  du  nombre  12,29  inscrit  dans  la 
sixième  colonne,  le  nombre  8  qu’on  peut  prendre  pour  la 
moyenne  du  sulfate  de  baryum  provenant  des  sulfates  élimi¬ 
nés  à  Tétai  normal,  on  trouve  4,29  qui  indique  approximati¬ 
vement  la  quantité  de  sulfate  de  baryum  provenant  de  l’oxy¬ 
dation  du  sulfovinate  dans  l’économie.  On  ne  trouve ,  au 
contraire,  que  le  nombre  1,48  pour  représenter  le  sulfate  de 
baryum  correspondant  au  suH'ovlnate  éliminé  en  nature.  Or, 
la  somme  de  ces  deux  nombres  8,77  ne  peut  représenter  tout 
le  sulfovinale,  car  8  grammes  do  ce  dernier  sel  peuvent  don¬ 
ner  6«’,330  de  sulfate  de  baryum.  Une  certaine  quantité  a  dû 
par  conséquent  s’éliminer  par  le  tube  digestif,  ce  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  probable  que  j’ai  eu  une  selle  très-peu  fluide  qui  n’a 
pas  été  analysée. 

Enfln,  ou  voit  que  l'élimination  du  sulfovinate  de  sodium 
est  rapide,  Je  n’ai  pu  en  retrouver  que  des  traces  presque  in- 
anitésimalos  dans  les  urines  recueilles  le  lendemain  du  jour 
où  j'avais  ingéré  cette  substance. 


de  soude  pour  une  substance  tout  à  fait  inerte.  —  Le  lende 
main  en  me  levant,  j’ai  une  selle  nioilié  liquide,  moilié 
solide.  » 

J'altache  une  grande  impoi'lance  à  la  fin  de  celte  observa¬ 
tion  qui  prouve  que  le  sulfovinate  de  sodium  n’a  pas  produit 
de  constipation  consécutive.  C'est  d’ailleurs  ce  que  j’avais  ob¬ 
servé  moi-même.  Or,  les  autres  purgatifs  salins  déterminent 
en  général  une  constipation  secondaire  due  à  leur  séjour  dans 
le  liquide  sanguin,  car,  môme  à  liante  dose,  la  totalité  de  ces 
purgatifs  ne  s’élimine  pas  par  le  tube  digestif,  mais  une  cer¬ 
taine  quantité  est  absorbée  et  joue  le  rôle  qu’elle  remplirait  si 
elle  avait  été  injectée  directement  dans  le  torrent  circulatoire. 

VI. —  Un  autre  de  mes  amis  et  que  je  pourrais  déjà  appeler 
un  confrère,  M.  Eustratiade,  a  pris  également  1 0  grammes  du 
même  sel  dans  un  verre  d’eau.  Les  ell'els  ont  été  absolument 
les  mêmes  que  précédemment,  c’est-à-dire  que  lu  nouveau 
purgatif  a  produit  deux  selles  fluides  sans  déterminer  aucune 
colique. 

Ces  deux  expériences  et  celle  où  j’ai  pris  aussi  1 0  grammes 
de  sulfovinate,  prouvent  d’une  manière  évidente  la  supério¬ 
rité  de  ce  médicament  sur  les  autres  purgalifs  salins,  tels  que 
le  sulfate  de  sodium,  le  sulfate  de  magnésium-  A  la  dose  (le 
1 0  grammes,  ces  derniers  n’auraient  pas  purgé,  mais  c’est  bien 
plutôt  de  la  constipalion.  En  effet,  ils  auraient  pénétré  dans 
l’économie  et  se  seraient  éliminés  par  les  urines  en  produisant 
quelques  effets  diurétiques. 
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Vil.  —  UnejenriP  femme  vent  bien  prendre  elle -même,  au 
mois  (le  d('(;embre,  à  bnil  heures  du  matin,  15  grammes  de 
sulfovinalo  de  soude  dans  deux  verres  d’eau,  A  un  quart  d'heure 
d’intervalle.  Elle  dit  que  la  saveur  de  la  solution  est  presque 
nulle  et  nu’elle  est  suivie  d’un  coût  suerci. 

A  neuf  heures  et  à  onze  heures,  elle  a  deux  selles  très- 
fluides  sans  avoir  éprouve  aiieune  colique.  A  onze  heures  et 
demie,  elle  dcijeune  comme  si  elle  n’avait  rien  pris.  Enfin, 
vers  deux  heures  de  l’après-midi,  elle  a  une  nouvelle  et  der¬ 
nière  selle  séreuse. 

Les  effets  purgatifs  de  ce  médicament  ne  sont  pas  suivis  de 
constipation  secondaire. 

VIII.  — M.  S...,  l’un  de  mes  confrères,  a  pris,  à  sept  heures 
et  demie  du  matin,  à  jeun,  20  grammes  de  sulfovinate  de  soude 
en  trois  doses,  dans  un  quart  de  verre  d’eau  de  Seltz  chacune. 
Ces  trois  doses  furent  ingérées  à  une  demi-heure  d’intervalle 
l’une  do  l’autre.  Environ  vingt  minutes  après  l’administration 
de  la  première,  il  a  eu  'une  selle,  et  dix  minutes  après  l’ad¬ 
ministration  de  la  seconde,  une  autre  très-ahondanle.  L’inges¬ 
tion  de  la  troisième  dose  fut  suivie,  de  deux  autres  scllesmoins 
abondantes.  Toutes  eurent  lieu  sans  douleurs,  ni  coliques,  ni 
horhorygmes.  AL  J.  S...  déjeuna  comme  d’ordinaire  à  onze 
heures. 

M.  S...  a  besoin  de  se  puiger  à  chaque  changement  de  sai¬ 
son,  et  jusqu’à  présent  il  a  employé  les  purgatifs  salins,  prin¬ 
cipalement  la  limonade  Roger.  Le  lendemain  du  jour  de  Tad- 
ministralion  de  ce  dernier  purgatif.  S...,  qui  a  régulièrement 
une  garderohe  chaque  matin  depuis  plusieurs  années,  se  trou¬ 
vait  dans  l’impossibilité  d’accomplir  celte  fonction.  Or,  après 
l’ingestion  du  sulfovinate  de  soude,  il  ne  s’est  pas  produit  de 
constipation  consécutive  le  lendemain  comme  après  Tusage 
des  autres  purgatifs;  il  est  allé  ce  jour-là  à  la  selle  de  la  même 
manière  que  les  autres  fois. 

IX.  —  Un  homme  de  trente  ans,  maçon,  me  consulte, 
dans  les  premiers  jours  d’avril,  sur  le  choix  d’un  purgatif.  Il 
n’est  pas  souffrant,  mais  il  veut  se  purger,  dit-il,  suivant  son 
habitude  à  chaque  printemps.  Je  lui  donne  alors  25  grammes 
de  sull'ovinate  de  sodium  qu’il  prend  en  trois  verres  d’eau.  — 
Il  a  une  première  selle  fluide  environ  une  heure  après  l’in- 
gestion  du  dernier  verre  et  trois  autres  de  même  nvature  dans 
la  journée.  11  n’a  éprouvé,  dit-il,  aucune  colique. 

Après  avoir  signalé  les  effets  du  sulfovinate  de  sodium  sur 
les  sujets  à  l’état  de  santé,  je  l'apporterai  ceux  qu’il  produit 
chez  les  individus  malades.  Par  une  singulière  coïncidencei 
ce  sel,  que  j’avais  essayé  sur  moi-même  à  l’état  de  santé,  l’a 
été  de  nouveau  sur  moi-même  à  l’état  de  maladie. 

X.  —  Vers  le  10  janvier,  j’ai  été  atteint  d’une  lymphan¬ 

gite  siégeant  au  bras  droit  et  qui  s’est  terminée  par  la  forma¬ 
tion  d’un  vaste  abcès  à  l’aisselle.  j* 

Cette  maladie,  que  j’altrihue  à  une  blessure  par  quelque 
objet  malpropre,  m’a  forcé  de  garder  le  lit  trois  semaines, 
pendant  lesquelles  j’ai  dû  recourir  à  l’emploi  démon  purgatif. 

J’ai  pris  deux  fois  15  grauimes  do  sulfovinate  de  sodium. 
La  première  fois,  le,  sel  ayant  été  dissous  dans  la  tisane  de  gro¬ 
seille,  j’en  ai  discerné  à  peine  la  saveur.  La  seconde  fois,  je 
l’ai  pris  dans  de  l’eau  do  Seltz,  et  je  n’ai  pu  alors  reconnaître 
en  aucune  façon  par  le  goût  la  présence  du  purgatif  dans  ce 
liquide  ;  en  d’autres  termes,  j’ai  senti  la  même  saveur  que  si 
j’avais  pris  du  l’eau  de  Seltz  pure,  avec  cette  difl'érence  qu’elle 
a  été  suivie  d’un  arrière-goût  sucré.  —  J’ai  eu  chaque  fois 
trois  selles  tout  à  fait  séreuses,  qui  ne  m’ont  nulleinent  fati¬ 
gué.  Eu  dehors  des  évacuations  alvines,  je  n’ai  rien  éprouvé 
qui  pût  même  me  ra[)peler  la  pensée  que  J’avais  pris  un  pur¬ 
gatif. 

XI.  —  Une  jeune  femme,  souffrant  d’un  embarras  gastri¬ 
que,  prend,  à  dix  heures  du  malin,  20  gramines  de  snllovi- 
nate  de  sodium  dans  trois  verres  d'eau.  Aussitôt  iqirès  l’in¬ 
gestion  du  dernier  verre,  à  dix  heures  et  demie,  elle  a  deux 


selles  abondantes  et  très-fluides,  puis  trois  autres  jusque  vers 
trois  heures  de  l’après-midi. 

Les  effets  purgatifs  ne.  sont  accompagnés  d’aucune  dou¬ 
leur,  et  cette  femme,  peut  déjeuner  à  midi  comme  d’habi¬ 
tude. 

XII.  — Je  prescris  1 0  grammes  de  suirovinate  à  un  enfant  de 
quatre  ans  ayant  perdu  l’appétit  et  dont  le  cou  et  le  dos  sont 
le  siège  d’acné.  Le  sel  est  prison  deux  fois,  dans  125  grammes 
d’eau  chaque  fois,  et  détermine  deux  selles  tout  à  fait  fluides. 
Sa  mère  m’assure  que  le  purgatif  n’a  produit  aucune  colique 
et  que  l’appétit  est  devenu  meilleur.  — L’enfant  avait  pris  le 
médicament  sans  témoigner  de  répugnance. 

XIII.  — AL  X,. .,  employé  de  commerce,  prend  20  grammesde 
sulfovinate  pour  faire  disparaître  un  léger  embarras  gastrique. 
Le  sel  est  ingéré  en  trois  doses  dans  trois  verres  d’eau  à  un 
quart  d'heure  d’intervalle.  Une  demi-heure  après,  le  médica¬ 
ment  détermine  une  première  selle  suivie  de  quatre  autres  à 
des  intervalles  de  trois  quarts  d’heure  environ.  Ce  purgatifn’a 
produit  chez  lui  aucune  colique;  Al,  X...  n’a  absolument  rien 
éprouvé  en  dehors  des  effets  du  médicament  ;  il  n’a  pas  res¬ 
senti  la  soif  qu’il  éprouvait  après  l’administration  d’autres  pur- 
gatifs. 

Le  lendemain,  loin  d’être  constipé  comme  après  l’ingestion 
du  sulfate  de  magnésie,  il  a  eu  une  selle  même  plus  fliiideqiie, 
d’ordinaire. 

Observalioits  rerAioillien  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Avant  de 
rapporter  ees  observations,  je  remercie  publiiiuement  mon 
maître  AI.  Séo  de,  l’accueil  bienveillant  qu’il  m’a  témoigné. 

XIV.  ~  Une  femme  de  trente  ans,  convalescente  d’un  rhu¬ 
matisme,  constipée,  prend  à  jeun  20  grammes  de  sulfovinate 
de  sodium  en  trois  fois  dans  500  grammes  d’eau.  EUe  a  dans 
la  journée  six  selles  fluides  qui  no  sont  accompagnées  d’au¬ 
cune  douleur.  La  première  a  eu  lieu  deux  heures  après  1  in¬ 
gestion  de  la  dernière  dose  du  médicament. 

XV.  —  Homme  âgé  de  quarante  ans,  atteint  d’une  maladie 
que  j’ai  omis  de  signaler  dans  mes  notes;  constipé  depuis  trois 
joues.  — Ingestion,  à  dix  heures  du  matin,  de  25  grammesde 
'sulfovinate  dans  trois  verres  d’eau. 

Ce  malade  avait  pris  des  aliments  à  huit  heures.  11  ne  com¬ 
mença  à  être  purgé  que  vers  cinq  heures  de  l’après-midi  et 
eut  trois  selles  fluides. 

L’intervalle  si  considérable  écoulé  entre  le  moment  de  l’in¬ 
gestion  du  médicament  et  le  moment  de  son  action  peut  s’ex¬ 
pliquer  sans  doute  par  la  présence  antérieure  d’aliments  dans 
l’estomac. —  Dans  toutes  les  observations  précédentes  les  sujets 
étaient  à  jeun. 

XVI.  — A...  Jean-Rapliste,  soixante-sept  ans,  homme  de 
peine,  alTecté  de  paralysie  agitante,  est  constipé  depuis  quatre 
jours.  Il  prend,  à  jeun,  de  neuf  heures  à  neuf  heures  et  de¬ 
mie,  25  grammes  de  sulfovinate  dans  trois  verres  d’eau.  De 
midi  à  deux  heures  et  demie,  il  a  trois  selles  tout  à  fait 
fluides. 

Le  malade  raconte  que,  sans  avoir  été.  prévenu  par  aucune 
colique,  il  s’est  senti  tout  à  coup  obligé  de  se  lever  bien  vile  et 
de  courir  aux  latrines. 

Ayant  soumis  à  l’analyse  ses  urines  recueillies  le  lende¬ 
main  de  cinq  heures  à  neàif  heures  du  m  ilin.  c’est-à-dire  de 
la  dix-neuvième  à  la  viiigt-troisième  heure  après  l’ingestmn 
du  purgatil,  je  n’ai  pu  retrouver  que  des  traces  iMliniti''si- 
males  de  suifovinale.  Elles  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albu- 
mine. 

XVII.  — D.. .,  cordonnier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  souffre 
d’une  coiirbaliiie  générale  et  a  perdu  l’a|ipetil..OM  lui  prescrit 
25  gi  animes  de  sulloviiiide  qu’il  prend  à  jeun  de  1ü  tienies 
à  dix  hem  es  et  demie  du  matin  eu  trois  lois.  Le  médicaméiit 
détermine  trois  selles  très-fluides  :  la  piemière  vers  midi,  la 
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seconde  vers  deux  heures,  et  la  dernière  entre  six  el  sept  heures 
du  soir. 

Les  urines,  recueillies  de  sept  heures  du  soir  au  lendemain 
malin  à  neuf  heures,  contiennent  une  quantité  notable  de  sul- 
fovinate.  Celles  du  surlendemain  n’en  contiennent  pas.  Elles  ne 
renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  matières  évacuées  par  ce  jaalade,  ayant  été  filtrées, 
puis  traitées  par  les  réactifs  de  l'albumine,  n’ont  pas  accusé 
la  présence  de  ce  principe  immédiat.  Ainsi  se  trouvait  con¬ 
firmé  de  nouveau  ce  que  j’ai  déjà  mentionné,  savoir  que  les 
selles  déterminées  par  ce  nouvel  agent  thérapeutique  sont 
exclusivement  séreuses. 

XVHI. — Une  fille  de  vingt-deux  ans,  domestique,  affectée  de 
troubles  intestinaux,  prend,  de  huit  heures  à  huit  heures  et 
demie  du  matin,  25  grammes  du  même  sel  dissous  dans  la 
même  quantité  d'oau  que  précédemment.  Vers  dix  heures,  elle 
a  une  première  selle,  et  quatre  ou  cinq  jusqu’à  deux  heures  de 
l’après-midi.  Les  quatre  premières  selles  ont  été  très-copieuses. 
Elles  ont  toutes  présenté  une  teinte  verdâtre  (cette  fille  était 
subictérique). 

Les  urines  recueillies  de  quatre  heures  du  soir  au  lende¬ 
main  à  sept  heures  contenaient  une  faible  quantité  de  sulfo- 
vinatej  celles  qui  furent  recueillies  plus  tard  n’en  renfermaient 
aucune  trace. 

Celle  observation  présente  un  certain  intérêt.  En  effet,  la 
jeune  femme  avait  ses  règles  le  jour  de  l’administration  du  pur¬ 
gatif,  et  ce  médicament  n’a  manifesté  aucune  action  du  côté 
de  l’iilérus;  la  malade  a  affirmé  d’ailleurs  qu'elle  n’avait  res¬ 
senti  aucune  douleur,  aucune  colique. 

XIX.  —  Ma...,  garçon  boulanger,  âgé  de  dix-sept  ans,  est 
atteint  de  pleurésie.  11  prend  20  grammes  de  sulfovinale  dans 
trois  verres  d’eau,  à  neuf  heures  du  matin.  A  dix  heures,  il  a 
une  première  selle  et  cinq  ou  six  jusque  vers  huit  heures  du 
soir.  Le  lendemain  malin  il  a  même  encore  une  nouvelle  Selle 
fluide.  Les  coliques  ont  été  nulles. 

XX.  —  Le  nommé  Sav...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  car- 
l'icr,  atteint  d’une  aflection  cardiaque,  prend  25  grammes  du 
même  sel  dans  trois  verres  d’eau.  Il  a  sans  douleur  cinq  selles 
dans  la  journée,  la  première  trois  quarts  d’heurs  après  l’in¬ 
gestion  de  la  dernière  dose.  11  n’a  pa.“  de  constipation  consé¬ 
cutive,  car  le  surlendemain  il  a  une  selle  ordinaire. 

XXL  —  Le  nommé  Me...,  balayeur,  âgé  de  cinquante-neuf 
ans,  est  affecté  d’alcoolisme  et  de  lumbago.  N’ayant  pas  eu  de 
selles  depuis  deux  ou  trois  jours,  on  lui  fit  prendre  une  bou¬ 
teille  d'eau  de  Sedlilz  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital. 
Les  effets  purgatifs  furent  suivis  d’une  constipation  qui  durait 
depuis  quatre  jours  lorsqu’on  lui  fit  prendre  alors  20  grammes 
do  sulfovinate  de  soude  dans  trois  verres  d’eau.  11  n’eut,  soiis 
riiifiuence  du  nouveau  purgatif,  qu’une  seule  selle,  mais  ex¬ 
cessivement  abonüanle  et  tics-fluide  à  la  fin.  Le  surlendemain 
de  la  purgation,  il  eut  une  selle  ordinaire. 

Celle  observation  est  la  seule  où  le  sulfovinate  à  la  dose  de 
20  grammes  n’ait  produit  qu’une  selle  unique.  On  peut  expli¬ 
quer  ce  fait  par  la  constipation  antérieure,  par  l’accumulation 
des  matières  qui  n’ont  pu  être  fluidifiées  que  par  une  grande 
quantité  de  liquide. 

Ce  malade  n’a  éprouvé  ni  coliques  ni  borborygmes. 

XXIL— On  prescrit  à  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans, 
convalescente  d  une  pleurésie,  20  graninies  de  sulibvinate 
dans  la  même  quantité  d’eau  que  précédemment.  Celte  femme 
a  six  selles  fluides  dans  la  journée  et  déclare  n’avoir  éprouvé 
aucune  colique. 

XXllI.  —  La  nommée  L.  Marie,  gilelière,  âgée  de  trente  et 
un  ans,  souffre  d’une  constipation  opiniâtre  et  d’une  inappé¬ 
tence  complète.  M.  Sée  prescrit  20  grammes  du  nouveau  pur¬ 
gatif  qui  sont  pris  comme  d’ordinaire  dans  trois  verres  d’eau 
yers  neuf  heures  du  matin.  La  malade  dçmapdç  si  l’on  n’a  pas 


ajouté  du  sucre  à  ce  purgatif  à  cause  de  la  saveur  sucrée  qu’elle 
sent  après  l’avoir  ingéré.  Elle  a  trois  selles  fluides;  la  première 
une  heure  après  l’ingestion  du  dernier  verre,  la  seconde  dans 
l’après-midi  et  la  troisième  vers  le  soir;  les  deux  dernières  étaient 
formées,  a-t-elle  dit,  par  de  Teau  seulement.  Le  lendemain 
l’inappétence  avait  disparu. 

Tel  est  le  résumé  de  dix  observations  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  de  M ,  Sée.  J’ajouterai  que  j’ai  administré  moi-même  le 
médicament  chaque  fois. 

De  même  que  l’on  énumère  les  succès,  il  faut  tenir  compte 
des  insuccès.  Or,  j’ai  un  seul  cas  à  noter  à  ce  sujet.  11  s’agit 
d’une  fille  de  vingt  ans  ayant  un  embarras  gastrique  et  une 
constipation  opiniâtre.  On  avait  prescrit  d’abord  l’eau  dePullna; 
ce  médicament  n’ayant  prodidt  aucun  efl’et,  je  fis  prendre  le 
lendemain  20  gi  ammes  de  sulfovinate  de  sodium.  Ce  purgatif 
ne  réussit  pas  davantage,  ce  dont  je  ne  fus  pas  étonné,  attendu 
que  les  sels  contenus  dans  l’eau  de  Pullna,  et  qui  avaient  été 
absorbés,' existaient  encore  en  certaine  quantité  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  Trois  jours  plus  lard,  M.  Sée  prescrivit  la 
rhubarbe.  Nouvel  insuccès.  Enfin  je  revins  au  sulfovinate  ad¬ 
ditionné  de  la  glycérine,  et  dans  l’eau,  et  je  ne  réussis  pas 
mieux  que  la  première  fois.  L’eau-de-vie  allemande  produisit 
enfin  l’effet  désiré. 

Observations  recueillies  à  la  Maison  de  retraite  des  Ménages,  par 
il/,  litain,  interne  provisoire,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard. 

XXIV.  — Madame  G.,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  était  atteinte 
de  constipation  persistante;  on  lui  administra  une  première  fois 
10  grammes  de  sulfovinate  de  soude  qui  furent  Irès-bien  sup¬ 
portés;  la  malade  n’éprouva  pas  de  coliques  el  n’eut  qu’une 
selle  peu  abondante.  Au  bout  de  deux  jours,  on  lui  administra 
de  nouveau  le  sulfovinate;  mais  à  la  dose  de  20  grammes,  et 
alors  l’efl’et  purgatif  fut  manifeste  ;  sept  ou  huit  selles  liquides 
furent  évacuées  sans  coliques  au  bout  do  quatre  heures  envi¬ 
ron. 

XXV.  —  Madame  N.,  âgée  d’environ  soixante-dix  ans,  su¬ 
jette  à  la  constipation,  présentait  de  faibles  symptômes  d’em¬ 
barras  gastriques  :  pas  de  fièvre,  mais  langue  sale  el  légèi'O 
anorexie;  on  lui  administra  20  grammes  de  sulfovinale  de 
soude,  et  la  malade  eut  sans  douleurs  cinq  ou  six  selles  liquides 
au  bout  de  trois  ou  quatre  heures. 

Telles  sont  les  premières  données  acquises  par  l’expérienc 
et  par  l’observation  sur  le  sulfovinate  do  sodium.  Bien  que  peu 
nombreuses,  elles  suffisent  déjà  pour  signaler  ce  nouvel  agent 
thérapeutique. 

Mo  proposant  d’en  compléter  l’étude  dans  un  prochain  mé¬ 
moire,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  do  vue  scien¬ 
tifique,  je  ne  hasarderai  pour  le  moment  aucune  conclusion  ; 
j’insisterai  seulement  sur  les  quatre  points  suivants  : 

1°  A  cause  de  sa  saveur  très-faible  d’abord,  puis  sucrée,  le 
sulfovinale  de  sodium  est  pris  sans  répugnance  par  les  per¬ 
sonnes  difficiles  et  par  les  enfants  (obs.  XII). 

2"  Le  sulfovinale  de  sodium  est  le  plus  doux  de  tous  les  pur¬ 
gatifs  salins.  Il  fait  môme  disparaître  les  coliques  qui  peuvent 
exister  dans  certains  cas  avant  son  administration. 

3“  Ce  médicament  no  produisant  aucune  douleur,  aucune 
contraction  intestinale  anomale,  agissant  en  un  mot  comme 
type  des  purgatifs  exclusivement  dialytiques,  peut  être  pres¬ 
crit,  môme  pendant  la  menstruation  (obs.  XV)  et  pendant  la 
grossesse. 

4°  Le  sulfovinate  de  sodium  doit  être  préféré  au  citrate  de 
magnésinm,  attendu  qu’il  présente  les  avantages  do  ce  dernier 
sel  et  non  les  inconvénients.  D'abord  il  est  plus  agréable  à 
prendre  que  le  citrate  de  magnésie,  lorsqu’il  est  dissous 
dans  l’eau  de  Seltz  (obs.  VIH);  en  second  lieu,  il  ne  peut 
déterminer  la  formation  d’aucun  calcul.  Ou  sait  au  con¬ 
traire  qu’il  est  dangereux  de  recourir  trop  longtemps  à  l’usage 
des  gels  magnésiens  J  aucun  médeçin  judicieux  ne  prcsci'ii’â 
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CCS  sels,  même  le  cilrate,  aust  vieillards  et  surtout  à  ceux  qui 
sont  atteints  d’un  catarrhe  de  la  vessie,  afin  de  ne  pas  déter¬ 
miner  la  formation  de  calculs  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien. 

6"  Ce  médicament  purge  à  des  doses  relativement  faibles. 
25  grammes,  dissous  dans  trois  verres  d’eau  ordinaire  ou  mieux 
d'eau  de  Selb,  suffisent  toujours  chez  l’adutte  et  peuvent  pro¬ 
duire  en  moyenne  cinq  ou  six  selles.  La  dose  de  10  grammes 
est  toujours  suffisante  chez  les  enfants;  elle  produit  même 
des  etlêls  très-appréciables  chez  les  adultes  (Exp.  III,  V,  'Vl). 

6“  Il  ne  paraît  pas  produire  de  conslipaUon  consécutive  si  fré¬ 
quente  après  l’administration  des  autres  purgatifs  salins.  Ce 
résultat  intéressant  tient  à  l’élimination  rapide  du  sulfovinate 
de  soude  qui  a  pu  être  absorbé. 


Chirurgie. 

Dlî  I.A  SUPrnESSIO.N  de  la  douleur  après  les  opérations, 
par  M.  C.  Sédillot. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n»  22.) 

Observations  cliniques. 

Obs.  I.  —  Ampulalion  de  la  verge.  —  Homme  de  cinquante  ans,  at¬ 
teint  de  cancroïde  du  gland,  du  prépuce  et  de  la  partie  antérieure  du 
corps  caverneux.  Amputation  circulaire,  avec  un  fit  de  platine  traversé 
par  le  courant  te  plus  énergique  de  l’appareil  de  Middelilorpf.  Les  tégu¬ 
ments  sains  avaient  été  légèrement  tirés  en  arriére.  La  section  se  fil  en 
cinq  minutes.  On  voyait  le  bouillonnement,  la  cuisson,  l’induration  et  la 
carbonisation  des  parties  au  contact  du  cautère.  Quand  le  fil  devenait 
incandescent  après  avoir  brillé  et  vaporisé  les  parties,  on  en  resser¬ 
rait  l’anse  successivement.  Une  artère  caverneure  dut  être  cauté¬ 
risée  à  plusieurs  reprises  avec  la  plaque  incandescente  pour  arrêter  le 
sang.  L’urètlire  formait  à  la  surface  de  la  plaie,  très-sèche  et  jaunâtre, 
une  légère  saillie  due  au  renversement  en  dehors  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Le  malade,  chloroformisé,  ne  ressentit  aucune  douleur  ni  pen¬ 
dant  ni  après  l’opération.  Sommeil,  apyroxie,  appétit,  gaieté  durant  toute 
la  cure  qui  fut  rapide  et  exemple  d’accidents.  (Clinique,  etc.,  1809. 
M.  Strauss,  interne.) 

Obs.  II.  —  Tumeurs  fibro-dermdides  des  grandes  lèvres  et  végétations 
vulvaires.  —  Femme  de  trente-deux  ans,  atteinte,  depuis  neuf  années, 
d’une  hypertrophie  dermoïde,  lobulaire,  des  grandes  lèvres  et  de  végéta¬ 
tions  vulvaires.  Traitements  infructueux  par  les  mercurtaux  et  l’iodure 
potassique.  L’ablation  d'une  des  tumeurs  qui  occupait  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  et  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
a  été  pratiquée  le  7  septembre  1809,  au  moyen  d’une  double  ligature 
passée  au  centre  et  embrassée  dans  des  serre-nœuds.  Douleurs  exces¬ 
sives.  La  constriclion  est  augmentée  et  l’on  excise  la  tumeur  au  devant 
des  ligatures.  Deux  mois  plus  tard,  entrée  de  la  malade  le  7  décembre 
1809,  à  notre  clinique.  Le  20  du  même  mois,  nous  excisons  dans  la 
même  séance  avec  une  anse  de  fil  et  un  ruban  de  platine  chauffés  au  cou¬ 
rant  le  plus  intense  de  l’appareil  Middeldorpf  :  1"  une  végétation  de  deux 
travers  de  doigt  de  saillie,  née  de  la  partie  interne  de  la  grande  lèvre 
droite,  et  dont  la  base  d’implantation  avait  0'“,0é  de  longueur  sur 
0'“,005  de  largeur.  La  section  en  est  pratiquée  en  trois  minutes  et  demie 
sans  perte  d’une  goutte  de  sang;  2“  une  deuxième  tumeur,  occupant  la 
moitié  inférieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  au-dessous  de  la  cicatrice 
de  la  tumeur  enlevée  en  septembre,  au  moyen  du  serre-nœud.  L’excision 
par  cautérisation  a  duré  dix  minutes.  La  tumeur  avait  ü"',0G  de  hauteur; 
0'“,055  transversalement  et  pesait  60  grammes.  Pas  une  goutte  de  sang. 
L’eschare,  dans  le  point  d’émergence  des  fils,  présentait  jusqu’à  0"',000 
d'épaisseur;  3"  une  troisième  tumeur,  de  0“‘,04  de  largeur  sur  0“,Ü8  de 
hauteur,  pesant  140  grammes,  est  divisée  en  huit  minutes,  sans  tr.aces 
d’hémorrhagie;  4“  une  autre  tumeur,  située  du  même  côté  et  au-des¬ 
sous,  est  coupée  trop  vite,  et  deux  artérioles  donnent  du  sang  et  sont 
cautérisées  avec  le  cautère  en  plaque,  porté  au  rouge  blanc.  Aucune  dou¬ 
leur  consécutive;  apyrexie;  sommeil;  appétit.  L'examen  microscopique, 
dû  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  agrégé  Cross,  montra  du  tissu 
dermique  hypertrophié,  remarquable  par  le  nombie  des  cellules  plas¬ 
matiques.  On  trouva  dans  les  vegetaliuns  beaucoup  de  cellules  épidermi¬ 
ques,  semblables  à  celles  des  cancroides. 

Le  17  janvier  1870,  on  enleva  de  nouveau  quelques  végétations  vul¬ 
vaires  et  périnéales  qui  s’étendaient  vers  l’anus  et  s’entlammaient  par  le 
ooqlaçt  de  l’urine  qt  dçs  matières  intestinales.  Les  eschares  se  détachè¬ 


rent  régulièrement  en  s’enroulant  sur  elles-mêmes,  et  les  plaies  do  bonne 
nature  se  cicatrisèrent  assez  promptement,  et  permirent  à  la  malade  de 
quitter  la  Clinique  le  1“''  mars.  (M.  Boucher,  interne.) 

Obs.  lit.  —  Cancer  récidivé  du  sein.  —  La  malade,  âgée  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  est  entrée  à  la  Clinique  le  0  mars  1870.  Une  première 
ablation  du  sein  avait  été  pratiquée  une  année  auparavant  (24  mars  1869), 
et  quelques  végétaliens  de  nature  suspecte  avaient  été  détruites  plus  tard 
par  des  applications  caustiques.  On  constate  un  tubercule  reposant  sur 
une  base  assez  étendue,  bosselée  et  résistante  dans  quelques  points, 
molle  ailleurs,  et  offrant  une  fausse  fluctuation.  Douleurs  lancinantes 

Ablation  ovalaire  très-régulière  des  parties  affectées,  le  7  mars  1870,  au 
moyen  de  la  galvano-caustie.  Un  fil  de  plaline,  courbé  en  anse  divise  la 
peau,  puis  les  parties  subjaeentes,  que  l’on  soulève  pour  en  atteindre  les 
limites  profondes.  L’opération  a  duré  un  quart  d’heure.  Eschare  jaunâtre 
et  sèche,  pas  de  sang.  Aucune  douleur  consécutive  ni  le  jour  même,  ni 
les  jours  suivants.  Sommeil,  apppélit,  grande  satisfaction  de  n’éprouver 
aucune  souffrance.  La  plaie  devient  très-belle  et  tend  à  se  cicatriser  rapi¬ 
dement,  mais  laisse  reconnaître  deux  points  où  existe  encore  de  petits 
novaux  squirrheux  qui  trancheni  par  leur  dureté  et  leur  coloration  gri¬ 
sâtre  avec  la  mollesse  et  la  rougeur  des  granulations.  On  détruit  ces 
tubercules  à  la  fin  de  mars  avec  la  pâle  Canquoin,  et  à  la  chute  des 
eschares,  la  plaie  se  rétrécit  et  se  ferme  ;  mais  une  nouvelle  masse,  assez 
molle  se  produit  sous  les  téguments;  le  tissu  morbide  enlevé  est  d’un 
gris  verdâtre,  élastique,  à  peine  vasculaire  et  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon.  Celte  fois  la  plaie  so  cicatrise  sans  récidive,  et  la  malade  sort 
guérie.  (M.  Boucher,  interne.) 

Obs.  IV.  —  Haies  do  feu  péri-arliculaires.  —  Une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  entra  à  la  Clinique  le  8  janvier  1870,  atteinte  depuis  sept 
semaines  d’un  rhumatisme  articulaire  à  sièges  multiples.  Le  poignet  droit 
est  seul  resté  affecté  et  offre  l’aspect  d’une  tumeur  blanche  :  tuméfac¬ 
tion  considérable;  douleurs  très-vives;  insomnie;  état  fébrile;  impossi¬ 
bilité  de  mouvoir  le  poignet,  lu  main  et  les  doigts.  Vomitifs,  purgatifs 
répétés  ;  mercuriaux  à  l’intérieur  et  en  frictions  ;  ouate  ;  camphre  ;  immo¬ 
bilité.  Amélioralioiis  passagères,  contrariées  par  des  accès  d’hystérie, 
pendant  lesquels  les  parties  affectées  soufl'rent  de  mouvements  involon¬ 
taires  très-violents.  Fluctuation  à  la  face  antérieure  du  poignet  qui  sem¬ 
ble  porté  en  avant  els’écarler  des  surfaces  culdlo-radiales.  Six  raies  de  feu 
le  18  mars  1870,  avec  le  cautère  lamellaire,  électro-thermique,  chauffé  à 
blanc,  autour  du  poignet,  depuis  les  jointures  métacarpo-phalangiennes, 
jusqu’au  milieu  de  l'avant-bras.  Aucune  douleur  consécutive.  Améliora¬ 
tion  subite.  La  tuméfaction  disparaît;  la  malade  reprend  du  sommeil,  de 
l’appétit  et  de  la  gaieté,  et  sa  guérison  parait  probable.  Un  mois  plus 
tard,  cependant,  la  tuméfaction  a  reparu  et  la  tumeur  blanche  persiste 
et  s’aggrave.  La  fluctuation  est  évidente  et  le  danger  est  redevenu  immi¬ 
nent.  Nous  réappliquons  les  raies  de  feu  sur  les  anciennes  cicatrices  le 
27  mai,  et  l’amélioration  est,  au  bout  de  trois  jours,  aussi  remarquable 
que  la  première  fois.  Ou  entretiendra  la  suppuration.  (M.  Boucher, 
interne.) 

Obs.  V.  —  Haies  de  feu  péri-arliculaires.  Indoloréilé  consécutive.  — 
Malade  de  vingt-quatre  ans,  entrée  à  la  Clinique  le  14  mars  1870,  pour 
une  earic  du  premier  métatarsien  gauche,  inulilemciit  réséqué  le  7  mai 

1869.  La  plaie  ne  s’est  pas  fermée;  le  côté  antérieur  interne  du  pied  est 
enflé  et  irès-doulourcux.  Le  30  mars,  application  de  cinq  raies  de  feu 
profondes,  autour  des  parties  affectées,  avec  le  cautère  lamellaire  élec¬ 
tro-thermique  chauffé  à  blanc.  Eschares  sèches  et  épaisses  ;  aucune 
douleur  consécutive  le  jour  même  ni  les  jours  suivants. 

Obs.  VI.  —  Haies  de  feu  péri-articulaires.  Indoloréité  consécutive.  — 
Carie  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  depuis  une  année.  Nom¬ 
breuses  fistules,  alro|  hie  considérable  du  membre,  extension  complète 
du  pied.  La  malade,  âgée  de  soixante  ans,  entrée  à  la  Clinique  le  25  mars 

1870,  refuse  l’am|mtalion.  Le  30  mars,  application  de  six  raies  de  feu 
profondes,  autour  du  cou-dc-pied,  avec  la  plaque  de  platine  chauffée  au 
blanc.  Aucune  douleur  consécutive,  ni  le  môme  jour  ni  les  jours  sui- 

Obs.  VII.  —  Tumeur  fibro-épidermigue  de  l'extrémité  du  nez.  — 
Détruite  à  la  Clinique  par  la  galvano-caustie,  le  5  avril  1870.  Jeune  gar¬ 
çon  de  douze  ans.  Aucune  douleur  consécutive  de  l’opération.  Aucune 
réaction. 

Obs.  VIll.  —  Amputation  sus  maltéolaire.  Carie  du  pied  droit,  da¬ 
tant  de  trois  ans.  Dix  ouvertures  fistulouses.  —  La  malade,  âgée  do 
trente-cinq  ans,  et  fort  émaciée,  est  entrée  à  la  Clinique  le  0  aviil  1870, 
dans  l’intention  d’y  subir  l’amputation,  reconnue  indispensable  par  les 
médecins  qu’elle  a  consultés.  Poumons  sains.  L’opération  est  pratiquée 
le  lendemain  7  avril,  et  a  duré  près  d’une  heure. 

h’anso  du  fil  mètallic^ue  placée  uulour  fie  la  jamfie  au-fies;us  fiqs 
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malléoles,  fut  serrée  do  manière  à  toucher  légèrement  les  téguments.  I.e 
point  d'émergence  du  cautère  portait  contre  le  trajet  de  l’artère  tibiale 
postérieure,  qu'il  semblait  important  d’oblitérer  dans  une  épaisse  eicbare. 
Le  courant  le  plus  énergique  établi,  lo  fil  brûla  graduellement  la  peau 
en  produisant  do  la  fumée.  Quelques  grosses  veines  sous-tégumentaires 
ûivisées  trop  vite  donnèrent  du  sang,  qui  s’arrêta  bientôt  spontanément 
et  ne  reparut  plus.  Un  aide  lirait  les  téguments  de  bas  en  haut,  i)endant 
que  l’anse  du  fil  était  obliquée  dans  le  même  sons.  En  resserrant  peu  à 
peu  le  fil  pour  le  rapprocher  des  chairs  au  furet  à  mesure  que  son  incan¬ 
descence  mollirait  qu’il  devenait  libre,  on  arriva  sur  les  os.  On  se  servit 
alors  de  la  plaque  de  platine  pour  détacher  le  périoste  de  bas  on  haut. 
On  vit  jaillir,  à  plusieurs  reprises,  le  sang  des  artères  tibiales  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  et  do  la  péiooière.  La  compression  de  la  jambe 
au-dessus  de  la  section  de  la  peau  et  quelques  cautérisations  sur  l’em- 
boueburo  des  vaisseaux,  arrêtaient  momentanément  l’hémorrhagie,  et 
pour  nous  donner  plus  de  facilité  à  y  remédier,  nous  finies  la  section  des  os. 
Les  chairs  furent  relevées  avec  une  compresse  fendue  en  deux  ;  l’un  des 
chefs  passé  dans  l’espace  interosseux  et  les  os  furent  coupés  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  do  la  section  circulaire  de  la  peau.  Nous  pûmes 
alors  appliquer  directement  le  cautère  en  plaque  sur  les  embouchures 
vasculaires  et  arrêter  complètement  le  sang.  A  chaque  contact  superfi¬ 
ciel  du  cautère,  nous  déterminions  un  jet  do  llamme.  bi  nous  laissions  la 
lame  métallique  en  contact  avec  les  parties,  elle  se  couvrait ,  après  avoir 
noirci  par  refroidissement,  d’une  légère  couche  de  détritus  organique, 
et  il  fallait  la  retirer  et  la  laisser  assez  longtemps  à  l’air  libre  ou  prolon¬ 
ger  ce  contact  sans  exercer  aucune  pression  pour  qu’elle  reprît  son  incan¬ 
descence. 

Nous  enlevâmes  avec  le  bord  tranchant  du  cautère  lamellaire  aussi 
aisément  qu’avec  un  bistouri,  quelques  saillies  tendineuses  et  aponévro- 
tiquos  durcies  et  desséchées  qui  faisaient  saillie  dans  la  plaie,  et 
pour  plus  de  sûreté  contre  une  hémorrhagie  consécutive,  que  des 
eschares  fort  minces  pouvaient  ne  pas  empêcher ,  nous  les  couvrîmes  de 
bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  du  perchlorurc  de  fer.  La  peau  avait 
été  rabattue  en  manchette  autour  du  moignon,  et  deux  compresses  croi¬ 
sées,  soutenues  par  des  tours  de  bande,  complétèrent  le  pansement.  La 
maltide,  après  la  cessation  de  l’anesthésie,  n’accusa  aucune  douleur,  et 
nous  répéta  le  soir  même  que  sa  plaie  no  lui  causait  aucun  mal. 

Le  lendemain,  8  avril,  nuit  excellente,  sommeil,  indolorêité,  aucune 
réaction.  Température,  SS", G  et  3G  degrés  les  jours  suivants.  Un  peu 
d’appétit.  Pièces  d’appareils  complélement  sèches. 

Le  cinquième  jour,  37°,1.  Le  sixième,  3G°,1.  Le  neuvième  jour, 
35», é.  La  réaction  a  été,  comme  on  le  voit,  très-faible,  et  il  n’y  a 
presque  pas  eu  de  fièvre  traumatique.  L’eschare  se  détache  peu  à  peu 
da  dehors  en  dedans  et  pourrait  être,  en  grande  partie,  enlevée  le  d7, 
onzième  jour  de  l’opération,  si  l’on  voulait  couper  avec  des  ciseaux 
quelques  adhérences.  Il  s’est  écoulé  dessous  l’eschare  une  matière 
noirâtre,  poisseuse  et  d’une  odeur  assez  forte.  Les  portions  de  plaie, 
mises  à  nu,  sont  assez  belles.  Les  os  sont  couverts  à  leur  extrémité,  de 
bourgeons  charnus,  de  bonne  ai'parencc,  mais  leur  contour  supérieur  est 
à  nu  sur  plusieurs  points  nécrosés. 

Dans  la  soirée  du  It),  onzième  jour  de  l'o[iéralion,  frisson  prolongé, 
avec  tremblement  violent  et  claquements  de  dents;  sueur.s  abnndantes 
consécutives;  accablement;  faciès  ictérique,  pouls  fréquent,  température, 
40  degrés. 

Lo  20,  température, 38", G,  pouls,  134  ;  respiration  normale;  accable¬ 
ment  ;  plaie  peu  modifiée,  mais  un  peu  plus  sèche  ;  aucune  rougeur  ; 
pas  de  traînées  lymphatiques. 

L'i  malade,  interrogée  avec  soin  sur  les  causes  de  ces  accidents, 
raconte  qu’elle  les  a  présentés  depuis  la  fin  de  décembre  18G9,  chaque 
fois  qu’elle  changeait  de  lit  et  se  refroidissait,  et  qu’ils  sont  dus  à  ce 
qu’on  Ta  déplacée  pour  retourner  ses  matelas  cl  lui  mettre  des  draps 
blancs.  Elle  assure  qu’ils  ne  reparaîtront  pas,  si  on  la  laisse  bien  couverte 
et  immobile.  On  prescrit  cependant  GO  giainmes  de  vin  de  quinquina; 
thé  chaud,  bouillons  et  potages,  si  l’appétit  reparaît. 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  a  diminué  successivement, 
les  forces  se  sont  rétablies,  et  la  plaie  a  repris  des  apparences  favora¬ 
bles,  mais  avec  assez  de  lenteur. 

Le  26  avril,  la  température  était  revenue  à  36  degrés,,  et  descendait 
plus  tard  à  35",C.  La  plaie  s’est  de  plus  en  plus  rétrécie,  et  aujourd’hui, 
12  mai,  la  malade  se  lève  et  peut  être  considérée  comme  définitivement 
guérie. 

Réflexions.  — -  La  jambe  est  le  membre  le  moins  favorable- 
nienl  disposé  aux  amputations  éleclrothermiques.  La  présence 
de  deux  os  de  volume  inégal  et  séparés  pur  des  cliaiis  osseu¬ 
ses,  le  nombre  considérable  el  le  volniiic  des  vaisseaux  déve¬ 
loppés  el  mullipliés  par  la  durée  et  l’ancienneté  des  all'ections 
osseuses  qui  imposent  le  plus  ordinairement  l’opération,  sont 


des  coitdiliotis  tellement  graves  que  nous  hésitons  à  recom¬ 
mander  noire  exemple.  Le  liras  el  la  cuisse  se  prêteraient 
inliniment  mieux  à  rélectrothermie. 

Nous  avons  cependant  fait  une  seconde  amputation  sus- 
malléolaire  i  une  malade  de  soixante  ans  atteinte  d’une  carie 
incurable  du  pied. 

0ns.  IX.  —  Amputalion  sus-molléolaire.  —  Vastes  ulcérations  aux 
régions  lombo-coccygienno  et  trochantérienne  :  les  articulations  coxo- 
fèmorale  et  fémoro-tibiale  droite  sont  immobilisées  et  très-douloureuses  ; 
la  jambe  œdématié  el  le  cou-de-pied  percé  do  plusieurs  fistules.  Nous  par¬ 
venons  néanmoins  à  obtenir  une  amélioration  assez  notable  pour  tenter 
l’amputation  avec  Téleclrolhermio.  La  peau  fut  très-bien  divisée,  ainsi 
que  les  chairs  superficielles,  mats  te  ne  pouvais  tourner  autour  du  mem¬ 
bre,  fortemc  it  fléchi  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin.  Les  artères, 
trop  rapidement  divisées  par  l’anse  du  caiilèro,  dont  il  m’était  impos¬ 
sible  de  suivre  la  marche  et  l’action,  donnaient  du  sang  que  la  compres¬ 
sion  de  la  crurale  ii’arrêtait  pas,  et  je  me  décidai  à  achever  l’opération 
.avec  l’instrument  tranchant. 

C’était  le  11  mai  1870  que  ce  fait  avait  lieu,  et  la  malade,  depuis  ce 
moment,  n’a  éprouvé  aucun  accident.  Très-peu  de  douleurs.  Réaction  le 
cin(|uième  jour,  où  la  chaleur  s’élève  de  3G“,3  à  38  degrés  le  matin, 
39  degrés  le  soir;  pour  retomber  le  sixième  jour  à  370,4,  et  le  septième 
jour  à  35", G.  Amélioration  générale  manifeste  el  progressive;  retour  des 
forces;  et  le  31  mai,  la  malade  peut  être  considérée  comme  à  l’abri  de 
toute  complication  et  assurée  de  sa  guérison, 

Obs.  X.  —  Amputation  sus-malléolaire.  Carie  du  pied  droil.  Femme 
de  soixante-douze  ans.  —  La  malade,  entrée  à  la  clinique  pendant  le 
mois  d’avril  1870,  offrait  toutes  les  apparences  d’une  profonde  décrépi¬ 
tude,  et  souffrait,  depuis  trois  mois  seulement,  d’une  carie  aiguë  du 
cou-de-pied  droit.  Ouvertures  fistiilcuses  successives;  douleurs  inces¬ 
santes;  insomnie;  perte  d’appétit.  La  mort  devenait  inévitable,  si  nous 
reiardions  I  amputalion,  qui  fut  faite  le  30  mai  1870.  Lorsque  l’anes- 
Ihésie  fut  complète,  nous  serrâmes  fortement  la  jambe  dans  l’anse  du  fil 
métallique,  de  manière  à  en  déterminer  le  plus  haut  degré  possible  de 
consiriclion,  et  pour  empêcher  lo  sang  de  couler  parles  trajets  fisluleux. 
Le  courant  électrique  établi,  avec  une  température  au-dessous  du  rouge, 
nous  mîmes  quinze  minutes  à  diviser  la  peau  et  les  chairs,  jusqu’aux  os, 
sans  perdre  une  goutte  de  sang.  A  ce  moment,  on  rendit  lo  courant  très- 
énergique,  et  lo  fil  devenu  libre  fut  porté  au  rouge  blanc.  Ilestaient  ce¬ 
pendant  les  chairs  interosseuses,  que  le  cautère  n’atteignait  pas.  Nous 
enlevâmes  l’anse  métallique,  et  ayant  raclé  le  tibia  et  le  péroné,  avec 
un  bistouri,  dans  une  hauteur  de  4  à  5  centimètres,  nous  fîmes  la  sec¬ 
tion  des  artères  tibiale,  antérieure  et  postérieure,  qui,  refoulées  avec  le 
doigt,  ne  donnèrent  pas  du  sang.  Les  os,  immédiatement  sciés,  permirent 
la  ligature  des  vaisseaux  el  la  cautérisation,  avec  la  lame  métallique  des 
.surfaces  de  la  plaie,  pansée  ensuite  au  perchlorure  de  fer.  Le  moignon 
était  petit,  sec  et  très-régulier.  Aucune  douleur,  ni  réaction  le  jour  même, 
ni  le  Icndemaiii,  Grande  salisfactioii  de  la  malade  qui  n’était  nullement 
affaiblie  et  se  trouvait  soulagée  et  dans  Une  situation  excellente,  compa¬ 
rativement  aux  douleurs  dont  elle  souffrait  avant  son  opération. 

Réfliîxions.  —  Nous  coniplons,  à  la  première  occasion, 
pasler  l’anse  métallique  eu  dedans  du  péroné  pour  achever 
par  réleclro-lhermie  la  section  dos  cliairs  interosseuses.  On 
voit  que  la  fièvre  Iraitmaliqiie  a  été  presque  mille,  el  que  les 
malades  ii’ont  éproiivit  aucun  accident  sérieux,  de  sorte  que 
l’on  ne  saurait  conlesler  au  moins  rimiociiilé  de  la  méthode, 
si  l’on  n’en  acceple  pas  tous  les  avantages. 

On  a  enlevé  avec  succès  des  polypes  laryngés  an  moyen  de 
réleclrolherinieel pratiqué  une  foule  d’autres  opérations.  Nous 
avons  publié  des  obscrvalions  de  tumeurs  libro-dermoïdes  très- 
vasciilaii  es,  descendant  jusqu’au  genou  cl  soiileniies  dans  un 
sac,  en  raison  de  leur  poids,  dont  le  pédicule  naissant  de  la 
poitrine  aurait  été  très-facilement  divisé  par  le  cautère  élec¬ 
trique  ;  mais  il  serait  inutile  de  multiplier  de  pareils  faits  sur 
lesi|uels  il  suffit  d’appeler  l’attention  el  qui  seront  certaine¬ 
ment  étudiés  au  point  de  vue  de  l’indoloréité,  que  nous  avons 
voulu  particulièremenl  signaler. 

Résumé  et  conclusions.  —  a.  L’électrothermie  supprime  ou 
alléntie  les  douleur.s  consécutives  aux  opérations  el  peut  être 
considérée  comme  la  conliniialion  et  le  complément  de  la 
grande  découvcile  des  aneslbé^iques. 

Ceux-ci  abolissent  leinporairement  la  sensibilité  générale, 
la  motilité  et  l’intelligence,  mais  n’exempleiit  pas  les  malades 
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des  souffrances  qui  les  attendent  au  retour  du  libre  exercice 
de  leurs  fonctions  cérébrales,  La  douleui',  généralement  très- 
vive,  à  ce  moment,  est  redoutée  el  attendue  avec  anxiété.  L'in¬ 
sensibilité  toute  locale  des  plaies  produite  par  la  destruction 
des  nerfs  met  à  l’abri  de  pareilles  craintes  et  prévient  l’inquié¬ 
tude,  riiéréthisme  et  les  agitations  que  cause  la  douleur. 

6.  L’électrotliermie  appliquée  avec  une  assez  grande  len¬ 
teur  pour  produire  des  eschares  sèclies  et  épaisses  de  2  milli¬ 
mètres  en  moyenne  et  de  2  à  4  au  ma.ximum,  prévient  les  hé¬ 
morrhagies  et  permet  dans  la  plupart  des  cas  de  ne  pas  perdre 
une  seule  goutte  de  sang,  avantage  considérable  quand 
on  sait  que  le  danger  des  traumatismes  est  souvent  en  raison 
de  la  plus  ou  moindre  quantité  de  sang  écoulé,  et  que  pour 
certains  malades  déjà  affaiblis,  les  plus  faibles  hémorrhagies 
peuvent  être  mortelles. 

c.  Les  eschares  sèches  qui  recouvrent  et  ferment  tous  les 
orifices  vasculaires  préviennent  l’extravasation  des  liquides, 
leur  rétention  intei'stitielle  ou  collective,  leurs  altérations,  el 
mettent  à  l’abri  des  contages  et  des  complications  infectieuses 
putrides  et  purulentes.  Les  surfaces  d’enveloppe  et  de  protec¬ 
tion,  normalement  représentées  par  les  téguments  et  artitl- 
ciellemont  rétablies,  facilitenl,  la  reconstitution  organique  dans 
les  conditions  si  remarquablement  favorables  des  plaies  soiis- 
cutanées  et  au  moment  de  l’élimination  des  eschares  la  réac¬ 
tion  fébrile  manque  ou  est  retardée  et  très-affaiblie.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent,  dans  beaucoup  de  cas,  la  continuation  de  la  santé, 
de  l’appétit,  du  sommeil,  el  la  sécurité  et  la  confiance  dos  opé¬ 
rés. 

d.  Les  avantages  de  l’élecirothermio  avaient  été  entrevus 
el  poursuivis  par  les  hommes  de  l’art  les  plus  éminents,  au 
moyen  de  procédés  qui  n’en  permettaient  pas  la  réalisation 
complète.  On  avait  étudié  et  préconisé  l’utilité  des  cautères 
potentiels  et  les  phénomènes  el  les  heureux  résultats  des  plaies 
sous-cutanées.  La  dessiccation  et  la  cautérisation  superficielle 
des  plaies;  l’écrasemeut  linéaire;  les  serre-nœuds  métalliques; 
l’aspii’ation  du  pus  à  la  surface  dos  moignons  sont  autant  de 
tentatives  inspirées  par  les  mêmes  idées  et  les  mômes  recher¬ 
ches  el  montrent  avec  quelle  ardeur  et  quel  talent  on  a  com- 
battlu  des  accidents  trop  réels  el  cherché  les  moyens  d’y  re¬ 
médier.  L’électrothermie  réunit  toutes  ces  indications  el  les 
remplit. 

e.  La  chaleur  électrique  forte  ou  faible,  continue  ou  inter¬ 
mittente,  capable  de  conveitir  les  tissus  en  eschares,  de  les 
carboniser,  de  les  détruire  en  les  gazéifiant,  se  prête  aux  opé¬ 
rations  les  plus  variées.  L’appareil  le  meilleur,  pour  les  appli¬ 
cations  chiiurgicalcs,  serait  celui  dont  l’intensité  très-puissante 
serait  susceptible  d’être  réduite  instautauément  à  des  degrés 
moins  élevés.  11  n’existe  pas  de  température  hémostatique,  et 
l’on  combat  les  hémorrhagies  avec  des  cautères  lamellaires 
chauflés  au  blanc  el  appliqués  légèrement  à  plusieurs  reprises 
sur  remboucliure  des  vaisseaux.  Si  l’on  se  sert  d’une  anse  mé¬ 
tallique  serrée  autour  du  pédicule,  d’uue  tumeur,  d'un  organe, 
d’un  membic,  la  chaleur  doit  être  assez  forte  pour  entamer 
el  diviser  très-lentement  les  tissus  en  les  transformant  en  es¬ 
chare  épaisse.  Le  courant  le  plus  énergique  ne  rougit  pas  les 
fils  de  platine  appliqués  sur  la  peau  ou  les  parties  plus  profon¬ 
des,  auxquelles  il  transmet  sa  clialcur.  L’Incandescence  n’ap¬ 
paraît  qu’à  l’air  libre  ou  à  des  contacts  partiels.  Les  fils  et  les 
lames  de  platine  au  rouge  blanc  coupent  les  chairs  avec  la  ra¬ 
pidité  du  bistouri  sans  produire  de  caillots  oblitérateurs  ni  d’es¬ 
chare  solide  et  résistante;  mais  si  l’application  en  est  très-su¬ 
perficielle  et  répétée,  les  eschares  se  forment  et  empêchent 
l’écoulement  du  sang.  La  principale  règle  est  d’agir  avec  len¬ 
teur,  et  c’est  dans  le  but  de  régler  le  degré  de  lu  chaleur  d’a¬ 
près  ses  ell'els  qu’on  doit  rechercher  des  appareils  propres  à 
remplir  celte  indication.  On  parviendra  à  instituer  ainsi  une 
sorte  d’écragemenl  linéaire  éleclrothermique,  capable  de 
donner  les  résultats  que  les  paitisaus  de  l’écrasemeiil  linéaire 
simple  n’ont  fait  qu’espérer. 


/'.  Les  indications  opératoires  sont  très-nombreuses  et  pour¬ 
ront  être  encore  étendues. 

g.  Les  expériences  entreprises  sur  les  animaux  et  les  obser¬ 
vations  cliniques  démontrent  et  confirment  les  avantages  de 
l’électrothermie  et  placent  cette  méthode  au  nombre  des 
plus  remarquables  progrès  de  la  chirurgie. 


SOGlÉ'l'ÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

siîA-Nci;  ou  30  .M.M  t870.  —  rnÉsiouxciî  de  m.  deuvunay. 

M.  Rèzard  de  IFoarcs  donne  lecture  d’un  mémoiie  portant 
pour  titre  :  De  la  mortalilé  des  nouveau -Dés.  Deuxième  partie  : 
Des  nourrices.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  el  de  chirurgie.) 

—  M.  Drivel  adresse  une  note  relative  à  un  nouveau  moyen 
de  renouveler  l’air  par  pltralion.  Le  procédé  indiqué  par  l’au¬ 
teur  consiste  à  remplacer  les  filtres  d’ouate  ou  de  coton  cardé 
par  des  plaques  métalliques  poreuses,  imbibées,  si  l’on  veut, 
d’une  solution  d’un  chlorure  désinfectant  ou  d’acide  phénique. 
Ces  plaques  métalliques  poreuses,  obtenues  par  un  procédé 
particulier,  peuvent  être  de  fer,  de.  cuivre,  de  zinc,  etc.  L’au¬ 
teur  décÊ'it  un  certain  nombre  d’expériences  qui  ont  été  effec¬ 
tuées  par  lui,  el  qui  lui  paraissent  établir  l’efficacité  de  son 
procédé.  (Cornai.  ;  M.M.  Dumas,  Morin,  Andral,  H.  Sainte- 
Claire  Deville,  Bouillaud.) 

l’ilYSloLooiK.  —  Sur  la  rapidité  de  l'absorption  de  l’oxyde  de 
carbone  par  le  poumon,  note  de  .M.  jV.  Gréhant,  présentée  par 
M.  Claude  Bernard.  —  «  L’auteur  rapporte  des  expériences 
qu’il  a  pratiquées  récemment  sur  des  chiens,  et  desquelles  il 
résulte  que  chez  un  animal  qui  respire  de  l’air  contenant  un 
dixième  d’oxyde  de  carbone,  mélange  fortement  toxique,  le 
sang  artériel,  entre  la  dixième  et  la  vingt-cinquième  seconde, 
l'enferme  déjà  4  pour  tOO  d’oxyde  de  carbone,  et  déjà  moins 
d’oxygène  que  le  sang  normal  (14,6  pour  100);  et  entre  une 
minute  quinze  secondes  et  une  minute  trente  secondes,  l’oxyde 
de  carbone  se  trouve  dans  le  sang  en  très-forte  proportion 
(18,4  pour  100),  et  l’oxygène  en  quantité  très-diminuée 
(4  pour  100). 

))  Ces  ré;3ultals  incontestables,  ajoute  M.  Gréhant,  sont  immé¬ 
diatement  applicables  à  l’iiomme,  cl  l’on  peut  affirmer  que  si 
riiommc  pénètre  dans  un  milieu  fortement  délétère,  dès  la 
première  minule  le  poison  gazeux  est  dissous  dans  le  sang  arté¬ 
riel  el  porté  au  contact  des  éléments  anatomiques  qu’il  tue. 

))  Nous  avons  tous  les  jours  de  trop  nombreux  exemples  de 
mort  aussi  subite,  survenant  chez  des  ouvriers  que  leur  pro¬ 
fession  oblige  à  s’exposer  aux  gaz  ou  aux  vapeurs  délétères, 
soit  en  descendant  dans  des  puits,  soit  en  pénétrant  dans  des 
galeries  de  mines  dont  l’air  est  toxique  ou  plus  ou  moins  dé¬ 
pourvu  d’oxygène.  .Mais  les  pliysiotogistes  ont  certainement 
déjà  donné  un  conseil  (pii  peut  mettre  désormais  la"  vie  de 
riiomme  à  l’abri  de  tout  accident  pareil,  cl  ce  conseil  devrait 
être  érigé  en  loi.  Avant  de  pénétrer  dans  un  puits,  dans  une 
fosse  ou  dans  une  galerie  dont  l’air  n’a  pas  été  renouvelé  de¬ 
puis  longtemps,  l’ouvrier  doit  se  faire  précéder  d’une  cage 
renfermant  un  oiseau  ou  un  petit  mammifère,  comme  un  rat 
ou  un  cochon  d’Inde;  si  l’animal  laissé  dans  fatmosplière  con¬ 
finée  pendant  dix  à  quinze  minutes  résiste  à  cette  épreuve, 
l’homme  peut  pénétrer  sans  crainte  ;  si  l’animal  succombe,  on 
pratiquera  une  ventilation  énergique,  jusqu'à  ce  qu’uu  autre 
animal  résiste  à  une  nouvelle  épreuve. 

1)  L’emploi  de  cet  animal  de  sûreté  pourra  préserver  l’homme 
d’accideuts  trop  souvent  mortels,  comme  la  lampe  de  Davy, 
dans  les  houillères,  a  sauvé  lu  vie  à  tant  de  mineurs.  » 

Médecine.  —  De  l’étal  de  la  conlractililé  musculaire,  jugé  com¬ 
parativement  au  moyen  des  courants  continus  el  des  courants  d’in- 
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diiclion  dans  un  certain  nombre  de  parahjsios  et  des  conséquences 
qui  en  résultent,  m[c  do  M.  J.  Chèron,  pi’éscntôe  parM.  Ch.  Robin. 
—  «  La  oontraclilitd  musculaire  étudiée  comparativement  au 
moyen  des  eoiirants  continus  et  des  courants  d’induction  dans 
dos  cas  de  paralysies  du  deltoïde  essentielles  ou  consécutives 
fl  une  fièvre  éruptive  ou  à  un  traumatisme,  dans  des  cas  de 
paralysies  faciales  dites  rhumatismales  et  dans  des  cas  de  pa¬ 
ralysies  saturnines,  donne  les  résultats  que  voici  ; 

»  1°  Dans  les  paralysies  musculaires  de  la  nature  de  celles 
que  je  viens  de  mentionner,  les  courants  continus,  à  l’ouver¬ 
ture  et  à  la  fermeture,  mettent  en  jeu  la  contractilité  des 
organes  paralysés  alors  que  les  courants  d’induction,  quelle 
qu’en  soit  l’intensité,  ne  peuvent  produire  la  moindre  con¬ 
traction. 

))  2"  Dans  ces  mêmes  cas,  lorsque  la  guérison  s’effectue,  le 
muscle  qui  a  été  frappé  de  paralysie  se  contracte  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté,  et  cependant  les  courants  d’induction 
no  peuvent  produire  des  contractions  musculaires  d’une  façon 
appréciable,  tandis  que  les  courants  continus,  au  contraire, 
les  produisent  à  l’ouverture  et  à  la  fermeture  d’une  façon 
très-caraetéi'isée.  Par  conséquent  : 

»  3“  Les  courants  d’induction  ne  représentent  point  le  meil¬ 
leur  mode  de  stimulation  propre  à  mettre  en  jeu  la  contrac¬ 
tilité  des  muscles  paralysés,  et  il  y  a  tout  lieu  de  réformer 
cette  proposition  qui  avait  cours  dans  la  science  ;  L’irritabilité 
électro-musculaire  n’est  pas  nécessaire  à  la  motilité, 

»  4“  H  y  a  tout  lieu  aussi  do  distinguer,  au  point  de  vue  do 
l’exploration  électrique,  deux  sortes  de  contractilité  électro¬ 
musculaire  ;  1“  la  contractilit(!  farado-musculaire  ;  2“  la  con¬ 
tractilité  galvano-nmsculaire  ;  la  première  dénomination  re¬ 
présentant  la  réaction  des  muscles  sous  l’influence  des  courants 
d’induction,  la  seconde  la  l  éaclion  des  muscles  sous  l’intluence 
des  courants  continus. 

•  >)  5“  Enfin  l’importance  du  rôle  des  courants  d’induction 
dans  certaines  paralysies,  au  point  do  vue  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  du  traitement,  doit  être  considérablement  réduite 
par  la  connaissance  des  faits  que  nous  venons  do  signaler,  a 

—  «  M.  le  baron  Larrey  présente  à  l’Académie,  de  la  part 
de  M.  le  général  Darnes,  chirurgien  général  de  l’armée  des 
États-Unis  d’Amérique,  un  Rapport  de  M.  le  lieutenant-colonel 
Woodward,  chii'urgien  assistant,  sur  l’application  du  magnésium 
et  de  la  lumière  éhclrique  à  la  photo-micrographie. 

»  Rappelant  d’abord,  dit  M.  Larrey,  les  premières  recher¬ 
ches,  et  notamment  les  indications  du  docteur  Lionel  Beale 
sur  ce  sujet,  M.  Woodward  expose,  dans  son  rapport,  la  série 
des  expériences  faites  par  lui-même  sur  la  lumière  artificielle. 

»  La  description,  avec  l’image  de  l’appareil  et  une  dizaine 
de  planches  comme  spécimens,  d’une  netteté  parfaite,  figu¬ 
rant  divers  objets  d’histoire  naturelle  ou  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  donnent  à  ce  travail  un  intérêt  digne  de  la  compétence 
des  observateurs  et  de  l’attention  de  l’Académie. 


Académie  de  médecine. 

siUnce  lui  7  JUIN  1870.  —  rnitsiOENCE  de  m.  DE.xoNviLUEns. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I»  M.  le  niinislro  do  l’ogriciilliirc  et  du  commerce  Iransniot  ;  a.  Des  rapporls  sur 
dilTcrciiIes  épidémies,  par  MM.  les  docicurs  Chipault  (de  Cliûtemmouf-siir-Loire), 
Clianireuil  (do  Combroi),  Schmitt  (do  Snrralbe)  et  Finchler  (do  Volmunslcr).  — 

b.  Les  compics  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 809  dans  les  dépar- 
tcnients  du  Hliône,  do  la  Savoiu  et  do  la  Lozère.  (Commission  des  épidémies.)  — 

c.  Des  rapporls  sur  le  service  médical  des  cau.\  minérales  de  Uains  (Vosges),  par  M.  le 
docteur  üailly,  d'Eugliion  (Seinc-cl-Oisc),  par  M.  le  docteur  de  Puisaye,  de  nalaruc 
(Hérault),  par  M.  le  docleur  Croîwcl.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

30  L’Académie  reçoit  ;  fl.  Une  leliro  do  M.  Ilœck  (de  Bruxelles)  sur  l'alcoolisation 
des  boissons  fermonlécs  et  sur  leurs  ofTels  pliysiologiques,  avec  deux  brocliures  do 
M,  lo  professeur  yieminclix  sur  l'abus  des  boissons  enivrantes.  (Penvoyé  à  M.  Berge- 


ron.)  —  b.  Uneleltre  do  M.  lo  docteur  Zurkoxuski,  médecin  inspooteur  des  eaux  d“ 
Scliiuznacli  tS, lisse),  sur  l’elTicacilé  des  douclies  locales  sulfureuses  ii  30  et  33  degrés, 
dans  lo  Irailerocut  des  copbosos  oxomplos  do  lé.<ions  organiques  do  l'oreille  interne.— 
c.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Itabuleau  sur  les  propriétés  pliysiologiques  cl  lo 
modo  d'élimination  dos  snlfovinales  introduits  dons  l'organisme,  cl  sur  les  cffols  pur- 
galifs  du  sulfovinalo  do  soude.  (Voyez  aux  Travaux  originaux,  p.  350.) 

M.  Rlache  présente,  de  la  part  du  traducteur  M.  le  docteur 
Mauriac,  un  volume  intitulé  :  Leçons  sua  les  maladies  des 
FEMMES,  par  le  docteur  Ch.  IVest. 

M.  Boiichardat  présente  un  rapport  de  M.  le  docteur  Louis 
Roché  sur  la  statistique  médicale  du  département  de  TYonno. 

M.  Broca  présente  un  ouvrage  en  anglais  sur  l’aphasie  et 
sur  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé,  par  M.  lo 
docteur  Frédéric  Bateman. 

M.  Béclaml  offre  en  hommage,  au  nom  des  auteurs,  la  sep¬ 
tième  édition  du  Tbaité  ph.itique  d’auscultation,  par  MM.  Barlh 
et  Roger. 

M.  Larretj  présente:  1°  nue  brochure  de  M.  le  professeur 
Simonin  (de  Nancy)  sur  les  résultats  de  l’emploi  des  agents 
anesthésiques  dans  les  grandes  opérations;  —  2°  une  brochure 
en  italien  sur  la  trépanation  du  crâne,  par  M.  le  docteur  Cor- 
lese  (de  Venise). 

M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  :  1“  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Bozeman  (de  New-York)  .sur  le  traitement  de  la  fistule 
vésico-vaginale  par  la  suture  métallique  ;  —  2“  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Siephen-Rogers  (de  New-York)  sur  la  grossesse 
extra-utérine;  —  3”  une  étude  sur  les  névralgies  réflexes 
symptomatiques  de  l’orchi-épididymitc  blennoirhagique,  par 
M.  le  docteur  Mauriac. 

M.  Guwarrel  met  sous  les  yeux  de  l’Aciulémie  un  nouveau 
thermomètre  pour  les  observations  de  thermométrie  patholo- 
ique. 

M.  üepaul  présente  un  appareil  pulvérisateur,  dit  aufoiiiofetir- 
Ihermal,  fatiriqué  par  M.  élariand  sur  les  médications  do  M.  le 
docteur  Pireyre,  médecin  consultant  au  Mont-Dore. 


Los  avantages  nouveaux  réalisés  par  cet  appareil  sont  les 
suivants  :  1"  il  est  à  volonté  et  avec  une  énergie  graduée  va- 
porifère,  pulvérisateur  ou  injecteur;  2°  comme  vaporifère,  il 
produit  de  la  vapeur  complètement  exempteOde  liquide  d’en¬ 
traînement;  3“  comme  pulvérisateur,  il  a  sur  tous  les  autres 
pulvérisateurs  à  vapeur  le  privilège  d'éviter  la  présence  dans 
le  jet  pulvérisé  de  l’eau  d’entraînement  provenant  de  la  chau- 
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diîît’e  en  quantité  souvent  cnnsidérable,  de  produire,  à  tension 
égale  de  vapeur,  des  effets  beaucoup  plus  grands,  de  conser¬ 
ver  à  distance  la  chaleur  du  jet  pulvérisé. 

M  Depaul  communique  ensuite  les  résultats  d’expériences 
qu’il  a  faites  avec  des  échantillons  de  cowpox  envoyés  de  di¬ 
vers  côtés  à  l’Académie,  dans  ces  derniers  temps.  La  plupart 
do  ces  échantillons,  essayés  sur  des  enfants  et  sur  des  génisses, 
n’ont  donné  aucun  résultat,  soit  que  ce  ne  soit  pas  du  cowpox 
vrai,  soit  que  le  cowpoxeûtété  recueilli  trop  tard.  Cependant, 
un  échantillon  envoyé  par  M.  le  docteur  Vieherat  (do  Nemours) 
a  échoué  sur  l’enfant  et  a  donné  sur  la  génisse  six  magnifiques 
pustules  pour  six  inoculations.  M.  Depaul  a  fait  dernièrement, 
avec  les  pustules  de  celte  génisse,  des  inoculations  à  une  autre 
génisse  et  à  quelques  enfants;  il  en  attend  les  résultats.  Enfin, 
M.  Depaul  a  reçu  de  M.  le  docteur /’/rsiui  (de  Pontoise)  un  en¬ 
voi  do  plaques,  de  lancettes  et  de  tubes  chargés  de  cowpox, 
qu’il  se  propose  d’expérimenter. 

Discussion  sur  le  vinage, 

M.  Donleg.  Ce  qui  m’a  déterminé  à  prendre  la  parole  au¬ 
jourd’hui,  c’est  qu’aucun  dos  membres  de  celle  Académie,  qui, 
lieaucoup  plus  que  moi,  seraient  à  même,  par  leurs  connais¬ 
sances  tecbniques,  de  traiter  cette  (piesiion  du  vinage,  ne  s’é¬ 
tait  fait  inscrire  pour  répondre,  après  M.  Poggiale,  au  rapport 
de  M.  Bergeron,el  qu’il  m’a  semblé  ipie  l’Académie  allait  être 
conduite  dans  une  voie  qui  n’élailpus  la  bonne  si  elle  adoptait 
les  conclusions  que  M.  liergeron  lui  a  proposées. 

Quelle  est  la  question  sui' laquelle  radmiuislralion  ci'oil  de¬ 
voir  consulter  aujourd’hui  l’Académie?  C’est  celle-ci  :  L’alcool 
ajoute  au  vin  peut-il  être  nuisible  à  la  santé  des  consomma¬ 
teurs?  C’est  une  question  d’hygiène,  purcmenlet  simplement, 
qui  vous  est  soumise,  et  pas  une  autre. 

M.  Bergeron  est  opposé  en  principe  à  l’addition  de  l’alcool 
au  vin. 

Pour  lui,  cette  pratique  du  vinage  enlève  au  vin  le  droit 
d’être  vendu  comme  produit  naturel;  suivant  lui,  l’alcool  qu’on 
ajoute  dans  ce  liquide  y  reste  libre,  avec  toute  son  énergie,  et 
il  exerce  sur  l’organisme  la  même  intluencc  que  l’alcool  en 
nature. 

Pour  conjurer  eu  partie  ces  dangers,  .M.  liergeron  voudrait 
que  le  vinage  fût  réglementé;  qu’il  no  fût  permis  qu’à  la  cuve 
ou  immédiatement  après  le  soutirage;  qu’on  ne  le  pratiquât 
qu'avec  de  l’eau-de-vie  de  vin  :  qu’il  fût  absolument  interdit 
de  lui  faire  dépasser  quatre  degrés;  que  les  alcools  rectifiés  do 
grains  et  do  betteraves  fussent  absolument  proiiibés,  etc.,  etc. 

J’examinerai  successivement  toutes  ces  conciusions,  aux¬ 
quelles  je  suis  diamétralement  opposé,  parce  qu’elles  ne  me 
paraissent  pas  justifiées,  et  que  leur  adoption  aurait  de  graves 
inconvénients  que  j’espère  démontrer. 

M  Poggiale  n’est  pas  loin  de  partager  les  idées  de  -M.  Ber¬ 
geron  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel  au  point  de  vue  du  vi¬ 
nage. 

Ce  que  M.  Poggiale  reproche  surtout  au  vinage,  c’est  d’en¬ 
courager  la  fraude  et  de  fournir  aux  producteurs  cl  aux  négo¬ 
ciants  de  mauvaise  foi  un  moyen  facile  de  modifier  profondé¬ 
ment  la  composition  du  vin  naturel. 

J’avoue  que  je  n’ai  pas  pour  le  vin  naturel  le  même  culte 
que  MM.  Bergeron  et  Poggiale.  Si  tous  les  vins  avaient  les  qua¬ 
lités  des  hauts  crus  de  la  Bourgogne  et  du  Bordelais,  on  pour¬ 
rait  se  résigner  à  les  boire  tels  que  la  nature  nous  les  donne  ; 
mais  je  ne  crois  pas  vraiment  que  nous  devions  considérer 
comme  des  dons  de  la  Providence  certains  vins  bien  connus 
qui  proviennent  des  coteaux  arrosés  par  la  Seine,  et  surtout 
qu’elle  ait  décrété  que  nous  devions  les  boire  tels  qu’elle  nous 
les  envoie;  et  puisque  aussi  bien  elle  a  doté  l’homme  d’un  gé¬ 
nie  Industrieux,  c’est  sans  doute  pour  qu’il  s’en  serve  et  lâche 
d’améliorer  l’œuvre  de  Dieu  lui-même,  lors(ju’elle  lui  paraît 
imparfaite. 

Qu’esl-ce  que  viner  un  vin?  C’est  lui  donner  la  réalité  de 


ce  dont  il  porte  le  nom  ;  c’est  élever  un  liquide  réputé  vineux 
à  la  dignité  d’un  vin  véritable.  C’est  donner  une  valeur  à  ce 
qui  n’en  a  pas  ou  que  très-peu.  Et  comment  réalise-t-on  ces 
ré.sultals  ?  En  ajoutant  au  liquide  qu’on  veut  améliorer  de  l’al¬ 
cool,  si  bien  appelé  V esprit  du  vin  ;  et  en  l’ajoutant  quand  il  le 
faut,  et  dans  la  mesure  qu’il  faut.  Voilà  en  quoi  consiste  le  vi¬ 
nage.  Le  vinage  est  une  pratique  très-ancienne  qui  s’est  sub¬ 
stituée  heureusement,  après  l’invention  de  l’alcool,  au  procédé 
grossier  de  conservation  des  vins  employé  dans  l’anliquité. 

Le  vinage  consiste  donc  essentiellement  dans  l’addition  de 
l’alcool  au  vin. 

Mais  son  but  n’est  pas  exclusivement  d’enrichirles  vins  trop 
pauvres  en  alcool,  comme  le  sont  d’ordinaire  ceux  du  nord  et 
du  centre  de  la  France.  On  vine  aussi  les  vins  communs  de 
nos  départements  du  Midi,  qui  sont  trop  riches  en  sucre  non 
décomposé,  en  matière  colorante  et  on  acides,  pour  les  ren¬ 
dre  plus  stables,  prévenir  certaines  fermentations  auxquelles 
ils  sont  exposés,  et  leur  donner  ce  que  j’nppellerai  une  faculté 
de  locomotion  qu’ils  n’ont  pas  dans  leur  état  do  nature. 

Ces  faits  ne  peuvent  pas  être  contestés  ;  ils  sonlde  notoriété 
publiipie,  l’expérience  des  siècles  les  affirme  ;  car  le  vinage 
est  une  pratique  au-'si  vieille  que  l’alcool.  El,  ce  qu’il  y  a  de 
curieux,  c’est  que  celle  pratique  sur  la  nocuité  mi  l’innocuité 
de  laquelle  l’Académie  est  aujourd’hui  consultée,  elle  a  été 
exercée  en  Fi  ance  très-librement  jusqu’en  1864,  sans  que  ja¬ 
mais  aucun  motif  ail  apparu  de  croire  qu’elle  pouvait  être 
nuisible.  On  vinait  très-librement  avant  1  864,  et  personne  ne 
s’en  plaignait  Si  des  obstacles  ont  été  oppo^és  depuis  1864  à 
la  liberlé  du  vinage,  ce  n’est  pas  parce  que  l’hygiène  publique 
courait  des  dangers,  c’est  par  des  considérations  d’un  autre 
ordre,  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  à  m’étendre  ici. 

Malgré  cette,  longue  expérience  faite  de  l’innocuité  du  vi¬ 
nage  pendant  dos  siècles,  M.  Bergeron  et  M.  Poggiale  se  lais¬ 
sent  aller  à  penser  que  cette  pratique  est  un  mal  avec  lequel 
il  faut  pactiser,  puisque  la  nécessité  l’impose  ;  mais  ils  tâchent 
d’en  atténuer  les  efl’els  pernicieux  en  la  réglementant. 

Voilà  qu’on  nous  propose  de  nous  soumettre  à  un  régime 
digne  du  temps  do  Colbert. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  motif  à  concevoir  de  si  grandes  inquié¬ 
tudes.  H  me  suffira,  pour  le  démontrer,  de  dire  en  iiuebiucs 
mots  comment  le  viuago  sc  pratique. 

Le  procédé  qu’on  appelle  à  la  cuve  consiste  à  mettre  dans 
la  vendange,  au  moment  où  la  fermentation  commence,  la 
quantité  d’alcool  exactement  nécessaire,  relativement  à  la 
qualité  du  vin  qu’il  s’agit  d’améliorer,  ür,  il  n’y  a  pas  de  dan¬ 
ger  que,  en  vinanl  à  la  cuve,  la  mesure  de  l’alcoolisation  soit 
dépassée,  parce  que,  si  l’on  allait  au  delà  de  13  pour  100,  la 
fermentation  serait  à  l’instant  même  arrêtée  par  l’excès  de 
l’alcool,  et  le  vin  ne  sc  ferait  pas.  ün  peut  donc  sc  fier,  pour 
le  vinage  à  la  cuve,  à  l’intérêt,  bien  entendu, jdu  viticulteur; 
il  nous  est  une  garantie  que  le  vin  fait  par  ce  procédé  ne  peut 
pas  être  surviné. 

Quant  au  vinage  au  tonneau,  je  crois  que  les  préventions 
résultent  de  ce  que  l’on  sc  fait  une  idée  fausse  de  l’action  de 
l’alcool  sur  le  vin  déjà  fait.  Pour  .M.  Bergeron,  cet  alcool  ne 
s’associerait  pas  intimement  aux  autres  principes  des  moûts 
par  le  travail  de  fermcnlalion  ;  il  y  resterait  libre,  cl  agirait 
sur  l’organisme  avec  la  même  rapidité  et  la  même  énergie 
que  l’alcool  pur. 

J’avoue  que  je  n'ai  pas  lu  sans  étonnement  celle  proposi¬ 
tion  de  M.  Bergeron.  Qu’esl-ce  que  le  vin,  en  définitive?  Pour 
la  plus  grande  masse,  c’est  de  l’eau  mélangée  à  de  l’alcool 
dans  la  proportion  moyenne  de  88  à  90  pour  100.  Donc  l’al¬ 
cool  est  à  l’eau  comme  1  est  à  9,  c’csl-à-dirc  dans  un  état  très- 
étendu  de  dilution.  Comment  peut -on  dire  que,  dans  cet  étal, 
il  est  libre  et  possède  toute  l’énergie  de  l’alcool  pur?  11  y  a  là 
une  erreur  manifeste. 

Maintenant,  est-il  vrai  que  l’alcool  mis  dans  un  tonneau  de 
vin  n’y  donne  lieu  à  aucune  action  chimique,  comme  M.  Ber- 
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geron  semble  l’admeUre?  Avant  d’aborder  celte  question,  il 
faut  dire  d’abord  comment  se  pratique  le  Vinage  au  tonneau. 
Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  opération  se  fait 
d’emblée,  d’un  seul  coup  ;  que,  étant  donné  un  tonneau  de 
vin,  on  y  verso  brutalement  toute  la  quantité  d’alcool  néces¬ 
saire  pour  élever  le  vin  au  titre  qu’on  désire  lui  donner.  Non  ; 
le  vinage  est  une  opération  bien  plus  savante.  On  y  procède 
par  additions  successives  de  petites  quantités  d’alcool.  Après 
une  première  addition,  on  étudie  les  effets  produits.  Le  vin  est 
soutiré, décanté,  étudié  enfin;  et  l’on  ne  procède  à  un  second 
vinage  qu’une  fois  reconnus  les  effets  du  premier.  Et  l’on  met 
du  temps  à  faire  cette  expérience  d’ordre  véritablement  chi¬ 
mique.  11  peut  se  faire  que  l’opération  du  vinage  ne  soit  ache¬ 
vée  qu’au  bout  de  six  mois. 

Telle  est  l’opération  du  vinage  au  tonneau;  il  n’y  a  là 
aucune  sophistication,  aucune  altération;  c’est  une  pratique 
très-avouable,  très-légitime  et  très-nécessaire  pour  rendre 
bon  ce  qui  est  mauvais,  et  meilleur  ce  qui  n’a  q\ie  des  qua¬ 
lités  insuffisantes, 

iMaintenant,  on  ne  saurait  admettre  que  la  présence  de  l’al¬ 
cool  dans  le  vin  n’est  suivie  d’aucun  effet  chimique  ;  les  expé¬ 
riences  directes  contredisent  cette  manière  de  voir.  Lorsqu’on 
ajoute  de  l’alcool  au  vin,  en  suivant  les  règles  de  la  méthode 
industrielle  que  je  viens  de  rappeler,  que  se  passe-t-il?  Le 
vin  se  trouble,  et  il  s’y  opèi'e  un  dépôt  de  crème  de  tartre.  De 
nouvelles  additions  font  accroître  le  dépôt,  et  le  vin  est  dés- 
acidiflé  :  ce  qu’a  démontré  M.  Thénard.  En  outre,  il  s’y  déve¬ 
loppe  des  éthers.  De  sorte  que  le  vinage  au  tonneau  produit 
des  clfets  analogues  à  ceux  du  vinage  à  la  cuve.  L’alcool 
se  mélange  à  l’eau  du  tonneau  comme  dans  la  cuve,  donne 
lieu  à  des  réactions  semblables  et  produit  les  mômes  résul¬ 
tats. 

Mais,  dit-on,  le  vinage  peut  favoriser  la  fraude  ;  on  peut  sur-  ^ 
viner  le  vin  et  faire  avec  ces  vins  survinés,  qui  franchissent  les 
barrières  des  octrois,  des  pièces  de  vin  multiples  d’une  pre¬ 
mière.  Qu’est  ce  que  cela  prouve  contre  la  pratique  du  vi¬ 
nage,  et  en  quoi  cette  fraude,  si  elle  se  commet,  regardo-t-ellc 
l’Académie  ?  Est-ce  qu’elle  est  chargée  de  sauvegarder  les 
intérêts  du  fisc?  Mais,  répond-on,  ce  vin  qui  résulte  du  dédou¬ 
blement  d’une  pièce  survinée  n’est  pas  bon.  Au  goût,  c’est 
possible;  il  est  possible  que  ce  vin  n'ait  pas  la  plus  par¬ 
faite  qualité  ;  mais,  au  point  de  vue  do  l'hygiène,  où  nous 
devons  rester  ici,  en  quoi  cl  comment  peut-il  être  nuisible? 

Si,  avec  une  pièce  de  vin  qui  contient  20  pour  100  d’alcool, 
vous  en  faites  deux  qui  en  contiennent  cbacunc  10,  c’est-à- 
dire  la  portion  moyenne,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  dire  que 
ce  mélange  peut  être  nuisible  par  son  alcool,  c’est-à  dire  par 
le  fait  du  vinage.  Si,  à  ce  mélange  on  ajoute  des  principes  nui¬ 
sibles  pour  imiter  le  vin,  il  y  a  là  une  fraude  dont  l’Académie 
n’est  pas  actuellement  saisie  ;  il  s’agit  du  vinage. 

Donc,  il  n’y  a  réellement  pas  d’objections  fondamentales  à 
opposer  au  vinage  au  tonneau,  dont  la  pratique  de  tous  les 
jours  démontre  l’innocuité  au  point  de  vue  hygiénique,  et  les 
avantages  au  point  de  vue  économique. 

[Ld  suite  à  un  prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures; 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  la  résection  «lu  polgitct;  par  M.  Jxmes  West. 

Les  résections  du  poignet  sont  rares  comparativement  à 
celles  des  grandes  articulations.  Cependant  le  docteur  Folet, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  a  p\t  réunir  les  indications  de  27  ré¬ 
sections  totales  et  2i  résections  partielles  radio-cuhilales.  Cet 
auteur  avait  conclu  à  l’utilité  de  vulgariser  la  pratique  de  ces 
opérations.  Tel  est  également  l’avis  du  professeur  West,  qui 


rapporte  des  exemples  nouveaux  de  résection  du  poignet  sui¬ 
vie  de  résultats  très-favorahles.  Nous  n’indiquerons  que  briè¬ 
vement  ces  observations,  tout  en  insistant  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante- 
trois  ans.  Mary  Horion,  atteinte  d’une  arthrite  du  poignet  droit 
survenue  à  la  suite  d’une  piqûre.  La  résection  comprit  les  deux 
extrémités  des  os  de  l’avant-bras,  ainsi  que  les  os  de  la  pre- 
rnière  rangée  du  corps.  L’opération  fut  faite  en  mai  1865.  Le 
résultat  actuellement  obtenu  est  le  suivant  ;  Il  y  a  raccourcis¬ 
sement  considérable  de  l’avant-bras,  mais  il  s’est  fait  une  pro¬ 
duction  osseuse  et  ligamenteuse  entre  les  métacarpiens  et  les 
os  de  l’avant-bras.  Cette  femme  peut  prendre  une  feuille  de 
papier,  une  plume  sur  une  table,  et  peut  rapprocher  le  pouce 
du  petit  doigt  sans  difficulté.  D’ailleurs,  la  sensibilité  est  par¬ 
faite,  Mary  Horton  peut  s’habiller  elle-même,  mais  les  mou¬ 
vements  de  flexion  de  la  main  sont  à  peu  près  nuis. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  résection  partielle  radio- 
cubitale  à  droite,  chez  un  nommé  W.  Hancox,  âgé  de  vingt- 
trois  ans.  On  réséqua  l’extrémité  inférieure  du  radius.  La  gué¬ 
rison  fut  lente,  il  y  eut  des  trajets  fistuleux  pendant  plusieurs 
mois.  Actuellement,  l’aspect  du  membre  est  très-satisfaisant, 
mais  l’apophyse  slyloïde  du  cubitus  fait  une  forte  saillie.  Le 
malade  peut  utiliser  l’articulation  nouvelle,  il  fléchit  ou  étend 
les  doigts,  il  peut  écrire,  ainsi  que  le  prouve  le  fac-smite  in¬ 
séré  dans  ce  travail. 

Ces  faits  semblent  de  nafiire  à  combattre  les  préventions  du 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  à  l’endroit  do  la  l'éseclion 
dn  poipet.  Nous  rappellerons  que  M.  Fulet  a  élabli  que  la 
mortalité  dans  celle  opération  devait  être  évaluée  à  environ 
7  à  8  pour  100,  résultat  li'ès-satisfaisant  si  on  le  compare  à  la 
moi'talité  des  amputations  de  l’avanl-bras,  mais  qui  malheu¬ 
reusement  ne  peut  être  comparé,  faute  de  données  statistiques 
précises,  aux  résultats  du  traitement  par  l’immobilisation.  (T/ie 
Dublin  Quart.  Journ.  of.  med.  sc  ,  février  1870.) 


BHILIOGRAPIIIE. 

TraKé  des  flèvres  Intcrmitlentcs ,  par  M.  Li':on  Colin, 
médecin  principal  de  l’armée,  professeur  à  l’école  impériale 
d’application  de  médecine  militaire  (Val-de-Gr,îcc).— Paris, 
1870,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

L’étude  de  la  fièvre  intermittente  est  un  sujet  qui  doit  beau¬ 
coup  déjà  aux  médecins-militaires.  Depuis  la  révélation  faite 
en  1  835  par  M.  Maillot,  alors  médecin  en  chef  dé  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Bône,  jusqu’à  l’oBuvre  récente  de  M.  Colin,  il  est 
bien  peu  de  nos  honorables  confrères  qui  aient  résisté  à  ce  lé¬ 
gitime  désir  de  décrire  et  d’expliquer  une  maladie,  contre  la¬ 
quelle  ils  ont  eu  à  lutter  en  Algérie  et  à  Rome.  Et,  bien  qu’un 
trop  grand  nombre  delcurs  estimables  travaux  soient  restés  dans 
l’ombre  des  vieux  cartons,  on  ferait  facilement,  avec  ce  qui  a 
été  publié,  une  bibliothèque  entière  consacrée  à.  cette  seule 
entité  pathologique.  Aussi  la  lumière  est-elle  à  présent  bien 
complète  sur  les  caractères  et  le  traitement;  les  faits  sont  là, 
observés  intelligemment  sur  une  vaste  échelle,  et  c’est  à  peine 
s’il  se  présente  encore,  de  loin  e  n  loin,  quelque  phénomène 
nouveau,  quelque  circonstance  singulière  dont  il  faille  grossir 
la  liste,  jamais  terminée,  des  manifestations  individuelles. 

C’est  en  constatant  celte  parfaite  connaissance  du  sujet,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  médication,  qu’il  m’a  paru 
curieux  de  me  reporter  à  quelque  lointaine  époque  d’indécision, 
d’obscurité,  etj’ai  voulu  relire, avantd’aborderle traité  deM. Co¬ 
lin,  l’histoire  de  la  découverte  de  M.  Maillot,  découverte  quia 
sauvé  des  milliers  d’hommes  et  qui,  n’en  déplaise  aux  poli¬ 
tiques,  nous  a  conservé  l’Algérie,  qu’il  eût  fallu  peut-être  aban¬ 
donner.  Si  le  lecteur  se  sent  tenté  de  m’accuser  d’exagération, 
je  l’engagea  faire  comme  moi  etàrevoirlemémoire  endale  dè 
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cette  dpoque;  il  vuri'a  comment  les  3astro-c('/)/ia//<('ssonl(levenues 
des  fièvres  intermittentes;  comment,  par  suite,  les  déplétions 
sanguines  —  déplétions  est  bien  le  terme  —  ont  été  d’abord 
reléguéesau  second  plan, puis  abandonnées  en  faveur  dusulfate 
de  quinine  ;  et  comment  cette  garnison  de  Rône,  qui  passait 
tout  entière  parThôpital,  plusieurs  fois  par  an,  et  qui  perdait 
un  tiers  de  ses  malades,  a  vu,  du  jour  au  lendemain,  cette 
mortalité  tomber  <à  4  ou  S  pour  tOt).  Certes, si  le  rôle  du  mé¬ 
decin  a  été  providentiel  en  quelques  circonstances,  celle-ci  est 
une  dos  plus  éclatantes  et  dos  moins  contestables.  On  connais¬ 
sait  sans  doute  la  fièvre  intermittente  et  môme  l’action  du 
sel  de  quinine  ;  mais  i’école  organicienne  et  la  doctrine  de 
l’irritation  n’avaient  permis,  jusqu'à  ce  moment,  que  i’hésita- 
tion  du  diagnostic  et  la  timidité  du  traitement.  On  me  pardon¬ 
nera  cette  digression  et  ce  retour  en  arrière  à  propos  d’un  li¬ 
vre  tout  à  fait  actuel;  les  éphéméridcs  médicales  ont  bien  leur 
intérêt,  et  ceci  on  est  une  qui  mériterait  aujourd’hui  d’être 
racontée  dans  son  détail. 

Donc,  à  partir  do  cette  époque  et  sauf  quelques  tentatives 
peu  heureuses  en  faveur  de  certaines  autres  médications,  les 
médecins  sont  restés  d’accord  sur  les  signes  de  la  maladie  et 
sur  les  moyens  à  lui  opposer.  Reste  l’étiologie,  qui  fournit  ma¬ 
tière  suffisante  à  la  discussion  et  qui  ne  semble  pas  devoir  en¬ 
core  quitter  le  vaste  domaine  de  l’hypothèse  et  de  la  théorie. 
Le  gros  du  public  se  contente  parfaitement  du  miasme;  le  ma¬ 
rais  ou  ses  analogues  sont  généralement  admis  comme  la  cause 
productrice  ;  mais  il  y  a  bien  des  divergences  parmi  les  au¬ 
teurs,  parmi  les  chercheurs,  parmi  ies  e.vtracteurs  de  quintes¬ 
sence.  Les  uns  ont  dit  que  le  calorique,  à  un  certain  degré 
d’intensité  dans  l’atmosphère,  pouvait  produire  à  lui  seul  la 
fièvre  périodique;  d’autres  y  ont  ajouté  un  peu  d’électricité  ; 
\cspaimelles  de  M.  Salisbury  sont  en  scène  pour  le  quart 
d’heure  ;  nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  des  propositions 
raisonnables;  il  en  viendra  d’autres  encore,  gardez-vous  d’en 
douter.  D’ailleurs,  dans  cette  enquête,  où  chacun  apporte  la 
foi  etTamour  do  la  science,  chacun  aussi  a  d’excellentes  rai¬ 
sons  à  l’appui  de  son  opinion,  et  presque  tous  ont  ce  qu’il  faut 
pour  persuader,  la  conviction  et  le  style. 

l’our  M.  Colin,  c’est  la  terre  elle-même,  —  ahnaparens!  — 
qui  est  l’élément  générateur  de  la  fièvi'e  intermittente  ;  aussi 
adopte-t-il  hardiment,  dès  les  premières  pages,  dès  le  premier 
mot,  la  désignation  qui  lui  semble  la  plus  clairement  expli¬ 
cative  do  sa  théorie.  Son  picmier  chapitre,  le  plus  important 
de  l'ouvrage,  est  consacré  à  l’intoxication  tellurique;  et  c’est  là 
qu’il  convient  de  nous  arrêter  quelque  peu. 

Ainsi  que  ce  terme  l’indique,  .M.  Colin  pense  que  le  marais 
n’est  point  indispensable  à  la  production  de  la  fièvre  ;  il  cite 
pour  exemple  la  campagne  de  Rome,  oii  Télément  palustre 
n’existe  pas  de  façon  permanente,  et  il  réfute  d’avance  les 
opinions  de  ceux  qui,  tout  on  constatant  cette  absence  du  ma¬ 
rais  à  llcur  de  terre,  l’ont  remplacé  en  lliéorio  par  les  exha¬ 
laisons  des  couches  humides  subjacentes.  Je  ne  suis  peut-être 
pas  suffisamment  désintéressé  dans  la  question  pour  ado[der 
ainsi,  sans  discussion,  Topinion  un  peu  exclusive  de  .M.  Colin. 
Moi  aussi  j’ai  visité  la  campagne  romaine  ;  j'ai,  de  plus,  tra¬ 
versé  les  marais  l’ontins,  et  j’ai  étudié  ce  point  le  plus  terrible 
de  Timpaludisme  en  Italie,  les  ruines  de  l’œstum.  A  cette  épo¬ 
que  déjà  éloignée  (1854),  j’ai  constaté,  comme  M.  Colin,  l’ab¬ 
sence  de  marais  véritables,  non  seulement  autour  de  Rome, 
mais  même  dans  cette  dernière  localité,  aujourd’hui  inhabitée 
et  inhabitable,  où  la  mort  frapperait  presque  inévitablement 
l’étranger  qui  oserait  s’y  arrêter  une  nuit.  La  théorie  du  ma¬ 
rais  souterrain  m’a  paru  là  indiscutable;  l’organisation  géo¬ 
logique  du  pays,  cette  mince  couche  d’humus  reposant  sur  le 
tuf  volcanique  ou  le  basalte,  sans  issue  possibte  pour  les  eaux 
des  pentes  voisines,  l’évaporation  obligée  des  parücules  humi¬ 
des  sous  Tintluence  de  la  température  et  en  même  temps  Tap- 
[iel  incessant  de  cet  ardent  foyer  qui  doit  favoriser,  dans  ce  sol 
pulvérulent,  les  phénomènes  de  la  capillarilé,  lotit  cet  ensem¬ 
ble  de  causes  physiques,  presque  palpables,  ont  fait  mon  opi¬ 


nion  très-arrêtée,  et  je  me  suis  même  permis  de  la  formuler 
en  trois  mots;  j’ai  appelé  ce  sol  insalubre  une  casso’elte  à  mias¬ 
mes.  Telle  a  été  aussi  l’appréciation  de  M.  Armieux  qui,  après 
avoir  étudié  la  fièvre  en  Algérie,  a  conclu,  pour  la  campagne 
romaine,  à  l’action  certaine  du  marais  souterrain  et  Ta  défen¬ 
due  avec  énergie. 

Pour  M.  Colin,  au  contraire,  les  deux  seuls  éléments  néces¬ 
saires  à  la  production  de  la  fièvre  intermittente  sont  le  sol  et 
la  chaleur  ;  c’est  sous  Tinfiuencc  du  calorique  que  la  décom¬ 
position  des  matières  végétatives  s'opère  dans  le  sol;  et  si  cetic 
inlluence  ne  semble  pas  partout  suffisamment  explicative, c’est 
que  là  elle  est  alors  suppléée  par  l’humidité.  Le  marais  passe 
ainsi  au  second  plan;  il  est  relégué  dans  les  conditions  occa¬ 
sionnelles,  et  le  miasme  palustre  devient  miasme  tellurique. 
«Maintenant,  dit  M.  Colin,  que,  dans  les  payscivilisés,  les  ma- 
»  rais  ont  tant  diminué,  bien  que  les  fièvres  y  apparaissent  en- 
»  corc,  il  faudra  bien  abandonner  l’idée  de  la  nécessité  abso- 
»  lue  de  l’effluve  palustre  et  admettrequcTexhalaison  produite 
»  par  la  terre  elle-même,  dans  certaines  conditions  de  richesse 
))  oigani(|ue,  Teffiiive  tellurique,  en  un  mot,  est  le  véritable 
»  principe  de  l.i  malaria.  » 

Mais  cette  eflluve,  en  quoi  consiste-t-elle?  C’est,  pour  notre 
auteur,  le  troii-plein  de  la  puissance  végétative  du  sol,  «quand 
»  cette  puissance  n’est  pas  épuisée  par  une  quantité  de  plantes 
))  suffisante  pour  l’absorber.  »  Et  plus  loin  :  «  La  malaria 
»  est  le  résultat  de  la  puissance  végétative  du  sol,  non  mise 
»  en  action. «Cette  formule  paraîtàM.  Colin  lui-même  «  vague, 
peu  concise,  peu  scientifique  »;  mais  la  formule  importe  peu  ; 
voilà  la  thèse  posée;  elle  aura  ses  adhérents  comme  ses  ad¬ 
versaires;  et  le  jour  où  elle  viendrait  à  réunir  quelque  majo¬ 
rité  dans  Topinion  du  corps  médical,  ce  ne  sont  pas  les  for¬ 
mules  ipii  manqueraient. 

En  atlcndaiit,  si  .M.  Colin  a  dit  vrai,  le  remède  est  bien  fa¬ 
cile  ;  et  la  culture,  ou  à  son  défaut  la  végélaiion,  doit  avoir 
bientôt  raison  de  l’insalubrité.  Nous  connaissons  tous  des  cas 
indéniables  où  ce  fuit  n’est  plus  même  discutable.  A  quelques 
lieues  d’Alger,  on  a  complètement  assaini  le  poste  de  Boutl'a- 
rick  au  moyen  de  plantations  do  peupliers.  Il  est  vrai  que  cet 
exemple  ne  saurait  satisfaire  compléteiiient  à  la  théorie  nou¬ 
velle,  car  dans  celte  localité,  indépendamment  du  sol  et  de  la 
chdeur,  il  y  avait  Thumidité.  Mais  M.  Colin  n’est  pas,  après 
tout,  aussi  exclusif  ipie  Tou  pourrait  d’abord  le  croire,  et 
j’en  trouve  la  preuve  dans  la  citation  par  laquelle  il  termine 
l’exposé  de  sa  doctrine  :  «  Les  cultures  incorporent  au  sol  et 
»  dissipent  dans  ses  couches  le  détritus  de  matières  végétales 
»  et  animales  qui  s’y  est  accumulé  et  qui,  sous  Tintluence  dos 
I)  chaleurs  —  kï  de  i.’iui.Miom!,— -convertit  d’immenses  régions 
»  en  laboratoires  de  miasmes  fébrifères.  »  (Michel  Lévy.) 

Il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  formuler  une  théorie. 
Ou,  du  moins,  si  chacun  peut  se  le  permettre,  cette  hardiesse 
ne  se  pardonne  qu’à  l’étude  approfondie.  Le  litre  tout  entier 
de  M.  Colin  est  une  justiticaliou  plus  que  suffisante  du  droit, 
on  ce  qui  le  concerne.  Ces  vingt-quatre  pages  d’exposition, 
ainsi  placées  au  premier  rang,  ne  sont  cependant  que  les  coii- 
elusions  d’une  observation  sagace,  d’une  investigation  conscien¬ 
cieuse,  qui  se  retrouvent  dans  tout  le  volume.  Revenant  du 
général  au  particulier,  l’autour  nous  fournit  un  lahleau  très- 
complet  cl  très-intéressant  de  la  constitution  médicale  à  Rome 
et  dans  la  campagne  romaine;  conditions  telluriques,  condi¬ 
tions  météorologiques,  conditions  sociales  ;  ces  deux  premiers 
paragraphes  conformes  à  la  thèse  que  nous  venons  d'exposer  ; 
Tuulre,  plus  original  encore  et  qui  donne  des  faits  très-curieux 
sur  Tinlluence  de  Taggloméraliou  cl  sur  colle  de  l’isolement. 
La  topographie  médicale  de  la  ville  est  une  partie  de  l’ouvrage 
très-importante  à  ce  point  de  vue,  comme  le  tableau  météo¬ 
rologique  du  1*.  Secchi  est,  do  sou  côté,  la  meilleure  justifica¬ 
tion  de  Téludo  climatologique.  Un  digne  et  savant  médecin 
nfililaire,qui  a  longtemps  été  le  chef  de  nos  hôpitaux  à  Rome, 
M.  Mayer,  avait  remarqué  le  premier  celte  singularité  de  la 
manifestation  des  fièvres  intermittentes,  dont  l’apparition  a  lieu 
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àjojir  fixe,  le  5  ou  le  6.  juillet  de  cliaque  annde.  M.  Colin  dé¬ 
montre  à  son  tour  que  plus  on  se  rapproche  du  centre  de  la 
ville,  moins  on  est  exposé  à  l’intoxiciilion.  Les  autres  condi¬ 
tions  de  la  vie  matérielle  semblent  n'avoir  aucune  action  sur 
la  santé  publique;  mais  une  observation  fort  importante,  c’est 
celle  qui  porte  à  deux  ans  en  moyenne  la  période  d’imnnmité 
ou,  si  l’on  veut,  de  résistance,  pendant  laquelle  le  séjour  de 
Rome  et  rinfliience  épidémique  n’ont  qu’une  action  latente 
sur  l’économie,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nous  nous  sommes  si  longuement  arrêté  sur  cotte  partie  du 
livre  nouveau,  —  la  plus  intéressante  il  est  vrai,  ou,  pour  par¬ 
ler  franchement,  la  plus  propice  à  la  critique,  —  qu’il  nous 
serait  bien  difficile  de  donner  une  idée  suffisamment  détaillée 
des  autres  chaidti'es.  .Mais  l’ensemble  de  l’ouvrage  mérite  du 
moins  une  mention  particulière.  Ce  qui  domine  en  effet,  c’est 
l’esprit  d’ordre,  de  méthode  auquel  l’auteur  asu  s’assujettir.  Le 
plan  est  irréprochable,  et  chaque  point  est  traité  en  son  lieu, 
de  la  façon  la  plus  magistrale.  Des  notes  en  très-grand  nombre 
témoignent  du  soin  et  de  la  conscience  apportés  à  cette  étude. 
M.  Colin  ne  se  contente  pas  d’avoir  vu  et  bien  vu;  il  a  lu  aussi 
et  tout  lu.  Le  titre  du  livre  est  donc  parfaitement  justifié;  c’est 
bien  là  un  Thaité  dus  fièvrcs  iNiEnMirreNTEs. 


1‘ekiii  et  scs  haiiitnnts,  étude  d'hygiène,  par  le  docteur 

G.  Moraciie,  ancien  médecin  de  la  légation  irançaise  en 

Chine,  etc.  —  Paris,  1869,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

M.  Colin  nous  a  donné  le  plan  de  Rome,  et  M.  Morachenous 
a  fourni  celui  de  Pékin  ;  ce  sont  là  de  précieuses  contributions 
à  la  géographie  médicale  et  qui,  pour  n’êti  e  pas  conçues  dans 
le  même  sens,  ne  laissent  pas  d’avoir  bien  des  points  com¬ 
muns.  La  question  hygiéni(|ue  que  traite  .M.  Morache  devait 
forcément  l’amener  à  dire  quelques  mots  do  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies,  et  l’aménagement  des  eaux  dans  la  capitale  do  l’Em¬ 
pire  du  Milieu  l’oblige  à  nous  donner  son  avis  sur  les  fièvres 
palustres.  Aussi  apprenons-nous  que  les  cinq  lacs  ou  réservoirs 
ménagés  dans  l’enceinte  sont  envahis  par  les  vases,  faute  de 
nettoyage,  que  le  fond  s’en  exhausse  et  que,  pendant  l’été,  ils 
se  recouvrent  d’une  abondante  végétation  aquatique,  «  gra¬ 
cieuse  !i  l’œil,  pernicieuse  au  point  de  vue  hygiénique.  «  —  «  Les 
»  quartiers  environnants  sont  alors  envahis  par  les  miasmes, 
»  les  habitants  contractent  des  fièvres  d’accès,  et  présentontde 
»  nombreux  cas  de  cachexie  palustre.  » 

Si  j’ai  bien  compris,  M.  Morache  est  do  l’école  des  pa/mc/fes, 
et  l’abondance  de  la  végétation  produit  ici  le  même  efi’et  que 
pourrait  produire  à  Rome  son  insuffisance?  Mais  arrêtons-nous 
là.  11  serait  vraiment  regrettable  d’insister  sur  la  doctrine,  alors 
que  nous  pouvons  nous  borner  à  suivre  l’auteur  dans  la  des¬ 
cription  la  plus  intéressante  d’un  pays  aussi  curieux.  Le  livre 
est  d’un  médecin,  et  la  préoccupation  scientifique  y  domine, 
tout  naturellement;  mais  le  public  le  plus  mondain  et  le  moins 
sérieux  y  trouverait  une  lecture  attachante. 

M.  Morache  a  habité  la  Chine  pendant  quatre  années,  je 
crois,  et  indépendamment  de  sa  parfaite  connaissance  du  pays, 
ce  qui  peut  lui  être  commun  avec  quelques  autres  personnes, 
il  possède  une  grande  sûreté  d’investigation  et  un  style  clair  et 
facile.  Son  livre,  édité  pour  la  littérature  courante  cl  estampillé 
pour  les  gares,  y  aurait,  à  n’en  pas  douter,  un  succès  exception¬ 
nel.  Certains  passages  peut-être  auraient  besoin  d’être  expurgés 
pour  les  jeunes  filles;  mais  ce  ne  sont  pas  les  moins  intéres¬ 
sants,  surtout  comme  hygiène  morale.  11  y  a  principalement 
une  étude  fort  originale  sur  la  mutilation  imposée  au  pied  de 
la  femme  et  sur  les  résultats  physiques  ou  physiologiques  de 
cette  pratique.  L’usage  de  l’opium  donne  aussi  un  chapitre 
très-curieux  et  tiès-étudié,  et  en  résumé  l’auteur  ne  semble 
blâmer,  en  cette  matière,  que  l’usage  immodéré. 

Je  ne  sais  si  la  célèbre  association  chrétienne  en  faveur  des 
petits  Chinois  fonctionne  encore  parmi  nous;  mais  M.  Morache 
lui  porterait  un  coup  terrible.  L’infanticide  n’est  pas  là  plus 


commun  que  partout  ailleurs  ;  ce  qui  explique  l’erreur  des 
missionnaires,  c’est  que  l’inhumation  nécessite  en  Chine  des 
frais  assez  grands,  que  les  familles  pauvres  préfèrent  éviter  en 
abandonnant  sur  les  routes  ou  dans  le  lit  du  lleuve  les  cada¬ 
vres  des  petits  enfants. 

L’antiquité  de  la  difl’usion  des  maladies  syphilitiques  parmi 
les  peuplades  et  les  tribus  nomades  de  la  Alongolie  vient  dé¬ 
truire  une  autre  prévention,  celle  de  l’origine  américaine  du 
virus.  Chaque  pai'tie  du  livre  offre  ainsi  sa  surprise  à  notre 
ignorance  de  ces  lointains  pays. 

Le  chapitre  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine  est  d’un  in¬ 
térêt  particulier,  mais  analyser  serait  chose  impossible,  car  ce 
qu’il  faut  mentionner  encore,  c’est  la  concision  du  style,  qui 
dit  beaucoup  en  peu  de  mots.  11  faudrait  donc  reproduire,  et 
il  est  dès  lors  beaucoup  plus  simple,  surtout  plus  juste,  de 
renvoyer  le  lecteur  au  livre  même.  Il  y  trouvera  plaisir  et 
profit.  C.  Ei,y. 


VARIÉTÉS. 

Timiire  dfs  .tournaux.  —  f.e  gouvernement  aprésenté  le  pro¬ 
jet  de  loi  qu'il  avait  annoncé  en  concurrence  avec  celui  de  la 
commission.  Il  propose  la  suppression  du  timbre,  mais  non  la 
.surélévation  dos  droits  de  poste,  et  demande  aux  annonces, 
c’est-à-dire  à  la  partie  cnmmernale  du  journalisme,  les  com¬ 
pensations  réclamées  par  le  trésor.  C’est,  à  nos  yeux,  la  solu¬ 
tion  la  plus  logique,  dès  qu’il  est  admis  que  la  presse  doit  réparer 
elle-même  la  brèche  financière  dont  elle  est  l’occasion,  bien 
que  nous  eussions  préféré  la  voir  mettre  entièrement  hors  de 
cause.  La  page  d’annonces  d’un  journal  ou  le  comptoir  du  mar¬ 
chand  de  vins  sont  des  industries  à  titre  égal  ;  il  est  donc  juste 
que  le  fisc  les  traite  de  même.  Nous  savons  bien  que  les  an¬ 
nonces  sont  difficiles  à  définir,  qu’elles  peuvent  se  prêter  à  la 
fraude;  mais  l’équité  du  principe  vaut  au  moins  qu’on  en 
étudie  sérieusement  l’application.  A.  I). 


DlCTIONNAlnE  KNT.VCr.OI-ÉDKjUr.  UES  SCIENCES  MÉDICALES.  —  Lc 

V  fascicule  du  tome  XI  de  la  première  série  et  le  '2'’fascilulo 
du  tome  III  de  la  seconde  série  sont  en  vente. 

Le  premier  de  ces  deux  fascicules  contient  notamment  les 
articles  :  Cachexie  (Blnchcz),  Cachexie  aqueuse  (Le  Roy  de  .Méri- 
court).  Cadavre  (’rourde),  Cwcum  (M.  Sée  cl  Blachez),  Café 
(Eonssagrives),  Canots  (G.  Lagneau),  Calcanéum  (Polaillon), 
Californie  (de  Rochas),  Calomel  (Eonssagrives),  Calorimétrie 
(Gavarret),  Calvitie  (Bazin). 

Dans  le  fascicule  de  la  seconde  série,  nous  mentionnerons 
les  articles  :  Lymphatiques  (C.  Robin  et  Potain),  Lypémanie 
(Calniail),  Machines  (Garie.l),  Madagascar  (Lc  Roy  de  Méricourt), 
Magnétisme  (Gavarret). 
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Paris,  16  juin  1870. 

Â  adéinie  de  médecine  :  le  vinage  des  vins.  ■ —  revue  d’hygiène. 

La  question  du  vinage  est  en  ce  moment  posée  devant 
l’Académie.  On  sait  que  le  vinage  consiste  dans  l’addition  d’une 
certaine  quantité  d’alcool  à  un  vin  donné.  Cette  opération,  qui 
se  pratique  sur  une  immense  échelle,  a  pour  but  d’élever  le 
litre  de  certains  vins,  et  dans  d’autres  cas  de  permettre  leur 
transport,  qui  ne  pourrait  pas  s’effectuer  sans  cette  précaution. 
Tout  naturellement,  le  vinage  est  devenu  la  base  de  spécula¬ 
tions  commerciales  variées.  Une  des  plus  communes  consiste 
à  ajouter  une  proportion  donnée  d’esprit  à  des  vins  déjà  riches 
en  couleur  et  en  alcool,  de  manière  à  obtenir  un  vin  possé¬ 
dant  une  couleur  et  une  force  en  quelque  sorte  exubérantes. 
Avec  ces  vins,  connus  sous  le  nom  de  vins  de  deux,  de  trois 
couleurs,  on  fabrique  une  quantité  triple  de  vin  destiné  au 
commerce.  11  est  inutile  de  dire  que  le  fabricant  bénéficie  de 
cette  façon  des  deux  tiers  des  droits  d’octroi. 

L’Académie  n’avait  pas  à  entrer  dans  ces  considérations 
toutes  fiscales.  L’administration  a  posé  devant  elle  la  question 
du  vinage  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Il  s’agissait  de  savoir 
si  le  vinage,  tel  qu’il  se  pratique  aujourd’hui,  constituait  un 
danger  pour  la  santé  publique. 

Tel  est  l’avis  de  la  commission.  Par  l’organe  de  son  rappor¬ 
teur,  M.  le  docteur  Bergeron,  elle  reconnaît  que  le  vinage  est 
nécessaire  dans  l’état  actuel  du  commerce  du  vin,  et  qu’il  ne 
saurait  être  question  de  le  supprimer.  Le  vinage  relève  les  vins 
faibles  et  rend  potables  des  vins  de  tels  crus  qui,  dans  cer¬ 
taines  années,  ne  pourraient  pas  être  livrés  à  la  consommation; 
il  prévient  les  fermentations  secondaires  dans  les  vins  trop 
riches  en  glycose;  mais  le  vinage  aurait  également  des  incon¬ 
vénients  graves  quand  il  se  pratique  avec  excès,  l.’alcool  sur¬ 
ajouté,  surtout  après  la  fermentation,  a  une  action  toute  dif¬ 
férente  de  celle  de  l’alcool  développé  par  le  forment;  il  agit 
sur  l’économie  d’une  manière  beaucoup  plus  fâcheuse,  et 
entraîne  bien  plus  souvent  les  accidents  si  variés  de  l’alcoo¬ 
lisme,  accidents  dont  M.  Bergeron  a  cru  devoir  donner  un 
tableau  tracé  d’ailleurs  de  main  de.  maître.  La  commission 
propose  de  recommander  le  vinage  à  la  cuve  ou  tout  au  moins 
au  tonneau,  de  manière  à  incorporer,  en  quelque  sorte,  l’al¬ 
cool  au  vin  au  lieu  de  le  surajouter  simplement;  de  substituer 
aux  esprits  de  grain  ou  de  betteraves,  presque  uniquement 
employés  aujourd’hui,  les  alcools  de  vins;  «.l’interdiie  tout 
vinage  additionnant  le  vin  de  plus  de  i  pour  100  d’esprit  eu 
sus  de  son  titre  naturel. 

La  commission,  abordant  ensuite  la  question  purement  fis¬ 
cale,  propose  de  maintenir  les  droits  communs  sur  les  eaux- 
de-vie  employées  au  vinage,  d’abolir  les  droits  sur  les  vins  en 
élevant,  s’il  est  nécessaire,  les  taxes  sur  les  eaux-de-vie  et 
les  3/6;  d’exiger  des  négociants  qu’ils  fassent  la  déclaration 
du  vinage  et  de  sa  proportion  ;  d’interdire  absolument  le  vinage 
avec  les  esprits  dits  de  mauvais  goût;  enfin,  désespérant 
presque  d’avance  de  la  mise  en  pratique  d’une  réforme  aussi 
radicale,  la  commission  invoquerait  au  besoin  le  secours  des 
sociétés  de  tempérance. 

Ces  conclusions  ont  été  discutées  et  critiquées  sur  quelques 
peints  par  M.  Poggiale  ;  mais  elles  ont  été  surtout  vivement 
attaquées  par  MM.  Bouley  etWurtz.  M.  Chevallier  s’est  associé 
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presque  complètement  à  ces  critiques  avec  toute  l’autorité  que 
donnent  à  son  opinion  des  travaux  tout  spéciaux. 

Au  milieu  de  toutes  ces  opinions,  en  grande  partie  contra¬ 
dictoires,  quelques  faits  se  dégagent  sur  lesquels  l’accord  pa¬ 
raît  exister. 

11  est  évident  qu’un  vin  naturel  récolté  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  et  dont  la  richesse  n’est  pas  inférieure  à  8  ou  9  pour 
100  d’alcool,  s’il  a  été  d’ailleurs  convenablement  conduit,  est 
préférable,  au  moins  au  point  de  vue  hygiénique,  à  un  vin  de 
même  origine  ayant  subi  l’opération  du  vinage. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  il  est  impossible  de  songer  à 
la  suppression  du  vinage.  Sans  doute,  le  choix  des  cépages, 
les  soins  plus  éclairés  apportés  à  la  préparation  des  vins  pour¬ 
ront  en  restreindre  la  nécessité;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  vinage  rend  potables,  et  sans  leur  donner  des  qua¬ 
lités  nuisibles,  une  quantité  énorme  de  vins  qui  seraient  sans 
lui  perdus  pour  le  commerce.  J’ajoute  que,  dans  les  mauvaises 
années,  les  services  rendus  par  le  vinage  s’accroissent  encore. 

Il  y  a  des  abus,  des  abus  presque  frauduleux,  nul  ne  le  con¬ 
teste.  On  vine,  pour  bénéficier  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers 
des  droits  d’octroi,  des  ivins  du  Midi  déjà  fort  riches,  et  qui 
doivent  à  l’intensité  de  leur  coloration  le  privilège  de  cette 
manipulation.  Avec  de  pareils  vins,  comme  nous  l’avons  déjà 
montré,  on  fabrique  largement  une  quantité  triple  de  vins 
livrés  à  la  consommation. 

La  commission  donne  une  importance  considérable  à  la 
provenance  des  alcools  employés.  .M.  Bouley  considère  tous  les 
alcools  rectifiés  comme  identiques  au  point  de  vue  de  leurs 
propriétés.  Il  est  certain  que  les  alcools  employés  aujourd’hui 
pour  le  vinage,  et  qui  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
des  alcools  de  betterave,  plus  rarement  des  alcools  de  grains, 
sont  préparés  de  manière  à  n’avoir  aucun  goût  désagréable,  et 
ne  méritent  plus,  par  conséquent,  cette  qualification  d’alcools 
de  mauvais  goût  sous  laquelle  ils  étaient  autrefois  désignés. 
M.  Bouley  va  plus  loin,  et,  tout  en  reconnaissant  que  le  jthkgme 
(eau-de-vie  de  première  distillation)  a  un  goût  particulier  lié 
à  sa  provenance,  et  qu’il  emprunte  à  des  essences  ou  à  des 
éthers  composés,  il  croit  que  ce  phlegme  lui-même,  piacé 
dans  la  cuve,  n’a  pas  d’inconvénient.  Les  essences  seraient 
entraînées  par  le  courant  d’acide  carbonique  qui  se  dégage, 
et  le  vin  débarrassé  de  ces  éthers  volatils  resterait  sans  aucun 
mauvais  goût.  11  accorderait,  en  tous  cas,  que  ce  résultat  exige 
l’addition  de  l’u/eoo/  mauvais  goül  pendant  le  cuvage,  et  qu’il 
ne  faut  rien  moins  que  le  travail  intense  de  fermentation  sus¬ 
cité  en  ce  moment  pour  parer  aux  inconvénients  d’un  vinage 
ainsi  pratiqué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nul  no  conteste  que  le  vinage  avec  des 
eaux-de-vie  bien  préparées  no  soit  préférable  au  vinage  qui 
s’opère  à  l’aide  de  3/6  de  provenances  diverses. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  ces  3/6,  lorsqu’ils  ont  été 
convenablement  rectifiés  et  purifiés,  ont  des  qualités  nocives 
que  les  esprits  de  vin  n’ont  jamais,  c’est  un  point  qui  ne  nous 
pavait  pas  complètement  élucidé. 

Le  vinage  ne  constitue  doue  pas,  en  somme,  une  industrie 
contre  laquelle  doivent  éclater  toutes  les  foudres  de  l’hygié¬ 
niste.  Le  survinage  lui-même  est  une  fraude  dont  le  fisc  seul 
peut  avoir  à  souffrir.  Quand  on  élève  le  titre  d’un  vin  à  18  ou 
20  pour  100,  ce  n’est  jamais  pour  le  livrer  en  cet  état  au 
consommateur.  Le  marchand  a  bien  soin  de  ramener  ce  vin 
par  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau  au  titre  de  la  coti- 
2i 
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sommation.  Que  le  vin  ainsi  manipulé,  coupé,  perde  ses  qua¬ 
lités  pour  le  gourmet,  sans  aucun  doute.  Devieut-il  une  bois¬ 
son  nuisible  à  la  santé?  La  chose  est  au  moins  douteuse  ;  mais 
ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  qu’il  est  beaucoup  moins  dange¬ 
reux,  ainsi  coupé,  qu’il  ne  l’était  avant  le  mélange. 

Certains  vins  vinés,  dit  M.  Wurlï,  peuvent  cire  inliniment 
préférables  à  tels  vins  natureis,  cl  jusqu’à  un  certain  point 
l’hygiène  est  intéressée  dans  la  question  du  vinage. 

Sans  nier  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  question,  elle  nous 
paraît,  au  point  de  vue  hygiénique,  au  point  do  vue  des  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme,  céder  le  pas  à  celle  de  falsitications  bien 
autrement  dangereuses,  et  contre  lesquelles  le  médecin  ne 
saurait  trop  s’élever.  Qui  ne  sait  qu’aujourd’hui  encore  on 
consomme  à  Paris,  et  par  miltiers  d’hectolitres,  des  vins  qui 
n’en  ont  que  le  nom.  «  Ces  vins,  m’écrit  un  des  principaux 
négociants  de  l’Entrepôt,  venant  toujours  du  Midi,  se  compo¬ 
sent  de  caramel,  de  brou  de  noix,  d’eau  et  d’alcool.  Ils  por¬ 
tent  dans  le  commerce  le  nom  de  vins  de  vingt-quatre  heures. 
Ils  arrivent  à  l’octroi  marquant  de  16  à  18  degrés,  et  l’on  nous 
dit  que  c’est  afin  qu’ils  supportent  le  voyage  !  Voilà  le  breu¬ 
vage  que  l’on  donne  à  l’ouvrier  et  au  petit  bourgeois  préfé¬ 
rant  à  tout  le  bon  marché.  » 

Nous  voilà  bien  loin  du  vinage  et  de  scs  inconvénients.., 
Chaque  jour,  le  rôle  que  joue  le  vin  dans  la  production  des 
accidents  alcooliques  diminue,  au  moins  à  Paris.  L’ouvrier 
regarde  presque  l’usage  exclusif  du  vin  rouge  comme  une 
preuve  de  tempérance.  Et,  de  fait,  ce  n’est  pas  sous  forme 
de  vin  que  l’alcool  exerce  ses  tristes  ravages. 

Espérons  que  la  question  s’élargira  ;  celle  du  vinage  n’est 
que  secondaire  en  présence  du  débit  de  ces  breuvages  mor¬ 
tels,  dont  l’abus  peuple  les  asiles  des  aliénés  et  jette  par  mil¬ 
liers,  dans  les  hôpitaux,  des  ouvriers  atteints  de  ces  accidents 
si  variés  et  toujours  si  graves  dont  M.  Dergeron  nous  a  pré¬ 
senté  le  saisissant  tableau, 

D'  Blacuez. 


Bevuo  d’hj'giéae. 

Sommaire.  —  Les  mouches  ou  point  de  viio  de  l’hygiène. 

La  vie  humaine  est  entourée  d’ennemis  :  ennemis  qu’elle 
voit,  ennemis  plus  dangereux  encore  qu’elle  ne  peut  voir  à 
raison  de  leur  extrême  petitesse,  et  (jui  se  meuvent  dans  ce 
monde  conquis  par  le  microscope,  oit  pullulent  les  moisissures 
et  les  infusoires.  Les  rapports  de  familiarité  que  nous  entre¬ 
tenons  avec  les  animaux  que  nous  avons  domestiqués  pour 
nos  besoins,  ou  qui,  parasites  effrontés,  se  sont  établis  dans 
nos  maisons  et  nous  font  porter  sans  compensation  le  joug  de 
leur  impoiTunité,  sont  la  source  d’une  foule  de  dangers  dont 
on  n’a  probablement  jusqu’ici  vu  que  le  plus  gros.  Les  mouches 
sont  du  nombre  de  ces  insectes  suspects  dont  le  rôle  utile,  au 
point  de  vue  humain,  est  encore  à  démontrer,  et  dont  les 
méfaits  pathogéniques  ont,  dans  ces  dernières  années,  été  mis 
en  pleine  lumière.  L’hygiène  a  à  s’occuper  de  ces  muscides 
sous  plusieurs  rapports  :  comme  parasites  importuns  au  pre¬ 
mier  chef,  et  devenant,  par  leur  pullulation  dans  certaines 
conditions  de  climats,  de  saisons  et  de  localités,  un  fléau  véri¬ 
table;  comme  producteurs  de  larves  parasites;  comme  véhi¬ 
cules,  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  de  germes  mor¬ 
bides  de  natures  diverses. 


Dans  cette  famillg,  qui  rappelle  celle  des  harpies  de  la 
fable,  la  mouche  commune  [Musca  domestica)  mérite  une  men¬ 
tion  pou  favorable,  et  les  malades  savent  à  merveille  ce  qu’elle 
leur  coûte  de  malaise,  de  dégoût  et  d’insomnie  en  souillant 
tout,  en  remplissant  leur  chambre  de  leur  bourdonnement 
incommode,  et  en  les  agaçant  par  leurs  titillations  conti¬ 
nuelles.  C’est  dans  les  hôpitaux  surtout  que  ce  fléau  atteint 
ses  dernières  limites,  et  c’est  pitié  de  voir  le  visage  des  ma¬ 
lades  couvert  de  ces  parasites.  Los  mouches,  fidèles  à  l’instinct 
qui  les  attire  de  préférence  vers  les  êtres  privés  de  vie,  accou¬ 
rent  particulièrement  vers  ceux  en  qui  la  vie  est  amoindrie  ou 
menacée,  et  il  est  d’observation  clinique  que  cos  parasites  s’a¬ 
charnent  avec  obstination  sur  certains  malades  et  préfèrent 
certaines  maladies.  Les  sujets  épuisés  et  confinant  à  l’agonie 
les  attirent  visiblement,  et  les  maladies  marquées  au  ca¬ 
chet  d’une  putridité  manifeste,  comme  on  disait  autrefois, 
celles  où  les  liquides  sont  la  proie  d’une  sorte  de  décomposi¬ 
tion  anticipée,  appellent  en  foule  ces  parasites.  11  y  a  là  un 
signe  d’une  valeur  diagnostique  et  pronostique  plus  considé¬ 
rable  qu’on  ne  serait  disposé  à  le  croire  au  premier  abord. 
Mais  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  je  veux  en  parler;  je 
liens  à  signaler  tout  le  prix  que  l’hygiène  des  malades  doit 
altaclier  à  les  débarrasser  d’une  importunité  aussi  dégoûtante 
que  pénible. 

La  découverte  récente  do  moyens  insecticides  très-efficaces 
et  très-inolfensifs  n’a  pas  été  appréciée  comme  elle  méritait 
de  l’être.  C’est  une  des  conquêtes  les  plus  considérables  que 
le  bien-être  et  la  santé  aient  faites  à  notre  époque.  L’homme 
en  lutte  avec  cette  concurrence  cITrénée  de  la  vie,  qui  l’en¬ 
serre  de  tous  côtés,  disposait  jusqu’ici  de  ressources  insuffi¬ 
santes,  et  avait  habituellement  le  dessous  dans  cotte  lutte  hu¬ 
miliante;  il  ne  l’a  plus  maintenant  que  quand  il  y  met  de  la 
négligence  et  de  l’incurie,  et  qu’il  consent  à  se  laisser  ronger 
ignominieusement  par  l’immonde  légion  des  pulex  et  des 
culex.  Elle  a  reculé  devant  les  poudres  insecticides,  et  tels 
logements  qui,  à  chaque  saison  chaude,  étaient  envahis  par 
ces  parasites  dégoûtants  en  sont  maintenant  afl'ranchis  au 
grand  profit  du  bien-être  et  de  la  propreté.  L’industrie  hu¬ 
maine  est  armée  contre  eux  d’une  telle  puissance  qu’elle  arri¬ 
verait,  si  elle  le  voulait  bien,  à  supprimer  ces  hôtes  incom¬ 
modes.  Elle  est  malheureusement  moins  armée  en  ce  qui 
concerne  les  mouches,  et  elles  continuent  à  être  le  fléau  do 
nos  maisons  et  le  supplice  des  malades,  l.a  multiplicité  même 
des  moyens  infaillibles  qui  ont  été  proposés  pour  s’en  débar¬ 
rasser  démontre  La  faillibilité  de  chacun  d’eux.  On  peut  les  divi¬ 
ser  en  trois  catégories:  ceux  qui  retiennent  ou  capturent  mé¬ 
caniquement  les  mouches;  ceux  qui  les  empoisonnent  par  des 
substances  inofl'ensives  pour  l’homme;  ceux  qui  les  tuent  par 
des  matières  vénéneuses.  La  dernière  catégorie  doit  être  écar¬ 
tée;  elle  expose,  en  ell'et,  à  des  méprises  dangereuses  de  la 
part  dos  enfants,  et  d’ailleurs  les  mouclies  empoisonnées  peu¬ 
vent  aller  déposer  sur  des  aliments  ou  dans  des  liquides  pota¬ 
bles  la  matière  toxique  qu’elles  ont  prise,  et  produire  ainsi 
des  accidents  dont  la  cause  sera  inappréciée,  et  qu’on  altri- 
buei'a  à  un  tout  autre  motif.  Les  papiers  tue-mouches  au  co¬ 
balt  arsenical  sont  de  nature,  counne  l’a  démontré  M.  Bussy 
dans  son  rapport  du  22  novembre  1862  au  comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  à  produire  des  empoisonnements  redou¬ 
tables,  et  le  danger  est  d’autant  plus  réel  que  bon  nombre 
d’industriels  alfirmeu.t  l’innocuité  de  leurs  papiers  insectioides, 
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et  les  déclarent  composés  de  substances  végétales  iiioffensives, 
alors  que  bel  et  bien  ils  sont  arsenicaux. 

Le  choix  est  donc  entre  les  deux  autres  groupes  de  moyens. 
Ceux  qui  capturent  les  mouches  par  des  pièges  ingénieux  ont 
le  grand  avantage  d'être  inoffensifs  et  de  les  retenir  sur  place; 
en  dehors  de  certains  petits  appareils  dont  l’exhibition  se  fait 
sur  les  places  et  dans  les  marciiés  de  nos  villes,  on  a  imaginé 
des  moyens  engluants,  qui  atteignent  assez  bien  le  but.  Tels 
sont  les  papiers  anglais,  qui  invisquent  les  patles  de  ces  in¬ 
sectes  et  les  retiennent;  tels  aussi  ce  piège  à  glu  constitué  par 
une  ficelle  recouverte  de  celte  substance  et  susceptible  en  ren¬ 
trant  dans  un  petit  vase,  parmi  mouvement  de  moulinel,  de 
déposer  sur  ses  bords  les  mouches  qui  la  recouvrent.  Mais  les 
substances  toxiques  pour  les  mouches,  en  môme  temps  qu’elles 
sont  inoffensives  pour  l’homme,  ont  sur  les  pièges  une  réelle 
supériorité,  et  c’est  de  ce  côté  que  l’esprit  d’invention  doit  se 
tourner  pour  trouver  mieux  que  ce  que  nous  avons  aujour¬ 
d’hui.  Le  quassia  amnra  remplit  assez  bien  les  deux  conditions 
de  ce  programme,  et  le  papier  tue-rnouches  devrait  être  exclu¬ 
sivement  préparé  avec  celte  substance.  J’ai  vu  dans  une  famille 
un  émoi  considérable  produit  par  un  de  ces  papiers  dont  un 
enfant  très-jeune  venait  de  mâcher  une  feuille.  11  n’y  eut,  bien 
entendu,  nul  accident  à  la  suite.  L’eau  de  savon  paraît  aus.si 
exercer  une  action  toxique  sur  les  mouches.  En  1  852,  un 
pharmacien,  M.  Stanislas  Martin,  a  proposé,  pour  se  débarras¬ 
ser  de  ce  parasite  dans  les  chambres  des  malades,  de  blanchir 
de  l’eau  avec  du  savon,  de  la  sucrer  et  de  recouvrir  le  vase 
d’un  papier  troué.  Les  mouches  pénètrent  dans  le  vase,  s’y 
accumulent  et  s’y  noient.  La  poudre  de  pyrèthre  du  Caucase, 
dont  l’action  toxique  sur  les  autres  insectes  domestiques  est  si 
généralement  utilisée  aujourd’hui,  tue  également  les  mouches 
quand  ou  insuffle  cette  poudre  dans  une  pièce  maintenue  i'ei- 
mée  pendant  dix  minutesouun  quart  d’heure.  11  serait  possible, 
mais  je  n’ai  pas  d’expérience  directe  à  ce  sujet,  qu’on  éloignât 
ces  parasites  ailés  en  répandant  un  peu  de  cette  poudre  sur  le 
lit  des  malades.  L’incommodité  qu’ils  causent  est  assez  grande 
pour  qu’on  cherche  des  expédients  nouveaux  à  ajouter  à  ceux 
que  nous  avons  déjà. 

Disons  bien  vite  qu’il  est  deux  moyens  do  s’en  préserver 
dans  une  certaine  mesure.  Les  mouches,  comme  la  plupart  dos 
insectes,  sont  attirées  par  la  lumière  et  vont  toujours,  dans 
deux  atmosphères  qui  communiquent,  de.  la  plus  sombre  à  la 
mieux  éclairée.  L’occlusion  partielle  des  volets  est  à 
ce  titre,  dans  le  Midi,  une  ressource  dont  on  connaît  toute  la 
valeur.  La  propreté  en  est  une  autre,  et  les  mouches  n’af- 
lluent  que  là  où  cette  condition  manque.  Les  linges  souillés 
et  susceptibles  de  dégager  des  odeurs  fortes,  l’état  inculte  des 
malades,  la  malpropreté  de  leurs  visages  et  de  leurs  mains, 
mais  surtout  la  conservation  dans  leurs  chambres  de  débris 
alimentaires,  notamment  de  substances  sucrées,  sont  des  appels 
directs  à  ces  parasites.  Minuties,  dira-t-on,  mais  c’est  avec 
ces  niinulies  que  se  fait  le  bien-être  et  parfois  le  salut  des 
malades,  et  qui  dédaigne  d’y  appliquer  son  esprit,  n’est  pas 
médecin, 

C’est  déjà  quelque  chose  que  ce  supplice  infligé  par  les 
mouches  et  qui  rappelle  celui  que  les  harpies  mythologi¬ 
ques  imposaient  à  l’aveugle  riùnée  ;  mais  ce  u’est  qu’un  tiers 
des  méfaits  de  ces  parasites.  L’instinct  qui  les  porte  à  se  nom  - 
lii'  s’exerce  au  détriment  de  l'homme;  celui  (jui  les  porte  à 
s’occuper  de  leur  progéniture,  les  pousse  à  des  sévices  autre¬ 


ment  graves  ;  et  le  coi  ps  humain  devient  souvent  le  récep¬ 
tacle  de  leurs  œufs.  On  sait  la  dégoûtante  complication  qu’of¬ 
frent  souvent  les  plaies  au  milieu  desquelles  grouillent  des 
larves  de  mouches.  La  mouche  domestique  {Musca  domcslica), 
la  mouche  à  viande  (Musca  vomitoriii'),  la  mouche  dorée  (Musca 
Cœsar),  mais  sui’tout  cette  dernière  dont  les  œufs  alimentent 
l’ignoble  industrie  de  la  production  des  asticots,  sont  coupables 
de  ce  méfait.  Il  n’est  rien  auprès  de  ceux  (jui  résultent  de 
l’introduction  dans  des  cavités  organiques,  d’œufs  auxquels 
succèdent  des  larves  susceptibles  de  produire  ces  accidents 
très-graves,  si  ce  n’est  mortels,  que  les  médecins  delà  marine 
ont  signalés  cl  décrits  avec  soin  dans  ces  dernières  années, 
en  ce  qui  concerne  les  larves  d’un  diptère  exotique,  la  Luci/ia 
hominivoi-ax ;  ils  ont  démontré  eu  même  temps  l’impression¬ 
nabilité  de  ces  larves  à  deux  substances  volatiles  qui  les  tuent 
et  les  transforment  en  corps  etrangers  inertes.  Ce  sont  la  ben¬ 
zine  et  le  chloroforme  :  deux  substances  relativement  nou¬ 
velles.  Ainsi,  l’homme  va  perfectionnant  tous  les  jours,  et  par 
l’acquisition  d’armes  plus  puissantes,  sa  domination  sur  le 
monde  animé  avec  lequel  il  est  en  lutte  pour  la  satisfaction  de 
ses  besoins  et  la  conservation  de  sa  vie. 

Les  mouches  doivent  être  considérées  à  un  dernier  point  de 
vue,  comme  véhicules  inertes  et  comme  agents  de  dissémina¬ 
tion  des  germes  morbides.  Ce  rôle,  si  important  en  étiologie, 
mais  simplement  soupçonné  jusqu’ici,  a  été  mis  eu  un  relief 
singulier  par  un  méyjioire  récent  qu’a  lu  M.  Davaine  devant 
l’Académie  de  médecine.  (Élude  .sur  la  contagion  du  charbon 
chez  les  animaux  domestiques.) 

S’il  est  un  besoin  do  l’esprit  médical  qui  s’accuse  nette¬ 
ment  aujourd’hui  (et  l’on  ne  saurait  s’en  plaindre),  c’est  d’échap¬ 
per  nu  vague,  à  l’indéterminé,  au  mystique,  au  quid  divinum, 
en  un  mol,  pour  se  porter  vers  ce  qui  est  conci'et  et  saisis- 
sable.  En  vertu  de  cette  tendance  philosophique  de  l’étiologie 
actuelle  (qui  va  peut-être  un  pou  trop  vite  en  besogne)  on  dis¬ 
cute  les  contages  et  les  miasmes,  et  l’on  se  demande  si  leur 
transport  jusqu’ici  vague  et  incxpli(iué  ne  se  rattache  pas  tout 
simplement  à  des  causes  très-vulgaires  et  très-matérielles. 

En  ce  qui  concerne  la  pustule  maligne,  il  y  a  long¬ 
temps  que  les  mouches  sont  considérées  comme  étant  l’un 
(les  moyens  de  transport  de  son  germe  des  animaux  à 
l’homme,  et  il  est  certes  bien  iiermis  de  se  demaudor  si  cer¬ 
taines  gangrènes  très-localisées,  si  surtout  des  anthrax  ma¬ 
lins,  ne  prorèdent  pas  parfois  d’une  origine  analogue.  Nous 
ne  savons  que  le  commencement  des  rapports  morbides 
que  l’homme  entretient  avec  les  animaux,  cl  il  ne  répugne 
pas  de  supposer  qu’un  certain  nombre  de  lésions,  considérées 
encore  comme  spontanées  et  comme  étant  le  l'cllet  d’une 
maladie  générale,  sont  des  inoculations  par  des  insuctes  mor- 
bifères,  peut-être  par  les  mouches,  peut-être  par  d’autres 
parasites.  L’érysipèle  grave,  comme  typhiiiue,  qui  se  montre 
à  la  face,  le  phlegmon  diffus,  gangréneux,  de  cause  interne, 
lie  seraient-ils  pas  justiciables,  dans  beaucoup  de  cas,d’iine  ex¬ 
plication  étiologique  de  cette  nature  ? 

Les  expériences  récentes  de  M.  Davaine,  confirmatives  à  cer¬ 
tains  points  de  vue  de  celles  entreprises  par  ,M.  Uaimbert, ou¬ 
vrent  sous  ce  rapport  à  l’étiologie  dus  perspectives  intéressantes. 
Elles  (hMiionlrent  que  les  mouches  peuvent  et  doivent  être 
dans  beaucoup  de  cas,  le  moyen  (h-  Iraiisiiii-ision  du  charlion 
I  d’un  animal  à  un  antre,  et  que  la  [iustule  maligne,  expres- 
1  sioii  humaine  du  virus  charbonneux,  ne  vient  pus  d’une  autre 
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source.  Cinq  expériences  dans  lesquelles  une  plaie  récente  d'un 
animal  ayant  été  mise  au  contact  de  trompes  de  mouches  qui 
avaient  sucé  du  sang  charbonneux,  on  a  vu  naître  le  charbon, 
lequel  a  été  mortel  quatre  ibis  sur  cinq,  constituent  déjà  une 
démonstration  frappante.  Dans  sept  autres  expériences,  des 
mouches  ont  été  introduites  sous  une  cloche  contenant  du 
sang  cdiarbonneux  frais  ;  au  bout  do  vingt-quatre  heures  on 
mutile  ces  parasites,  et  leurs  pattes  et  leurs  suçoirs  sont  intro¬ 
duits  sous  la  peau  de  cobayes  ;  quatre  fois  on  n’obtient  rien  ; 
trois  fois  on  voit  se  produire  le  charbon  le  mieux  caractérisé. 

Les  mouches  peuvent,  sous  le  rapport  de  la  transmission 
du  virus  charbonneux  d’un  animal  à  un  autre,  être  divisées 
en  deux  catégories  :  les  mouches  piquantes,  qui  écartent  les 
tissus  à  l’aide  d’un  appareil  buccal  constitué  par  des  pièces 
cornées,  et  les  mouches  ordinaires  qui  n’ont  qu’une  trompe 
inoffensive,  qui  ne  sucent  que  les  liquides  qu’elles  trouvent 
libres  à  la  surface  du  corps.  Les  premières  doivent  être  des 
agents  très-actifs  d’inoculation,  cela  se  conçoit,  et  M.  Da- 
vaine  pense  que  les  grandes  épizooties  charbonneuses  sont 
leur  ouvrage  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  cependant  innocenter 
les  mouches  inermes,  telles  que  notre  mouche  domestique,  la 
mouche  à  viande,  etc.;  leur  trompe  ou  leurs  pattes,  imprégnées 
de  virus  charbonneux  peuvent  dans  leurs  pérégrinations  sur  la 
peau  humaine,  trouver  une  érosion  inappréciable  à  la  vue  et 
déposer  dans  ce  sillon  imperceptible,  et  sans  penser  à  mal,  le 
poison  organique  qu’elles  entraînent  avec  elles.  11  est  bien 
probable  que  dans  des  rapports  impurs,  le  virus  syphilitique 
ne  pénètre  jamais  que  par  effraction  et  à  la  faveur  d’érosions 
qu’on  ne  voit  pas  et  que  l’acte  mécanique  du  rapprochement 
crée  parfois,  séance  tenante  et  de  toute  pièce;  ce  qui  explique, 
mieux  que  de  prétendus  privilèges  idiosyncrasiques,  l’immu¬ 
nité  dont  jouissent  quelques  individus  sur  un  groupe  qui  s’est 
exposé  à  la  contamination  d’une  même  source.  Ne  connaît-on 
pas  le  fait  rapporté  par  Thomassin,  de  cette  femme  qui,  pansant 
son  mari  atteint  de  pustule  maligne,  porta  à  sa  joue  ses 
doigts  imprégnés  du  liquide  virulent  et  vit  à  l’instant  même  se 
développer  une  pustule  maligne?  La  barrière  épidermique  est 
rarement  intacte,  alors  môme  qu’elle  paraît  l’être  à  l’œil  nu. 
Si  l’on  examinait  les  choses  de  plus  près,  on  verrait  qu’un 
frottement  qui  a  produit  peu  de  douleur  et  une  rougeur  insi¬ 
gnifiante,  a  suffi  cependant  pour  triompher  de  cet  obstacle. 
Quand,  au  début  de  la  vaccination,  on  employait  le  procédé  de 
la  friction  rude,  on  ne  faisait  que  détruire  les  couches  super¬ 
ficielles  de  l’épiderme  et  ouvrir,  par  une  elfraction  non  san¬ 
glante,  un  passage  au  virus  préservateur.  Les  mouches  ordi¬ 
naires  me  paraissent  donc  dangereuses  à  ce  point  de  vue, 
peut-être  beaucoup  plus  que  ne  l’a  pensé  M.  Davaine.  Seule¬ 
ment  les  mouches  armées  et  dont  les  organes  ont  été  impré¬ 
gnés  de  virus  charbonneux,  l’inoculeront  avec  les  chances  de 
réussite  qu’ont  les  inoculations  à  la  lancette,  tandis  que  les 
mouches  inermes  ne  deviendront  des  agents  de  transmission 
que  d  une  manière  fortuite  et  quand  elles  rencontreront  des 
érosions  qu’elles  ne  cherchaient  pas. 

En  supposant,  ce  qui  n’est  pas  démontré,  que  le  virus 
charbonneux  ait  d’autres  moyens  de  transmission,  celui-ci,  on 
le  comprend,  mérite  qu’on  en  tienne  compte.  On  a,  pour  se 
prémunir  contre  ce  danger,  deux  ressources;  l’une  radicale, 
mais  irréalisable,  détruire  ces  parasites;  le  second,  toujours  sus¬ 
ceptible  d’être  atteint  parla  vigilance;  soustraire  à  leurs  atteintes 
les  cadavres  des  animaux  morts  de  charbon  ou  abattus  dans  le 


cours  de  cette  maladie.  La  propreté  de  la  voirie,  celle  des 
maisons,  celle  des  écuries  et  des  étables,  dans  le  fumier  des¬ 
quelles  une  mouche  piquante,  le  stomoxe  piquant,  incriminé 
particulièrement  par  M.  Devaine,  va  déposer  des  œufs,  sont 
des  moyens  de  préservation  sinon  absolue, au  moins  très-effi¬ 
cace.  Par  malheur,  on  no  songe  au  mal,  en  hygiène  comme 
ailleurs,  que  quand  il  est  venu;  et  l’on  attend,  suivant  un  pro¬ 
verbe  allemand,  que  les  chevaux  soient  échappés  pour  fermer 
l’écurie;  et  c’est  chose  pitoyahle  que  do  voir  aux  abords  des 
villes,  si  ce  n’est  quelquefois  dans  leurs  rues,  des  cadavres 
d’animaux  domestiques  couverts  de  mouches  qui  sont  prêtes 
à  les  abandonner  pour  se  porter  sur  la  première  figure  qui 
passe,  f^a  délicatesse  devrait,  à  défaut  de  la  prudence  la  plus 
élémentaire,  détourner  d’une  pareille  incurie.  Est-il  d’ail¬ 
leurs  certain  que  les  mouches  no  soient  dangereuses  que 
quand  elles  se  sont  posées  sur  le  corps  d’un  animal  qui  a 
succombé  à  une  maladie  spécifique  et  contagieuse.  Les  li¬ 
quides  putréfiés  qu’elles  y  ont  puisés  sont-ils  réellement  inof¬ 
fensifs?  Nous  n’en  savons  rien  et  le  rôle  morbigèro  des  para¬ 
sites  qui  nous  entourent,  et  en  particulier  des  mouches,  est  à 
peine  soupçonné.  L’enfouissement  des  cadavres  d’animaux 
n’oll're  que  dos  garanties  équivoques;  d’ailleurs,  lise  fait  avec 
peu  de  soin~et  à  une  profondeur  insuffisante.  Je  voudrais  que 
tout  ce  que  l’industrie  n’utilise  pas  pour  scs  manipulations  fût 
livré  aux  flammes;  ou  tout  au  moins  qu'on  adoptât  celte  me¬ 
sure  pour  les  cadavres  charbonneux.  C'est  de  la  crémation  ; 
mais  celle-là  est  utile  et  elle  ne  soulève  aucune  répu¬ 
gnance. 

Fons.sagiuves. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  patliologiqnc. 

De  l’aphasie,  ou  PEUÏE  1>H  la  pauoi.e,  dans  les  maladies  céiiEbiiales, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’iiôpilal  do  Norwicli, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villaud,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  15,  17,  18,  20,  21  et  22.) 
J'ariivc  enfin  à  l’examen  des  opinions  de  M.  Broca,  dont  les 
recherches  l’ont  conduit  à  circonscrire  le  siège  de  la  parole 
dans  un  espace  très-restreint,  la  partie  postérieure  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  de  l’hémisphère  gauche  ! 

Quelque  étonnante  que  soit  celte  assertion,  il  a  été  relaté 
un  nombre  considéralile  d’observations  qui,  au  premier  abord, 
sembleraient  la  confirmer,  et  dans  les  pages  précédentes 
j’ai  cité  plusieurs  faits  publiés  par  des  observateurs  soigneux, 
tels  que  le  docteur  Sanders,  le  docteur  Scoresby  Jackson  et 
le  docteur  Bastian,  qui  donnent  un  appui  à  cette  doctrine 
exclusive  (1).  Suivant  moi,  toutefois, —  et  je  le  dis  avec  le  plus 
grand  respect  possible  pour  le  savant  chirurgien  de  la  Pitié,  — 
de  toutes  les  difl'érentes  théories  qui  ont  été  émises,  cette  der¬ 
nière  est  celle  qui  soutiendra  le  moins  l’examen  d’une  cri¬ 
tique  impartiale. 

Depuis  la  publication  des  mémoires  de  M.  Broca,  l’attention 
des  médecins  de  toutes  les  parties  du  monde  a  été  dirigée  vers 
la  question  de  la  localisation  cérébrale  de  la  parole,  et  chaque 
jour  il  s’observe  des  faits  d’une  nature  telle  qu’ils  minent  la 
position  de  AI.  Broca  sur  chaque  point.  J’ai  diijà  mentionne 

(I)  Depuis  quo  CO  passago  osl  ccrii,  M.  Cliarcol  m'a  appris  qu'il  avoil  l'cncoulrc 
(leux  cas  d'aidiasie,  sans  lujmipWgic,  et  dans  lesquels  la  soûle  k'sioii  Irouvcio  après  la 
(iiorl,  avait  été  une  obstruction  résultant  u'uno  dogénérosconcc  athoroniatouso  do  la 
branche  de  l'artèro  cérébrale  moyenne,  qui  se  rond  dans  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche, 
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des  cas  observés  par  MM.  Charcot,  Vulpian  el  par  Trousseau, 
dans  lesquels  l’aphasie  existait  avec  Tintéfirilé  absolue  de  la 
troisième  circouvolulion  frontale  gauche,  el  il  serait  ennuyeux 
de  s’ari'êter  davantage  sur  l’évidence  de  ces  faits.  11  a  été  dit 
par  M.  Rroca,  et  répété  par  M.  Jules  Falret  et  par  le  docteur 
Wni.  Ogle,  qu’il  n’y  avait  pas  d’exemple  d’une  situation  inverse, 
il  savoir  :  de  lésion  positive  l'e  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche  sans  aphasie;  on  se  souviendra,  cependant, 
que  J’ai  relaté  un  cas  de  celte  nature,  cas  observé  par  le  doc¬ 
teur  Simpson,  de  l’asile  de  Glocester  (1).  Donc,  nous  pouvons 
irouvcr  l’aphasie  sans  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche  et  vice  versa.  De  plus,  M.  Moreau  (de  Tours)  a 
observé  à  la  Salpêtrière  un  exemple  d’absence  congénitale  île  la 
troisième  circonvolution  frontale,  aussi  bien  que  des  circonvolu¬ 
tions  pariétales  inférieures  et  tcmporo-sphénoïdales  supérieures 
du  même  côlé,  nu,  en  d’autres  termes,  toute  cette  partie  de 
l'hémisphère  gauche  qui  limite  la  scissure  de  Sylvius,  el  qui 
est  conntie  dans  la  nomenclature  de  M.  Foville  sous  le  nom 
de  circonvolution  d’enceinte  de  la  scissure  de  Sijlvius,  ne  s’était 
jamais  développée.  Dans  ce  fait,  si  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  ou  même  les  parties  qui  l’avoisinent  immé¬ 
diatement,  avaient  été  le  siège  exclusif  de  la  parole,  celle  ma¬ 
lade  aurait  dû  être  aphasique,  el  il  fut  établi  que  celte  alté¬ 
ration  n’avait  pas  existé  (2). 

Qu’on  me  permette  de  mettre  dans  la  balance  d’une  cri¬ 
tique  impartiale  le  cas  qui  a  servi  comme  un  fondement  sur 
lequel  M.  Broca  a  érigé  sa  théorie.  Je  veux  parler  évidem¬ 
ment  du  fait  de  Tan,  dont  j’ai  déjà  donné  les  détails.  Cette 
observation  a  été  citée  par  les  écrivains  de  toutes  les  parties  du 
monde  comme  un  exemple  d’aphasie  résultant  d’une  lésion 
do  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche;  ajoutons  que 
ce  fut  ce  cas  même  qui  convertit  son  auteur  à  la  théorie  uni¬ 
latérale.  Maintenant,  si  nous  revenons  à  la  description  que  j’ai 
donnée  de  l’autopsie  de  Tan,  on  verra  qu’outre  l’altération  dos 
seconde  cl  troisième  circonvolutions,  à  laquelle  M.  Broca  at¬ 
tache  une  si  grande  importance,  on  nota  également  les  con¬ 
ditions  morbides  suivantes  :  Ce  ciàne  et  la  dure-mère  étaient 
épaissis;  la  pie-mère  était  infiltrée  dans  toute  son  étendue  par 
une  matière,  plastique  jaunâti’e  présentant  la  coloration  du 
pus.  La  plus  grande  partie  du  lobe  frontal  gauche  était  ramol¬ 
lie,  et  une  cavité  du  volume  d'un  œuf  de  poule  était  formée 
par  la  desti  uction  de  la  circonvolution  marginale  inférieure 
du  lobe  temporo-i  phéno'idal,  des  circonvolutions  de  l’insula 
de  Reil,  el  de  la  paidie  sous-jacente  ou  noyau  extra-ventricu¬ 
laire  du  corps  strié.  Ou  observera  également  que  le  poids  de 
l'encéphale  était  de  li  onces  (14  oiwces)  au-dessous  du  poids 
moyen  du  cerveau  d’un  homme  de  cinquante  ans.  Comme  le 
ramollissement,  au  lieu  d’être  limité  à  la  région  de  Bi'oca, 
comprenait  la  plus  grande  partie  du  lobe  frontal  gauche,  assu¬ 
rément  c’est  une  infraction  aux  lois  de  la  probabilité  que  de 
supposer  que  l’altération  commença  dans  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  vingt  et  un  ans  avant  la  mort,  simplement  parce 
que  le  ramollissement  était  plus  apparent  dans  ce  point,  que 
M.  Broca  considère  comme  étant  le  siège  primitif  de  la  désor¬ 
ganisation  à  la  période  de  l’histoii'e  cliniiiue  durant  laquelle 
la  faculté  de  la  parole  seule  fut  abolie. 

Je  me  suis  fait  également  une  opinion  sur  la  valeur  de  la 
théorie  de  M.  Broca  d’après  l’examen  des  faits  que  j'ai  obser¬ 
vés  moi-même.  Sur  le  nombre  de  ces  derniers,  cinq  fois  une 
autopsie  soigneuse  a  été  faite,  el  les  circonvolutions  frontales, 
examinées  avec  grand  soin,  ont  toujours  été  trouvées  intactes. 

(I)  Le  docteur  Long  Fox  (do  Bristol)  a  observé  un  cas  d'altération  sjjiliililiqae  dos 
parido  était  inalTectéo  (Lond.  Ilosp.  ileporls,  ™''  ^  f. 

vidu  apprend  à  parler  avec  la  troisième  circouvolulion  froiilalo  droite,  absolument  do 
la  mémo  façon  qu'un  enfant  né  sans  main  droite,  devient  aussi  babilo  do  la  main  gau- 
clio  que  les  autres  le  sont  do  la  droite. 


J’ai  exposé  l’histoire  clinique  de  ces  faits  dans  la  troisième 
partie  de  ce  travail. 

On  observera  que  jusqu’à  présent  j’ai  consid''ré  la  question 
de  l’aphasie  à  un  point  do  vue  purement  pathologique;  mais 
il  me  semble  que  l'an.-itomie,  la  physiologie,  l’anatomie  com¬ 
parée  el  l’anlhropolngie  peuvent  nous  rendre  service,  et  que 
c’est  aux  ressources  qu'elles  nous  fournissent,  peut-être  même 
plus  qu’à  celles  de  la  clinique,  que  nous  devons  avoir  recours 
pour  éloigner  les  nuages  qui  enveloppent  encore  ce  sujet  obscur 
de  la  localisation  de  la  faculté  de  la  parole. 

Anatomie.  —  Examinons  d'abord  si  l’étude  de  l’anatomie 
intime  du  cerveau,  et  notamment  des  circonvolutions  céré¬ 
brales,  peut  venir  en  aide  à  la  question  de  la  localisation.  Nous 
pouvons  nisounablement  affirmer  qu’une  différence  de  struc¬ 
ture  implique  une  différence  de  fonctions;  il  est  important, 
par  conséquent,  de  constater  si  la  symétrie  généralement  ad¬ 
mise  des  deux  hémisphères  est  exacte.  On  ne  peut  douterque, 
quant  à  l’aspect  général,  les  deux  côtés  opposés  du  cerveau  ne 
soient  semblables  ou  au  moins  ne  se  ressemblent  si  parfaite¬ 
ment  qu’aucune  différence  essentielle  entre  eux  ne  peut  être 
appréciée  à  l’œil  nu.  Le  docteur  Todd  prétend  toutefois  que, 
bien  que  l'on  ne  puisse  dire  que  les  circonvolutions  des  deux 
hémisphères  d’un  homme  sont  absolument  asymétriques,  un 
examen  attentif  montre  cependant  que  si  les  mêmes  circonvo¬ 
lutions  existent  de  chaque  côlé,  elles  sont  de  dimensions  en 
apparence  différentes,  et  n’occupent  pas  une  situation  rigou¬ 
reusement  correspondante;  d’un  autre  côlé,  il  dit  que  dans  les 
cerveaux  imparfaitement  développés  d’idiots  ou  de  jeunes  en¬ 
fants,  aussi  bien  que  d’animaux  inférieurs,  les  circonvolutions 
sont  tout  à  fait  symétriques  [Ctjclopedia  of  Anatomg  and  Pligsio- 
logg,  vol.  111,  p.  696)  (1).  M.  Broca,  qui  n’accepte  pas  sans 
examen  une  chose  présentée  comme  définitivement  démon¬ 
trée,  el  dont  le  zèle  infatigable  l’a  poussé  à  examiner  quarante 
cerveaux,  arrive  à  conclure  que  les  circonvolutions  sont  nota¬ 
blement  plus  nombreuses  daus  le  lobe  frontal  gaucho  que 
dans  celui  du  côté  droit,  et  que  l’état  inverse  existe  dans  les 
lobes  occipitaux,  où  celui  du  côté  droit  est  plus  riche  en  cir¬ 
convolutions  que  celui  du  côté  gauche. 

Le  poids  comparatif  des  deux  hémisphères  est  un  point  inté¬ 
ressant  à  noter.  Les  recherches  de  M.  Broca,  faites  à  Bicêlre  et 
à  la  Salpêtrière,  ont  montré  que  bien  que  la  difl’érence  de 
poids  entre  l’hémisphère  droit  el  l’hémisphère  gauche  soit  à 
peine  appréciable  (2),  le  lobe  frontal  gauche  est,  toutefois, 
sensiblement  plus  lourd  que  le  droit  ;  il  semblerait  donc  qu’il 
y  ait  une  sorte  de  compensation  entre  les  poids  des  deux  lobes 
frontaux  et  des  deux  lobes  occipitaux,  car  nous  avons  déjà  vu 
que  le  lobe  occipital  droit  est  plus  riche  en  circonvolutions, 
el  par  conséquent  plus  lourd  que  celui  du  côté,  gauche. 

La  question  do  l’identité  de  la  structure  intime  des  diffé¬ 
rentes  circonvolutions  cérébrales  doit  maintenant  attirer  notre 
attention.  M.  Baillarger  distingue  six  couches  différentes  de 
substance  nerveuse  dans  les  circonvolutions,  et  le  docteur 
Lockhart  Clarke  dit  que  dans  la  plupart  d’entre  elles,  on  peut 
distinguer  au  moins  sept  couches  distinctes  et  concentriques. 
Le  docteur  Clarke  ajoute  que  les  autres  circonvolutions  diffè¬ 
rent  de  celles  des  extrémités  dos  lobes  postérieurs,  non-seule¬ 
ment  parla  minceur  relative  de  leurs  diverses  couches,  mais 
aussi  par  l’aspect  de  quelques-unes  de  leurs  cellules  ;  il  dit  en 
outre  qu’à  l’extrémité  de  ces  lobes  postérieurs  les  cellules  de 
toutes  les  couches  sont  petites,  mais  qu’en  partant  de  ce  point 

asymllriquc  diez  les  aninirux  les’ plus  élevés  elles  plus  iulelligeL,  el  sUoinl  son  plus 
griné  manque  do  sjmolrio  chez  l'homme  dont  les  premicfcs  années  sont  passées  à 
acquérir  ce  qn'il  considère  comme  des  développcnicnls  unilatéraux  d'éducalion.(Dri(Mh 
and  Foreign  Uedico  Chinirgical  Review,  vol.  XXXVII,  p.  180.) 

(2)  Suivant  les  slalisliques  du  docteur  Boyd,  qui  sont  basées  sur  environ  800  faits 
observés  à  l'inlirmerio  de  Marylobone.  le  poids  de  l'bcmispbère  gauche  presque  inva- 
riablenionl  surpasse  d'un  huitième  d'once  environ  celui  du  r.ôlé  droit.  {Philosophicdl 
I  Transactions,  1801,  voi.  CLl,  p.  241.) 
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et  en  allant  vers  les  lobes  antérieurs  on  voit  que  les  circonvo¬ 
lutions  contiennent  dos  cellules  beaucoup  plus  grandes;  de 
plus,  dans  l'insula  qui  recouvre  la  portion  extra-ventriculaire 
du  corps  strié,  il  trouve  qu’un  grand  nombre  de  cellules  sont 
un  peu  plus  développées,  et  que  l’aspect  général  du  tissu  est 
un  peu  différent.  M.  Broca  a  aussi  étudié  la  structure  intime 
des  circonvolutions  cérébrales,  et  a  constaté  que  l’épaisseur 
relative  et  la  disposition  générale  des  six  couches  reconnues 
par  M.  Baillargcr  diffèrent  notablement,  suivant  les  diverses 
régions,  et  bien  que  ses  recherches  ne  soient  pas  encore  défi¬ 
nitivement  achevées,  il  croit  pouvoir  affirmer  que  la  structure 
des  circonvolutions  de  l’insula  est  différente  de  celle  des  cir¬ 
convolutions  frontales  et  du  grand  hippocampe.  Je  ne  trouve 
pas  qu’on  ait  remarqué  quelque  différence  dans  la  structure 
intime  des  deux  hémisphères  (I). 

PnYsioLOGiK.— Que  dit  la  physiologie  relativement  à  la  théo¬ 
rie  de  Dax,  qui  a  en  sa  faveur  la  fréquence  évidente  de  l’apha¬ 
sie  avec  hémiplégie  droite,  comparativement  à  l’aphasie  suivie 
de  paralysie  du  côté  gauche?  Ceci  pourrait  peut-être  être  expli¬ 
qué  par  la  différence  anatomique  de  l’origine  des  carotides 
droite  et  gauche,  d’où  il  résulte  que  le  sang  arrive  au  coté 
gauche  d’une  façon  plus  directe  qu’à  l’hémisphère  du  côté 
opposé,  et  qu’il  y  a  une  augmentation  de  l’activité  fonction¬ 
nelle  de  l’hémisphère  gauche,  laquelle  rend  ce  dernier  plus 
apte  à  l’exercice  de  la  parole. 

Il  serait  intéressant  do  connaître  les  effets  produits  sur  la 
parole  par  l’interruption  de  l’arrivée  directe  du  sang  dans 
l’hémisphère  gauche.  Le  docteur  tV.  Ogle  rapporte  un  cas 
dans  lequel  l’artère  carotide  primitive  gauche  fut  liée  par 
M.  Lee;  le  malade  mourut  deux  jours  après,  mais  pendant 
l’intervalle  de  temps  qui  s'écoula  enti  c  l’opération  et  sa  mort, 
il  fut  sans  parole  {Saint-George' s  hospital  Reports,  1  867,  p.  t  H)! 
Dans  le  journal  MEiiieo-ciimnnGicAL  Transactions  de  1859  et 
1865,  se  trouvent  relatés  quatre  cas  dans  lesquels  l’artère 
carotide  primitive  fut  liée  par  M.  Nunneley  (de  Leeds);  la  pa¬ 
role  resta  intacte  trois  fois,  mais  dans  le  quatrième  fait  on 
remarqua  vers  le  sixième  jour  une  grande  diffienlté  de  la 
parole.  Depuis  la  publication  de  ces  cas,  M.  Nunneley  a  lié 
l’artère  carotide  primitive  deux  autres  fois,  et  il  écrit  :  a  Ni 
dans  l’un,  ni  dans  l’autre  de  ces  faits,  il  n’y  a  eu  une  difficulté 
quelconque  de  la  parole,  soit  en  ce  qui  concerne  l’idée,  soit  en 
ce  qui  touche  le  pouvoir  de  l’articulation  »  (2). 

Une  importante  question  à  poser  est  celle  de  la  fréquence 
delà  coïncidence  de  l’hémiplégie  gauche  avec  l’aphasie  chez 
les  personnes  gauchères.  Je  n’ai  pu  trouver  que  deux  exemples 
de  cette  combinaison,  un  rapporté  par  le  docteur  John  Ogle 
(Lancet,  mardi  21,  1868),  l’autre  par  le  docteur  Hiigblings 
Jackson  {Medical  Times,  jan.  27,  1866). 

Comme  question  liée  à  la  précédente,  je  demanderai  pour¬ 
quoi  sommes-nous  droitiers?  Si  l’homme  se  sert  de  sa  main 
droite,  est-ce  simplement  le  résultat  d’un  accident?  Bien  qu’il 
y  ait  dans  le  monde  quelques  personnes  gauchères,  l’immense 
majorité  des  individus  se  sert  de  la  main  droite  pour  tous  les 
actes  mécaniques.  Est-ce  une  question  d’éducation  ou  desimpie 


imitation?  Si  nous  accordons  cela,  nous  devons  admettre  que 
nos  ancêtres,  à  une  époque  trcs-éloignée,  ont  dû  avoir  été 
influencés  par  quelque  cause  en  rapport  avec  l’organisation 
elle-même;  si  c’était  simplement  le  hasard  qui  eut  déterminé 
le  choix  de  la  main  droite,  nous  trouverions  quelques  races 
gauchères  sur  certains  points  du  globe,  ce  qui,  je  croîs  êire 
en  droit  de  l’affirmer,  n’existe  'pas.  En  outre,  cette  question 
peut  être  résolue,  dit  .M.  Broca,  par  cette  considération  que, 
O  malgré  tous  leurs  efforts  pour  se  corriger,  les  personnes  qui 
sont  gauchères  restent  gauchères,  et  on  doit,  chez  elles,  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  prédisposition  organique  inverse, 
contre  laquelle  l’imitation  et  môme  l’éducation  ne  peuvent 
pi’évaloir  »  (1). 

L’étude  de  l’embryologie  peut  nous  venir  en  aide  ici.  Un 
éminent  physiologiste  français,  Gratiolet,  dit  que  dans  le  déve¬ 
loppement  du  cei'veaii  les  circonvolutions  frontales  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  se  montrent  plus  tôt  que  celles  de  l’hémisphère 
droit,  et  que  les  premières  sont  déjà  nettement  flguréeslorsque 
les  secondes  sont  encore  à  peine  visibles.  Donc,  d’après  Gra¬ 
tiolet,  l’hémisphère  gauche,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 
mouvements  des  membres  du  côté  droit,  est  plus  précoce  dans 
son  développement  que  l’hémisphère  du  côté  opposé,  et  ainsi 
les  enfants  se  servent  de  préférence  des  membres  dans  lesquels 
l’innervation  est  la  plus  complète,  on,  en  d’autres  mots,  ils 
deviennent  droitiers.  Pour  les  mômes  raisons  qui  font  que 
c’est  l’hémisphère  gauche  qui  est  mis  en  usage  pour  les  actes 
mécaniques,  il  peut  arriver  que  ce  soit  ce  môme  hémisphère 
qui  préside  à  l’exercice  de  la  parole,  et  alors  nous  devenons 
gauchers  du  cerveau  (left-brained),  pour  employer  l’expression 
de  M.  Broca.  Mais  cette  théorie  du  développement  précoce  des 
circonvolutions  frontales  est-elle  vraie?  Gratiolet  l’affirme; 
Cari  Vogt,  autorité  également  imposante,  le  nie.  C’est  là  une 
question  d’un  intérêt  et  d’une  importance  extrêmes,  sur  la¬ 
quelle  très-peu  d’auteurs  sont  en  situation  de  donner  une  opi¬ 
nion  solide.  J’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  invo(]ucr  sur  ce  point 
aucun  auteur  britannique. 

Anato.mie  comparée. —  L’étude  de  ranatomie  comparée  jette- 
t-elle  delà  lumière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe?  Ici  nous 
devons  demander  si  le  langage  est  une  prérogative  exclusive 
de  l’homme?  Quelques-uns  répondront  négativement  à  cette 
question,  et  M.  Lemoine,  dans  le  travail  auquel  j’ai  déjà  fait 
allusion,  consacre  un  chapitre  au  langage  des  Mies  (2).  Max 
Millier  dit  sur  le  môme  sujet  :  a  Le  langage  est  une  faculté 
spéciale  à  l’homme;  il  le  distingue  de  toutes  les  autres  créa¬ 
tures;  et  si  nous  voulons  avoir  des  idées  plus  définies  sur  la 
nature  réelle  de  la  parole  humaine,  tout  ce  (jue  nous  pouvons 
faire,  c’est  de  comparer  l’homme  avec  les  animaux  qui  sem¬ 
blent  se  rapprocher  le  plus  de  lui,  et  d’essayer  de  découvrir 
ce  qu’il  a  de  commun  avec  ces  animaux,  et  ce  qui  lui  est  par¬ 
ticulier  à  lui  tout  seul.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  a  Le  langage  est 
quelque  chose  de  plus  palpable  qu’un  repli  du  cerveau  ou 
qu’un  angle  du  crâne;  il  forme  la  seule  grande  barrière  qui 
existe  entre  la  brute  et  l’homme...  Le  langage  est  notre Rubi- 
con,  et  aucune  brute  n’anra  la  hardiesse  de  le  franchir.  » 
Sans  entrer  dans  la  question  de  savoir  si  les  moyens  que  pos¬ 
sèdent,  sans  nul  doute,  les  animaux  de  communiquer  entre 
eux  doivent  être  désignés  sous  le  nom  de  langage  ou  non,  on 
ne  peut  nier  que  la  plus  grande  distinction  à  établir  entre  les 
hommes  et  les  animaux  est  la  possession  du  langage  articulé. 
Une  des  différences  entre  l’homme  et  les  animaux  les  plus 

(1)  Dans  la  discussion  sur  l'aphasie,  qui  cul  lieu  au  niccline:de  l'Associalion  Bri- 
lanuiquc  à  Norwicli,  le  proresseur  Broca  fil  allusion  à  lu  circoiislancc  que  tous  les 
oiseaux  pcrclienl  sur  la  pallo  droilc.  Le  doclcur  Ciisp,  d’un  aulro  cdté,  dit  que  celle 
parlicularilé  olail  seulunicnl  spéciale  aux  Échassiers,  ol  qu’il  pensait  qu’il  s’agissait  là 
d’une  question  d’équilibre,  cl  que  l’oiseau  était  amené  à  prendre  celle  position  ii  cause 
du  plus  grand  poids  .Ju  foie. 

(2)  Un  anlliropologislc  distingué  de  France,  M.  Coudereau,  dit  que  le  langage  arti¬ 
cule  clic*  l’homme  u’csl  ni  uno  facullé  innée,  ni  une  faculté  exclusive;  que  l’homme 
acquiert  la  facullé  de  parler  par  la  mémoire,  le  travail  et  l’imitulion  (le  perroquet  ne 
fait  pas  davantage);  et  qu’h  un  point  do  vue  linguistique,  celle  facullé  est  dans  sa  na¬ 
ture  identique  chez  rhonjnie  et  chez  les  animaux.  ' 
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inlclligents  rdsidc  dans  le  degré  de  ddveloppement  des  circon¬ 
volutions  cérébrales,  qui  d’ailleurs  n'existent  que  chez  les  mam¬ 
mifères;  suivant  Flourens,  les  rongeurs,  les  moins  intelMgeiils 
dos  mammifères,  n’ont  pas  de  circonvolutions;  les  ruminauls, 
plus  intelligents  que  les  rongeurs,  ont  des  circonvolutions;  les 
pachydermes,  qui  sont  encore  plus  intelligents  que  les  rumi¬ 
nants,  en  ont  davantage,  et  ainsi  le  nombre  dos  circonvolu¬ 
tions  continue  à  s’accroître  jusqu’aux  carnivores,  puis  jusqu’aux 
singes  et  aux  orangs,  et  enfin  jusqu’à  l’homme,  qui  de  tous 
les  animaux  possède  les  circonvolutions  les  plus  nombreuses. 
Si  cette  gradation  dans  le  nombre  des  circonvolutions  est  en 
rapport  avec  l’intelligence  des  animaux,  elle  semble  donner 
raison  à  priori  à  cette  conclusion  que  la  plus  haute  manifesta¬ 
tion  de  l’intelligence,  —  la  parole, —  peut  avoir  quelque  con¬ 
nection  avec  le  développement  de  la  substanre  grise  des 
circonvolutions. 

Considérons  un  moment  la  comparaison  que  Cari  Vogt  éta¬ 
blit  entre  les  quadi'iimanes,  nos  voisins,  et  nous-mêmes.  Sui¬ 
vant  ce  naturaliste  distingué,  les  singes  ont  un  développement 
extrêmement  imparfait  de  la  troisième  circonvolution  fion- 
talc,  et  la  même  condition  se  l'cncontre  chez  les  microcé¬ 
phales  :  aussi,  dit-il,  comme  ni  les  singes,  ni  les  microcé¬ 
phales  ne  peuvent  parler,  l’anatomie  comparée  vient  prêter 
son  aide  <à  la  théorie  qui  place  la  parole  dans  cette  circonvo¬ 
lution.  Les  opinions  du  professeur  Vogt  me  paraissent  d’une  si 
grande  importance  et  si  parfaitement  appropriées  à  notre  sujet 
que  je  vais  rapporter  ses  propres  paroles. 

«  Le  cerveau  de  l’homme  et  celui  des  singes,  paidiculière- 
ment  des  singes  anthropo'ides  (orang,  chimpanzé,  gorille), 
sont  construits  absolument  sur  le  même  type,  —  un  type  à 
part,  — qui  est  caractérisé,  entre  autres  choses,  par  la 
scissure  de  Sylvius  et  pai’  lu  manière  dont  l'insula  do  Reil  est 
formé  et  recouvert;  mais  il  y  a  entre  eux  dos  diflérences  se¬ 
condaires  dans  l’ari'angomont  des  plis,  dans  le  développement 
comparatif  des  lobes  et  dos  circonvolutions.  Un  des  principaux 
caractères  distinctifs  consiste  en  ce  que,  dans  le  cerveau  de 
toutes  les  races  humaines,  sans  exception,  le  lobe  frontal,  par 
sa  partie  postérieure  et  inférieure  (ce  qui  fait  partie  do  la  ré¬ 
gion  do  Broca),  toucheau  lobe temporo-sphénoïdal,  de  façon 
à  donner  à  la  scissure  do  Sylvius,  avec  ses  deux  branches, 
l’aspect  d’une  fourchette  à  deux  branches.  Chez  les  singes,  au 
contraire,  la  circonvolution  de  lîroca  est  séparée  du  lobe  tem¬ 
poro-sphénoïdal  pai'  l’extrémité  inférieure  des  circonvolutions 
frontale  tiansvcrse  et  pariétale  transverse;  en  d’autres  termes, 
clioz  rhonimc,  la  troisième  circonvolution  frontale  est  extraor¬ 
dinairement  développée  et  recouvic  en  partie  l’insula,  tandis 
que  les  circonvolutions  centrales  Iransverses  sont  beaucoup 
moins  importantes;  par  contre,  chez  le  singe,  la  troisième 
circonvolution  frontale  est  très-peu  développée,  tandis  que  les 
circonvolutions  centrales  Iransverses  le  sont  beaucoup,  descen- 
dent  jusqu’à  l’extrémité  de  l’hémisphère,  et  donnent  à  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius  la  forme  d’un  V.  La  cause  de  cette  dill'érence 
remonte  à  la  période  du  développement  embryonnaire  :  le 
cerveau  du  fœtus  de  chacun  des  mammifères  à  un  certain  âge 
(deux  mois  chez  l’homme),  a  la  forme  d’une  fève  à  large  sinus 
inféro-laléral  correspondant  à  l’insula  cl  aux  parties  qui  l’en¬ 
tourent.  Du  troisième  au  cinquième  mois,  ce  large  espace  est 
comblé  chez  l’homme  par  un  accroissement  iris-rapide  do  la 
troisième  circonvolution  frontale,  et  par  un  accroissement  lenl 
des  circonvolutions  centrales  transverses;  chez  les  singes,  au 
conlraire,  c’est  justement  l’inverse  qui  se  produit  :  l’espace 
est  rempli  par  un  développement  rapide  des  circonvolutions 
centrales  Iransverses,  et  l’accroissement  tardif  de  la  troisième 
circonvolution  frontale.  Pour  montrer  la  relation  de  ce  qui 
précède  avec  le  siège  de  la  parole,  je  lappellerai  les  micro¬ 
céphales,  qui  ne  parlent  pas;  ils  apprennent  à  répéter  certains 
mots  comme  des  penoquets,  mais  ils  n’ont  pas  le  langage 
articulé.  Or,  les  microcéphales  ont  la  même  confoi  iiiaiiou  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  et  des  plis  centraux  que 
les  singes  ;  ils  sont  singes  en  ce  qui  concerne  la  portion  anté¬ 


rieure  de  leur  cerveau,  et  surtout  sous  le  l'apport  des  parties 
qui  environnent  la  scissure  de  Sylvius.  En  résumé,  l’homme 
parle;  les  singes  et  les  microcéphales  ne  parlent  pas;  cer¬ 
taines  observations  ont  été  relatées  qui  semblent  placer  le 
langage  dans  la  partie  qui  est  développée  chez  l’homme,  et 
qui  se  trouve  réduite  chez  les  microcéphales  et  chez  le  singe; 
l’anatomie  comparée  vient  donc  prêter  son  appui  à  la  théorie 
do  M.  Broca  »  (1). 

J'ai  quelque  laison  de  croire  que  ces  opinions  du  professeur 
Vogt  ne  sont  pas  généralement  connues  dans  ce  pays,  et  j’ai  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer  l’influence  extrêmement  im¬ 
portante  qu’elles  peuvent  avoir  sur  la  solution  do  la  question. 
Dans  le  but  do  m’assurer  s’il  est  vrai  que  cet  arrêt  de  déve¬ 
loppement  do  la  Iroisième  circonvolution  fi'ontale  s’observe 
chez  les  microcéphales,  j’ai  consulté  une  note  fort  intéres¬ 
sante  de  M.  .Marshall,  et  publiée  dans  le  recueil  The  piucoso- 
piiicAi.  Transactions  do  l’année  18(i4.  Dans  ce  travail,  l’auteur 
donne  une,  description  détaillée  des  circonvolutions  frontales 
d’une  femme  et  d’un  enfant  microcéphales,  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  joui  ni  l’un  ni  l’autre  de  la  faculté  d’articuler.  Dans  les 
deux  cas,  les  circonvolutions  frontales  sont  décrites  comme 
étant  singulièrement  petites  et  imparfaites  si  on  les  compare 
avec  l’aspect  prodigieusement  tortueux  et  compliqué  qu’elles 
affectent  dans  un  cerveau  sain  ;  enfin,  M.  Marshall  ajoute  qu’elles 
étaient  beaucoup  plus  simples  que  celles  du  cerveau  de  l’orang 
ou  du  chimpanzé.  Toutefois,  ce  n’est  que  sur  l’un  de  ces  cer¬ 
veaux  microcéphales  que  le  pou  de  développement  était  plus 
apparent  dans  la  troisième  cii'convolution  frontale.  De  nou¬ 
velles  recherches  sembleraient  donc  nécessaires  avant  d’ad¬ 
mettre  avec  Cari  Vogt  que  la  conformation  du  cerveau  micro¬ 
céphale  vient  prêter  un  appui  direct  à  la  théorie  de  la 
localisation  de  la  parole  dans  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  gauche. 

En  1827,  M.  BouillauJ  institua  une  série  d’expériences  sur 
les  animaux,  dans  le  hut  de  déterminer  les  fonctions  du  cer¬ 
veau,  et  en  plusiems  circonstances  il  enleva  difl’érenles  por¬ 
tions  des  lobes  cérébraux,  sans  porter  atteinte  à  la  vue  ni  à 
l’ouïe;  il  enleva  également  dans  leur  totalité  les  hémisphères 
d’un  poulet,  chez  lequel  la  faculté  d’exprimer  la  douleur  par 
le  cri  qui  lui  est  particulier  demeura  intacte  {Reclurcheserpé- 
rimentales  sur  les  fonctions  du  cerveau,  Journal  de  physiologie,  t.  X, 
p.  49).  Une  fois  il  perça  avec  un  foret  la  partie  antérieure  du 
cerveau  d’un  chien,  de  part  en  part,  dans  un  point  correspon¬ 
dant  à  l’union  des  lobes  antérieurs  avec  les  lobes  moyens, 
point  situé  immédiatement  dan.s  le  voisinage  de  la  région  do 
Broca.  Le  chien  survécut  à  la  mutilation,  mais  il  fut  beau¬ 
coup  moins  intelligent  qu’avant  l’opération,  et  bien  qu’il  pût 
pousser  des  cris  de  douleur,  il  perdit  entièrement  le  pouvoir 
d’aboyer  {Ibidem,  p.  85).  En  ce  qui  concerne  l’étude  actuelle, 
je  crois  qu’il  ne  faut  attacher  que  peu  d’importance  à  ces 
expériences,  car  il  n’y  a  que  peu  ou  point  d'analogie  entre  le 
cri  d’un  poulet  ou  l’aboiemeut  d’un  chien  et  le  langage  arti¬ 
culé  de  l’homme.  Toutefois,  les  expériences  de  celte  nature 
peuvent  se  rattachai'  indirectement  à  notre  sujet,  et  il  serait 
extrêmement  intéiessant  de  connaître  les  effets  d’une  lésion 
traumatique  délei’ininée  dans  certaines  ri'gionsdes  lobes  anté¬ 
rieurs  sur  le  pouvoir  de  quasi-articulation  dont  jouit  le  per¬ 
roquet. 

Je  pense  que  des  renseignements  très-précieux  sur  le  siège 
de  la  parole  peuvent  être  tirés  d’une  élude  plus  attentive  dos 
analogies  et  des  dilférences  que  présentent  entre  eux  le  cer¬ 
veau  de  l’homme  et  celui  des  animaux  ;  mais  cette  élude, 
assurément,  ne  devrait  pas  être  limitée  à  la  surface  convexe, 
ni  même  à  la  moitié  antérieure  de  l’hémisphère.  Le  profes- 

(1)  Ces  lignes  sont  cslrailes  il’uno  lelire  aulogroplio  qu'a  bien  voulu  m’adrosser 

du  savoirs!  nous  pourrons  jamais  d'uno  manière  salisfaisanto  assigner  i  les  diverses 
fondions  s  qui  constituent  le  langage  h  dos  parties  spéciales  du  cerveau,  jusqu'à  ce 
que  nous  ajous  une  analyse  physiologique  du  langage  articulé,  analogue  à  celle 
qu’llclmhollz  a  faite  pour  la  vue  et  l’ouïe. 
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seur  Rolleston,  dans  un  travail  très-intéressant,  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  les  autres  points  de  dilVérence  qui  existent  entre  le 
cerveau  de  l’homme  et  celui  des  singes,  et  il  attribue  une 
grande  valeur  physiologique  à  la  présence  ou  à  l’absence  des 
((  hridg'ng  convolulions  »  (circoimolutions  formant  un  pont)  qui 
comblent  plus  ou  moins  l’espace  connu  sous  le  nom  do  scis¬ 
sure  perpendiculaire  externe,  laquelle  sépare  le  lobe  occipi¬ 
tal  du  lobe  pariétal.  [Medical  Times,  l'eb,  22,  nd.  and  mardi  15 
th,  1862  (1). 

Le  professeur  Owen  mentionne  le  développement  supérieur 
du  petit  hippocampe  comme  un  point  de  distinction  enti  e  le 
cerveau  de  l’homme  et  celui  des  animaux  inférieurs.  Suivant 
lui,  chez  les  mammifères  inférieurs,  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral  est  grande  et  unique,  tandis  que  chez  le 
chimpanzé  et  le  gorille,  les  parois,  à  mesure  qu’elles  croissent, 
sont  envahies  par  une  protubérance  qui,  chez  les  archencé- 
phales,  se  développe  dans  le  petit  liippocampe.  [Comparatioc 
anatomy  and  Phijsiologg  of  ihe  Vertébrales,  vol.  III,  p.  13S.)  On 
doit  se  souvenir  que  c’est  dans  ce  petit  hippocampe  que  le 
docteur  Barlow  localisa  d’abord  la  faculté  de  la  parole. 

[La  fin  d  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  seicnres. 

SÉANCE  DU  6  JUIN  1870.  -  niÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

M.  E.  Aubé  présente  à  l’Académie,  par  l’entremise  de 
M.  Ch.  Robin,  un  mémoire  portant  pour  litre  :  Sur  un  mode 
préventif  de  l’idiotisme,  [Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

Physiologie  exi'éuimentale.  —  Expériences  sur  les  phénomènes 
dont  les  globules  blancs  du  sang  et  tes  parois  des  capillaires  sont  le 
siège  pendant  l’inflammation,  note  de  M.  V.  Feltz,  présentée  par 
M.  Ch.  Robin.  —  «  Dans  ce  nouveau  travail  se  trouvent  établis 
les  points  suivants  : 

»  Le  passage  des  leucocytes  à  travers  les  parois  des  vaisseaux 
n’a  pu  être  constate  ;  les  lacunes  épithéliales,  ou  stomates,  ad¬ 
mises  par  Conheim,  n’ont  pu  être  reconnues  malgré  des  pré¬ 
parations  nombreuses  faites  avec  le  nitrate  d’argent;  la  solu¬ 
tion  employée  et  favorable  à  ce  genre  de  recherches  est  de 
1  gramme  pour  1000  grammes  d’eau. 

))  Les  essais  de  coloration  des  globules  avec  la  poudre  de 
cinabre  ont  été  aussi  négatifs  que  ceux  tentés  avec  le  bleu 
d’aniline.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l'auteur  n’a  obtenu  que  des 
circulations  de  poussières,  quelquefois  des  phénomènes  embo¬ 
liques  par  agglutination  des  molécules  étrangères.  Pai-ci,'par- 
là,  il  a  vu  des  grains  s’arrêter  sur  des  globules  blancs,  mais 
jamais  il  n’a  pu  observer  une  pénétration  quelconque.  Inutile 
d’ajouter  qu’il  n’a  jamais  vu  ces  poussières  pénétrer  dans  les 
parois  vasculaires  ni  les  traverser. 

»  De  ses  essais  sur  la  circulation  dans  le  péritoine,  il  est 
arrivé  à  constater  qu’avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  sus- 
indiquée,  on  pouvait  colorer,  pour  quelques  heures  au  moins, 
les  contours  des  épithéliums  pavimenleux,  mais  il  n’a  pu  dé¬ 
couvrir  de  lacunes  semblables  à  celles  décrites  par  Reckling- 
hausen  sur  le  péritoine  du  diaphragme. 

»  Sur  des  péritoines  enllammés  artificiellement  par  intro¬ 
duction  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  abdominale,  il  a  pu 
constater  qu’au  début,  au  moins,  les  leucocytes  ne  prennent 
pas  naissance  dans  l’épithélium,  car  on  voit  celui-ci  encore 
intact  au-dessus  des  éléments  de  nouvelle  formation  qui  en¬ 
tourent  les  vaisseaux  et  infiltrent  le  tissu  péritonéal.  Le  tissu 
épithélial  ne  se  modifie  qn’environ  six  heures  après  le  début 
de  l’inflammation. 

(1)  Il  y  a  plusieurs  autres  poinis  dans  le  travail  du  docteur  Rolleston,  qui,  sans 
avoir  do  rapport  direct  avec  ta  paroie,  viennent  co|>Dndant  o»  nide  A  cette  question  ;  il 
est  impossible  d’estimer  à  ieur  juste  valeur  les  recherches  sur  ce  point,  du  savant  pro¬ 
fesseur  d'Oxford, 


»  Quant  à  la  prolifération  des  leucocytes  dans  le  sang,  l’au¬ 
teur,  qui  en  supposait  l’existence,  en  1865,  dans  son  travail 
sur  la  leucémie,  n’a  pu  l’établir  malgré  des  recherches  nom¬ 
breuses  faites  depuis  ce  temps. 

))  Dans  des  cornées  de  lapin  normales,  il  a  pu  constater  la 
présence  de  corpuscules  fusiformes  et  étoilés,  disposés  régu¬ 
lièrement  entre  les  bandes  ou  faisceaux  de  tissu  lamineux  for¬ 
mant  la  trame  de  l’organe.  Sons  ce  rapport,  il  admet  la  des¬ 
cription  de  His. 

1)  Dans  des  cornées  enfiammées,  après  quelques  heures 
d’infiammation,  il  a  vu  ces  corpuscules  se  gonfler,  doubler  et 
tripler  de  volume,  et  leurs  prolongements  suivre  la  même 
dilatation.  Le  contenu  est  transparent  et  finement  granuleux; 
on  y  voit  quelquefois  un  ou  plusieurs  noyaux. 

n  Après  un  temps  plus  long,  de  deux  à  huit  jours,  le  con¬ 
tenu  des  corpuscules  dilatés  se  segmente  et  prend  des  formes 
analogues  à  celles  que  montrent  les  leucocytes,  qui  devien¬ 
dront  libres  ultérieurement.  'Toutefois,  il  peut  arriver  que  ce 
travail  soit  très-peu  actif  et  que  les  corpuscules  hypertrophiés 
subissent  une  véritable  dégénérescence  colloïde.  L’auteur  n’a 
jamais  vu,  à  proprement  parler,  de  divisions  ou  scissions  pro¬ 
liférantes  des  noyaux. 

))  D’après  l’auteur,  la  génération  des  éléments  nouveaux  se 
fait  aux  dépens  du  protoplasma  ou  contenu  des  corpuscules 
dont  la  nutrition  a  été  changée  parce  trouble  circulatoire, 
devenant  cause  du  trouille  nutritif,  qu’on  appelle  travail 
inflammatoire.  11  n’est  pas  éloigné  d’admellre  que  le  contenu 
des  corpuscules  hypertrophiés,  devenant  libre  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  peut  encore  prendre  des  formes  déterini- 

CoMiTÉ  SECRET. —  La  scclion  de  médecine  et  de  chirurgie  pré- 
senle,  par  l’organe  de  son  doyen,  .M.  Andral,  la  liste  suivante 
de  candidats  à  la  place  de  correspondant,  vacante  dans  son 
soin  par  suite  du  décès  de  M.  Panizsa  : 

En  première  ligne,  M.  Rokiianski,  à  Vienne.  En  deuxième 
ligne,  M.  Lebert,  à  Broslavv.  En  troisième  ligne,  par  ordre 
alphabétique,  M.  Bowman,  à  Londres;  M.  Donders,  à  Utrecht. 
En  quatrième  ligne,  par  ordre  alpbabéliquo,  M.  Bennet,  à 
Edimbourg;  M.  Raget,  à  Londres. 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  7  JUIN. 

M.  H.  Bouletj  (de  qui  le  discours  imanuscrit,  n’ayant  pas  été 
laissé  sur  le  bureau,  ne  peut  être  analysé  ici  que  très-briève¬ 
ment)  soutient  que  l’eau  de-vie  de  vin  ne  vaut  pas  mieux  que 
l’oan-de-vie  d’industrie  pour  le  vinage.  Toutes  les  eaux-de- 
vie  rectifiées  sont  identiques  et  ont  pour  formule 
Même  l’état  de  pureté  ou  d’impureté  des  alcools,  pour  le  vi¬ 
nage  à /a  ciiue,  n’a  pas  d'inlluonco  sur  la  qualité  du  vin  ;  et 
M.  Bouley  lit  à  ce  sujet  une  note  à  lui  communiquée  par 
M.  Thénard  ; 

«  Tous  les  alcools  commerciaux,  même  les  mauvais  goiïts, 
sont  propres  à  cette  opération. 

))  Le  mauvais  goût,  en  effet,  est  emporté  par  la  fermentation. 
Voici  ce  qui  se  passe  : 

»  Les  essences  qui  souillent  cos  sortes  d’alcools,  môme  cer¬ 
tains  éthers,  étant  insolubles  dans  l’eau,  sont  précipités  de 
l’alcool  par  le  jus  du  raisin  qui,  là,  fait  fonction  d’eau  ;  et  ils 
sont  précipités  en  particules  très-petites,  qui  s’attachent  aux 
parties  solides  de  la  vendange,  et  restent  dans  le  plus  grand 
état  de  division. 

»  Or,  ces  essences  ou  ces  éthers  étant  volatils  et  venant,  en 
raison  de  l’élasticité  de  leur  vapeur,  saturer  le  gaz  carboni¬ 
que  engendré  par  la  fermentation,  sont  entraînés  par  lui  en 
dehors  de  la  cuve,  et  disparaissent  ainsi  du  vin;  ceci  est  telle¬ 
ment  exact,  que  si,  ajoutant  dans  de  l’alcool  bon  goût  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  de  la  benzine,  de  l’huile  de  betterave 
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en  quantité  à  le  rendre  inipotable,  on  vine  avec  celui-ci, 
pourvu  que  les  doses  soient  liicn  mesurées,  le  vin  ne  garde 
pas  trace  du  goût  décos  diverses  essences  ;  mais,  par  contre, 
l'odeur  de  l’acide  carbonique  dégagé  de  la  cuve  en  est  fort  al¬ 
térée  et  en  reste  altérée  tant  que  l’essence  employée  n’a  pas 
entièrement  disparu. 

»  Si  bien  que,  aux  doses  convenables,  une  cuve  qui,  au  dé¬ 
but,  donne  un  acide  carbonique  nauséabond,  en  engendre  à 
la  fin  du  goût  le  plus  complètement  franc.  Enfin,  si  le  vin, 
étant  fait,  on  le  distille,  l’eau-de-vie  qui  en  résulte  ne  porte 
en  rien  la  trace  de  la  matière  fétide.  » 

Quant  au  vinage  au  tonneau,  il  exige  des  alcools  rectifiés, 
car,  faute  de  fermentation,  le  mauvais  goût  ne  serait  pas  éli¬ 
miné,  mais  c’est  l’intérêt  des  producteurs  de  ne  pasagirainsi. 
Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  l’alcool  de  betterave  con¬ 
vient  parfaitement  à  cette  opération. 

M.  Bergeron  craint  que  la  production  illimitée  des  alcools 
de  lictterave  et  de  grains  ne  les  fasse  tomber  à  si  bas  prix 
qu’il  favorise  le  fléau  de  l’alcoolisme.  Mais,  au  contraire,  dit 
M.  Bouley,plus  les  liquides  alcoolisés  seront  abondants,  moins 
on  consommera  d’alcool  pur.  L’ivresse  est  fréquente,  surtout 
dans  les  pays  qui  ne  produisent  pas  de  vin.  Or,  la  liberté  du 
vinage,  d’après  M.  Lbéritier,  permettrait  de  verser  dans  la  con¬ 
sommation  30  millions  d’hectolitres  de  vin,  non  conscrvables 
ni  transportables,  actuellement  consommés  sur  place  :  30  mil¬ 
lions  de  cidres  et  de  poirés  qui  sont  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  ;  4  millions  d’hectolitres  de  vin  qui  se  perdent  par  les 
maladies  et  que  sauverait  un  lion  vinage  ;  6  millions  et  demi 
qui  sont  employés  à  la  distillation  pour  fournir  l’eau-de-vie 
destinée  au  vinage  des  vins  de  même  provenance,  qui  sans 
elle  ne  se  conserverait  pas. 

Grâce  à  la  pratique  du  vinage,  les  accidents  des  saisons  peu¬ 
vent  être  compensés  dans  une  large  mesure;  et,  en  définitive, 
on  'peut  dire  qu’avec  son  concours  la  chimie  industrielle  peut 
faire  aujourd’hui  des  vins  très-acceptables  avec  les  produits  les 
plus  impotables  de  la  vigne. 

Le  jour  viendra  peut-être  où  elle  pourra  se  passer  de  la  col¬ 
laboration  de  cette  dernière;  mais  le  moment  n’est  pas  en¬ 
core  arrivé.  En  attendant,  qu’y  a-t-il  à  faire  ?  Planter  la  vigne 
partout  où  elle  peut  pousser,  charger  le  cep  d’extraire  du  sol 
et  d’élaborer  les  éléments  constitutifs  du  vin,  que  la  chimie 
n’a  pas  encore  pu  produire;  puis,  le  vin  étant  donné  tel  que 
la  nature  l’a  fait,  c’est-à-dire  trop  souvent  à  l’état  de  boisson 
détestable,  la  chimie  interviendra,  et,  grâce  à  cet  esprit  du 
vin,  qu’elle  sait  extraire  aujourd’hui  de  tous  les  végétaux  où 
ses  principes  existent,  elle  se  chargera  de  parachever  l’œuvre 
imparfaite  de  la  nature,  et  de  faire  quelque  chose  de  bon  et 
de  salutaire  avec  ce  que  la  vigne  aura  pu  lui  fournir. 

Quant  à  la  fraude,  dont  on  s’inquiète  tant,  je  n’en  ai,  pour 
ma  part,  nul  souci  ;  qu’on  laisse  pratiquer  le  vinage  en  toute 
liberté,  et  je  demeure  convaincu  que  les  intérêts  bien  enten¬ 
dus  des  producteurs  et  des  consommateurs  seront  lameilieurc 
garantie  que  les  choses  se  feront  comme  elles  doivent  être 
faites.  Les  vins  seront  alcoolisés  suivant  que  leur  nature  le 
comporte;  suivant  aussi  les  besoins  et  même  les  désirs  de  ceux 
qui  les  consomment,  et  le  mieux  qu’il  y  ait  à  faire,  c’est  de 
s’abstenir  de  toute  réglementation. 

On  survinera  les  vins,  dites-vous.  Eh  bien,  après?  Si  l’on  sur- 
vine  pour  livrer  à  la  consommation,  c’est  que  probablement  il 
se  trouve  des  consommateurs  pour  acheter;  c’est  que  ce  vin, 
plus  fort  en  principes  spiritueux,  plaît  à  de  certains  palais.  11 
n’y  a  pas  là  une  question  d’intérêt  général.  Si  je  veux  boire  du 
vin  qui  marque  20  degrés  au  lieu  de  1 0,  cela  ne  peut  pas  re¬ 
garder  le  gouvernement,  et  vraiment  c’est  trop  exiger  de  lui 
que  de  lui  demander  de  veiller  lui-même  au  degré  d’alcooii- 
sation  du  viu  que  je  dois  boire.  Si  je  veux  boire  de  l’absinthe, 
du  wisky,  du  gin,  de  l’alcool  pur,  personne  ne  peut  s’y  oppo¬ 
ser.  Pourquoi  donc  ne  serais-je  pas  libre  également  de  con¬ 
sommer  du  vin  à  20  degrés,  si  cela  me  plaît?  Est  ce  que  cette 
boisson  dont  vous  vouleîs  me  défendre  l’usage,  dans  l’intérêt 


de  ma  santé,  n’est  pas  beaucoup  plus  inofTcnsive  que  tous  ces 
spiritueux  des  comptoirs  avec  lesquels  les  populations  s’em¬ 
poisonnent  en  toute  liberté?  Laissons  faire  la  liberté  en  cola 
comme  en  bien  d’autres  choses  :  c’est  le  meilleur  régulateur. 


siUnce  nu  14  JUIN  1870.  —  rniîsiDENCE  oe  m.  wurtz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’agricullurc  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Le  compterendu 

(Commission  des  épidémies.)  —  b.  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  cous  miné¬ 
rales  de  Contrcscville  (Vosges),  par  .\l.  le  docteur  Debout;  des  Eaux-Cliaodos  (Basses- 
Pyrénées),  pai  M.  le  docteur  iemounier;  do  Bagnols  (Lozère),  par  M.  le  docteur  llaijnal 
de  Tissonniàre;  et  de  Capvorn  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  lo  docteur  MoiUognon. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

20  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  deuxième  noie  de  M.  le  doclnur  Dabuteau  relalivo 
à  l'inlluence  do  la  menstruation  sur  la  nutrilion.  (Comm.  :  M.\I.  CliaulTard  cl  Delpech  ) 
—  b.  Un  mémoire  sur  i'Eiicalyplus  qlobulus,  par  M.  la  docteur  Gimbert  (do  Cannes). 
(Coinm.  ;  MM.  Hérard  et  Giibler.)—  c.  Une  lollrc  do  M.  lo  docteur  Demillu  (de  Ver¬ 
sailles)  accompagnant  l’envoi  do  deux  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  et  sur  l’hy¬ 
giène  publique  du  département  de  Seino  et-Oiso.  (  Commission  des  épidémies.) —  d.  Un 
rapport  do  M.  le  docteur  Artance  (do  Clermont-Ferrand)  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  1 809  dans  le  Puy-de- Dénie.  (Commission  de  vaecine.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  Desmartis  (de  Bordeaux)  accompagnant  l'envoi  d'une  brochure  sur  la  variole. 
(iléme  commission.)  —  f.  Une  lellro  de  M.  lo  docteur  Charpignon  (d’Orléans)  con¬ 
cernant  lo  vinage  des  vins.  (Commission  du  vinage.)  —  g.  Une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  de  Martin  (de  Montpellier)  relative  aux  lermentations  et  aux  ferments  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie.  (Même  commission.)  —  h.  Une 

lèpre.  — i.  Une  nouvelle  letlre  dcM.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  sur  lo  cowpox 
antimonial.  (Commission  de  vaccine.) — j.  Une  lettre  do  M.  Gillet  Camille  sur  les 
propriétés  lactigènos  du  galéga.  —  k.  Un  pli  cachclé  adressé  (lar  M.  lo  docteur  Dupré 
et  relatif  à  un  nouveau  modo  do  section  des  os.  (Accepté.) 

M.  Gavarret  offi'e  en  hommage  :  1“  un  volume  inlilulé  : 
Nouveaux  élément.-s  de  phïsioue  mEdicale,  par  M.Vl,  Desptals  et 
Gariel,  professeurs  agrégés  à  la  Eaculté  île  médecine  ;  —  une 
brochure  du  docleur  Constantin  Paul,  sur  la  rechule  dans 
la  fièvre  lyphoidc  el  sur  la  marche  de  la  température  pendant 
cette  maladie. 

M.  Béhier  présente  :  —  1“  Un  fascicule  des  Bulletin.s  de  la 
.SOCIETE  DE  MEDECINE  lEgale ;  2“  Uiio  hi'ocliure  de  M.  le  docleur 
Raimberl  (de  Châteaudun)  sur  la  transmission  du  charbon  par 
les  mouches. 

M.  Depaul  présente  un  volume  inlilulé  :  Leçons  sun  le 

TBAITEMENT  DES  .MALADIES  CIIllONIQUES  EN  GENEHAL  ET  DES  AFFECTIONS 

DE  LA  PEAU  EN  PARTicLiLiEii,  pi’ofessées  pal’  M.  Ic  docteui’  Basin  et 
recueillies  par  M.  Maurel,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Delpec/i  présente  un  ouvrage  intitulé  ;  Étude  sur  l’iridec¬ 
tomie,  par  M.  le  docteur  Pomier. 

M.  Gosselin  présente  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Reli- 
quel,  l’une  sur  les  incrustations  calcaires  de  la  paroi  vésicale; 
l’autre,  sur  l’action  des  courants  électriques  continus  dans  les 
spasmes  delà  vessie,  de  l’urèthre,  etc. 

M.  Béclard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alfred 
Guillon,  un  ouvrage  accompagné  d’un  atlas  intitulé  ;  Essai  suu 
les  moyens  de  transport  et  de  secours  aux  blessEs  et  malades  en 

TEMPS  DE  GUERRE. 

M.  J.  Guérin  présente  une  brochure  de  M.  le  docleur 
Abeille  sur  l’électricité  appliquée  à  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale. 

M.  J.  Guérin  dépose  ensuite  sur  le  bureau  :  I»  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Warlomoni  (de  Bruxelles),  relative  à  l’efficacité 
comparée  du  vaccin  vivant  et  du  vaccin  conservé,  soit  en 
tubes,  soit  on  plaques;  2“  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Poi¬ 
rier  (de  Gand)  sur  le  vaccin  animal  el  le  vaccin  jenné¬ 
rien. 

M.  Fauvel  fait  la  communication  suivante  :  «  L’Académie 
n’ignore  pas  quels  obstacles  la  revaccinalion  rencontre  dans 
une  partie  importante  de  la  population.  On  l’accuse  de  favori¬ 
ser  le  dcveloppemenl  de  la  variole  et,  par  suite,  de  contribuer  à, 
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enlretenir  l’dpiddmie  actuelle.  Il  est  triste  d'avouer  que  des 
médecins,  par  des  affirmations  dénudes  de  toute  preuve, 
ont  donné  à  cette  opinion,  désastreuse  par  ses  conséquences, 
un  crédit  qu'elle  ne  méritait  pas.  Il  importe  de  ne  pas  laisser 
une  telle  opinion  s'accréditer  davantage,  et  pour  cela  il  con¬ 
vient  de  donner  la  plus  grande  publicité  aux  faits  qui  mon¬ 
trent  combien  cette  manière  de  voir  est  erronée,  et  confirmer, 
au  contraire,  que  la  rcvaccination  en  temps  d'épidémie ,  est 
une  pratique  I)ienf!iiRanle. 

«  C’est  d.ins  ce  but  que  je  viens  présenter  à  l'Académie  les 
résultats  suivants,  découlant  de  relevés  faits  à  l'Hôtel-Dieu  par 
les  soins  du  directeur  de  l'hôpital. 

Du  1"  février  au  31  mai  1870,  275  varioleux  ont  été  trai¬ 
tés  à  l’Hôtel-Dieu.  —  40  sont  morts,  soit  1  sur  7  ;  186  sont 
guéris  ;  80  sont  encore  en  traitement. 

28  n’avaient  jamais  été  vaccinés,  21  sont  morts,  soit  75 
pour  100. 

247  avaient  été  vaccinés  dans  l’enfance,  19  sont  morts, 
soit  7,69  pour  100.  —  Sur  ces  247  vaccinés,  12  avaient  été 
revacccinés,  3  au  moins  avant  d’être  atteints  de  variole  ;  tous 
ont  guéri.  3  revaccinés  (2  avec  succès)  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  variole,  ont  tous  guéri. 

»  Ainsi,  pas  un  seul  mort  parmi  les  revaccinés. 

»  Il  est  à  noter  que  les  3  derniers  malades  revaccinés  sont 
les  seuls  qui  aient  eu  la  variole  parmi  les  1 017  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  à  l’Hôtel-Dieu  depuis  le  1“  janvier 
dernier.  » 

Lecture. 

TiiiînAPEUTiQUK.  —  M.  le  docteur  Gresser  (de  Poitiers)  expose 
en  ces  termes  la  formule  d’un  traitement  qu’il  a  emploj'é  avec 
succès  contre  la  suetle  miliaire  et  contre  la  variole  : 

(I  Dès  que  le  médecin  voit  que,  malgré  l’éruption  en  partie 
faite  et  malgré  les  sueurs  abondantes  qui  couvrent  la  peau, 
celle-ci  est  chaude,  le  ventre  tendu,  sensible  au  toucher, 
surtout  à  l'épigastre,  rendant  un  son  clair  à  la  percussion,  la 
langue  chargée,  pointue,  rouge  dans  son  pourtour,  le  pouls  à 
96  ou  120  ;  lorsqu’il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  du 
délire,  une  soif  intense,  il  faut  : 

»  1“  Purger,  le  malin;  dans  la  soirée,  faire  prendre  16  dé- 
cigrammes  de  sulfate  de  quinine,  par  paquets  de  60  centi¬ 
grammes,  toutes  les  2  heures  ; 

»  2“  Prescrire,  tous  les  jours,  au  malade  cinq  à  sept  verres 
et  plus,  additionnés  chacun  de  25  à  30  gouttes  de  la  solution 
suivante  : 

)  Perchlorure  de  fer .  5  grammes. 

Eau  distillée .  15  grammes. 

faites  dissoudre. 

»  En  suivant  ce  traitement,  ajoute  M.  Gresser,  je  n’ai  perdu 
aucun  malade  sur  180  cas  que  j’avais  à  lraiter.))(Comm.;M.  Gu- 
bler  et  Béhier.) 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  Poggiate  demande  à  rectifier  une  erreur  commise  par 
M.  Boulcy  dans  son  discours  de  mardi  dernier.  C’est  à  tort,  sui¬ 
vant  M.  Poggiale,  que  M.  Bouley  a  rangé  M.  Chevallier  parmi 
les  partisans  du  vinage  des  vins.  M.  Chevallier  est  trop  bon 
chimiste  et  trop  pénétré  des  intérêts  de  l’hygiène  pour  défen¬ 
dre  le  vinage.  11  le  condamne,  au  contraire,  de  la  manière  la 
plus  formelle  comme  une  fraude  et  comme  une  pratique  dan¬ 
gereuse  pour  la  santé  des  consommateurs. 

A  l’appui  de  ces  assertions,  M.  Poggiale  cite  plusieurs  passa¬ 
ges  du  Traité  des  falsifications  des  substances  alimentaires  et 
PHARMACEUTIQUES,  de  M.  Chevallier. 

M.  Chevallier  répond  que  l’ouvrage  cité  parM.  Poggiale  date 
de  1 865,  et  que  depuis  lors  il  est  revenu  à  d’autres  idées  sur 
le  vinage  des  vins.  Il  a  condamné,'  une  fois,  celle  pratique 
lorsqu’elle  était  opérée  avec  de  mauvais  alcools  ;  niais  il  la 
trouve  bonne  et  il  l’approuve  depuis  que  le  vinage  des  vins 
ne  se  fait  plus  qu’avec  des  alcools  rectifiés. 


I  M.  /.  Guérin  dit  qu’il  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur 
■Wlemincka  (de  Bruxelles),  qui  lui  annonce  qu’un  chimiste 
distingué  de  celte  ville,  M.  Eckaert,  a  trouvé  le  moyen  de 
supprimer  le  mauvais  goût  des  alcools  de  grains  et  de  les 
rendre  ainsi  plus  propres  au  vinage. 

M.  Béclard  fait  observer  que  la  communication  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  est  prématurée,  le  procédé  de  M.  Eckaert  n’étant  pas 
encore  connu,  ni  suffisamment  expérimenté. 

M.  Boudel  :  La  question  qui  est  aujourd’hui  en  discussion 
devant  l’Académie  a  été  posée  dans  des  termes  très-simples  : 
—  «  L’alcool  ajouté  au  vin  fait  est-il  nuisible  à  la  santé  des 
consommateurs?  Celle  question  a  été  simultanément  soumise 
au  jugement  de  l’Académie  de  médecine  et  du  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique.  Si  les  conclusions  du  rapport  acadé¬ 
mique  ne  sont  pas  au  fond  tout  à  fait  contraires  îi  celles  du  co¬ 
mité  d’hygiène,  elles  sont  certainement  entourées  de  réserves 
et  de  conditions  inspirées  par  des  principes  bien  différents  de 
ceux  qui  ont  été  soutenus  par  M.  Lhéritici-,  rapporteur  du  co¬ 
mité.  L’Académie  se  trouve  donc  dans  une  situation  grave  et 
délicate  ;  il  lui  appartient  de  confirmer  l’opinion  du  comité 
d’hygiène  ou  d’en  démontrer  l’inexactitude. 

M.  Bergeron  est  essentiellement  vitaliste.  Pour  lui,  le  vin 
est  un  être  vivant,  et  l’alcool  qu’il  fournit  participe  lui-même 
de  ses  propriétés  vitales  ;  aussi  est-il  bien  plus  apte  que  l’alcool 
de  l’industrie  à  s’incorporer  aux  éléments  du  vin.  De  là,  toutes 
ces  préventions  contre  le  vinage. 

1\1.  Lhéritier  examine  la  question  à  un  point  de  vue  tout 
opposé  et  se  place  hardiment  sur  le  terrain  de  l’expérimenta¬ 
tion  et  des  faits.  Guidé  par  les  lumières  de  la  chimie  moderne 
et  de  ses  démonstrations  rigoureuses,  il  considère  le  vinage, 
dans  certaines  conditions,  comme  un  véritable  progrès,  comme 
un  moyen  d’augmenter  la  proportion  des  vins  français,  d’en 
accroître  l’usage,  de  le  rendre  plus  accessible  aux  populations 
et  de  faire  reculer  devant  la  propagation  salutaire  de  son 
usage  l’invasion  redoutable  des  boissons  spiritueuses. 

L’alcool  rectifié,  poursuit  M.  Boudet,  quelle  que  soit  son  ori¬ 
gine,  est  un  seul  et  même  corps,  et  son  addition,  dans  une 
juste  et  intelligente  mesure,  aux  vins  auxquels  il  fait  plus  ou 
moins  défaut  constitue  une  opération  utile,  souvent  nécessaire 
et  sans  danger  pour  la  santé  des  consommateurs.  Je  ne  crains 
même  pas  d’avancer  que  l’application  du  vinage  au  cidre 
me  paraît  être  une  extension  logique  et  désirable  du  vinage 
pour  les  populations  si  nombreuses  qui  .sont  privées  de  l’usage 
du  vin. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  on  n’a  rien  à  craindre  du  vi¬ 
nage  pratiqué  dans  une  juste  mesui'e,  et  c’est  en  accroissant 
considérablement  la  production  du  vin  et  des  boissons  fermen¬ 
tées  analogues  que  l’on  combattra  le  plus  efficacement  l’abus 
des  liqueurs  spiritueuses. 

M.  Régnai  exprime  le  regret  que  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  soit  sorti  des  termes  de  la  question  posée  par  le  ministre. 
L’Académie  n’avait  rien  à  dire  des  fraudes  auxquelles  le 
vinage  des  vins  purs  donne  lieu  ;  elle  n’avait  qu’à  se  pronon¬ 
cer  sur  la  valeur  hygiénique  de  cette  pratique. 

Le  vinage  est  une  opération  utile,  nécessaire  pour  neutra¬ 
liser  les  principes  fermentescibles  que  renferment  les  vins; 
c(est  un  excellent  moyen  de  conservation,  surtout  pour  les 
vins  qui  doivent  être  transportés  ;  et  il  faut  le  défendre 
et  l’encourager  jusqu’à  ce  que  nous  en  possédions  un  meil¬ 
leur  encore. 

M.  Bergeron  a  parlé  des  inconvénients  et  des  dangers 
du  vinage  ;  mais  il  n’a  appuyé  ses  assertions  sur  aucun  fait 
précis. 

M.  Bergeron,  interrompant  :  «Vous  n’avez  donc  pas  lu  mon 
rapport  ?  » 

M.  Régnai  répond  qu’il  l’a  écouté  attentivement.  Suivant 
lui,  M.  Bergeron  a  eu  tort  de  confondre  le  vinage  avec  l’alcoo¬ 
lisation  ;  ce  sont  deux  choses  ti’ès-différentes  :  l’alcoolisation 
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consista  dans  Taddilion  brulale  de  Talcool  au  vin  ;  tandis  que 
le  vinage  est  une  opération  régulière,  méthodique,  qui,  loin 
de  gâter  et  de  détériorer  les  vins,  les  corrige,  les  amende  et 
les  améliore.  Ce  n'est  donc  ici  ni  une  fraude,  ni  une  falsi¬ 
fication,  ni  nn  empoisonnement. 

M.  Reynal  connaît  un  grand  nombre  de  familles  où  Ton 
fait  usage  de  vins  dn  Midi  sonmis  au  vinage,  et  dont  la  santé 
ne  s’en  trouve  pas  pins  mal. 

L’administration  de  l’Assistance  publiqne  fait  viner  les  vins 
destinés  à  la  consommation  des  hôpitanx. 

M.  Bergeron  et  d’autres  membres  donnent  des  signes  de  dé¬ 
négation. 

M.  Reynal  insiste,  et  affirme  que  l’Assistance  publique  fait 
viner,  non-seulement  ses  vins  du  Midi,  mais  quelquefois  encore 
ses  vins  de  Bourgogne. 

Le  vinage  est  pratiqué  dans  l’armée,  sousunc  autre  forme  ; 
on  donne  à  boire  aux  soldats  do  l’eau  additionnée  d’eau- 
de-vie. 

M.  Poggiale  proteste  contre  cette  assertion. 

M.  Reynal  reprend  que  cette  coutume  a  existé  longtemps, 
et  depuis  quelques  années  on  a  substitué  avec  raison  le  café 
à  l’eau-de-vie  pour  la  boisson  des  soldats. 

Ces  faits  paraissent  à  M.  Reynal  juger  la  question  en  démon¬ 
trant  que  le  vinage,  depuis  le  temps  qu’on  le  pratique,  n’a 
exercé  aucune  intluence  nuisible  sur  l’organisme. 

L’orateur  s’attache  à  montrer  que  le  vinage  à  la  cuve,  pro¬ 
posé  pour  remplacer  le  vinage  au  tonneau,  a  des  inconvé¬ 
nients  graves  et  ne  remédie  à  rien  de  ce  qu’il  est  chargé  de 
corriger.  Il  s’appuie  sur  l’opinion  des  meilleurs  viticulteurs 
du  Midi  et  particulièrement  de  M  M.  Marc  (de  Montpellier), 
correspondant  de  l’Institut,  dont  il  cite  les  expériences  défavo¬ 
rables  au  vinage  à  la  cuve. 

M.  Reynal  termine  en  proposant  de  substituer  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Bergeron  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  vinage  méthodiquement  pratiqué  est  un  moyen  effi¬ 
cace  de  conserver,  d’améliorer  et  de  transporter  les  vins  de 
certaines  provenances  ; 

2°  Le  vinage  n’ofl're  aucun  danger  pour  la  santé  publiqne  ; 

3“  Le  vinage,  dans  certaines  conditions  déterminées,  donne 
aux  vins  des  qualités  hygiéniques  que  ne  possèdent  pas 
les  vins  en  état  de  fermenter  après  le  soutirage. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Yernois  sur 
les  titres  des  candidats  à  une  place  d’académiciens  libres. 


Société  Impériale  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  i  MAI  1870.  -  l'BÉSIUENCE  DE  M.  A.  GIIÉIUN. 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE  A  MARCHE  LENTE  ;  TRAITEMENT  PAR  LE  CIILORAL  ; 
MORT.  —  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  A  MARCHE  RAPIDE;  TRAITEMENT  PAR  LE 
CIILORAL  ;  MORT.  —  STATISTIQUE  DE  FRACTURES  DE  CUISSE  TRAITÉES 
PAR  L’APPAREIL  DE  HENNEQUIN. 

M.  Guyon.  Une  femme  de  vingt-neuf  ans  eut  le  pouce  de 
la  main  gauche  saisi  dans  une  mécanique;  il  en  résulta  une 
plaie  confuse  intéressant  surtout  la  face  palmaire  Jusqu’à  l’os. 
Le  4  avril,  dix  jours  après  l’accident,  gêne  et  douleur  dans  le 
mouvement  des  mâchoires;  il  n’y  avait  eu  aucune  douleur, 
aucun  spasme  dans  le  membre  correspondant  à  la  plaie. 
Le  7  avril,  contractures  des  muscles  de  la  nuque  et  du  dos. 
Cette  contracture  revenait  par  accès  fréquents.  La  malade 
était  dans  un  opisthotonos  complet,  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière;  injection  de  morphine;  légère  amélioration. 

Le  8  avril,  face  rouge,  violacée  ;  mâchoires  fortement  rap¬ 
prochées,  masséters  contracturés.  La  tête  est  très-renversée 
en  arrière,  et  les  muscles  du  cou  sont  dans  une  forte  contrac¬ 
tion.  Les  sterno-masto'idiens  forment  deux  cordes  dures.  La 


tête  est  immobilisée.  Les  muscles  des  gouttières  vertébrales 
sont  contracturés.  L’abdomen  forme  nn  plan  résistant.  Injec¬ 
tions  de  morphine.  Potion  avec  4  grammes  de  chloral.  Enve¬ 
lopper  la  malade  dans  une  couverture  de  laine.  La  plaie  a  nn 
aspect  satisfaisant.  La  potion  fut  renouvelée  dans  la  journée. 
L’amélioration  fut  très-sensible  ;  la  malade  dormit. 

Le  9  avril,  même  état  de  bien-être;  on  donne  4  grammes 
de  chloral.  Vers  trois  heures  du  soir,  accès  subit  d’étoufl’ement  ; 
trente  ventouses  sèches  sont  appliquées  sur  le  devant  de  la 
poitrine.  Vers  onze  heures,  état  d’asphyxie  menaçant  ;  pouls 
à  150  pulsations.  Ventouses  sèches  et  sinapismes.  A  minuit, 
grande  amélioration;  la  nuit  devient  calme. 

Le  1 0  avril,  la  contracture  dn  cou  a  reparu  ;  5  grammes  de 
chloral.  Le  11  avril,  quelques  accès  de  contracture;  6  gram¬ 
mes  de  chloral;  la  nuit  est  calme.  Le  12,  4  grammes  de  chlo¬ 
ral.  Le  13,  4  grammes  de  chloral;  quelques  accès  de  contrac¬ 
ture  ;  dans  la  soirée,  la  malade  est  prise  de  plusieurs  accès 
violents;  elle  meurt  subitement  à  trois  heures  dn  matin.  Mal¬ 
gré  cet  insuccès  dans  un  cas  en  apparence  favorable,  nous 
croyons  être  en  droit  d’affirmer  que  le  chloral  est  certaine¬ 
ment  un  agent  des  plus  utiles  dans  le  traitement  du  tétanos. 

—  M.  Verneuil,  au  nom  de  M.  Le  Fort,  donne  lecture  de 
l’observation  suivante  :  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans 
entra  à  Cochin  le  27  mars  1870  pour  une  plaie  contuse  du 
pied  droit.  On  dut  lier  dans  la  plaie  les  artères  tibiales  anté¬ 
rieure  et  postérieure.  Le  30  mars,  les  lambeaux  de  la  plaie 
se  gangrènent.  Le  2  avril,  la  suppuration  s’établit  ;  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus. 

Le  i  avril,  vers  onze  heures  du  malin,  le  malade  est  pris  de 
douleurs  vagues  du  coté  do  la  mâchoire.  Le  soir,  trismus  assez 
marqué,  excès  de  contracture  dans  les  membres.  5  grammes 
de  chloral. 

Le  5  avril,  le  Irismns  est  moins  marqué;  pas  do  contrac¬ 
ture  dans  les  membres.  2  grammes  de  chloral.  Température 
axillaire,  39°, 2;  pulsations,  97;  inspirations,  28.  Le  soir,  la 
contracture  a  envahi  les  muscles  du  cou  ;  crises  accompagnées 
de  phénomènes  respiratoires  qui  ont  fait  craindre  l’asphyxie. 
4  grammes  de  chloral  pour  la  nuit. 

Le  (i  avril,  l’inclinaison  latérale  do  la  tête  et  la  rotation  de 
la  face  persistent  ;  le  malade  a  sommeillé  tonte  la  nuit.  Tem- 
pérature  axillaire,  39°, 6  ;  pulsations,  120;  inspirations,  3 1 , 
3  grammes  de  chloral  ;  amélioration.  Vers  trois  heures  la  con¬ 
traction  revient,  môme  dose  de  chloral.  Sudation  excessive. 
A  neuf  heures  du  soir,  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  La  con¬ 
traction  a  disparu  presque  complètement.  Le  malade  meurt  à 
minuit  par  suite  de  l’augmenlalion  progressive  do  la  gêne  des 
fonctions  respiratoires. 

Autopsie  faite  te  8  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Les  nerfs 
du  membre  lésé  ne  présentent  rien  d’anormal.  La  pie-mère 
cérébrale  est  injectée;  la  substance  grise  périphérique  est 
congestionnée.  La  moelle  ne  présente  rien  d’anormal,  si  ce 
n’est  un  peu  de  dilatation  de  ses  vaisseaux  à  la  région  lom¬ 
baire  et  la  même  teinte  rosée  de  sa  substance  grise. 

M.  Verneuil  insiste  sur  le  peu  d'efficacité  du  chloral  pour 
faire  cesser  la  contraction  des  muscles  respiratoires.  Aussi, 
tout  en  ayant  recours  au  chloral,  il  veut  qu’on  se  serve  de 
l’électricité  ou  de  tout  autre  moyen  capable  de  détendre  ces 
muscles  et  de  prévenir  ainsi  l’asphyxie  qui  lue  les  malades. 

—  Statistique  dos  fractures  de  la  cuisse  traitées  dans  les  ser¬ 
vices  de  MM.  Gosselin  et  Désormeaux  par  l’appareil  à  exten¬ 
sion  continue  du  docteur  Hennequin.  Douze  fractures  de  cuisse 
traitées  par  l’appareil  Hennequin.  Voici  les  conclusions  de 
M.  Désormeaux  : 

1°  Il  faut  savoir  proportionner  la  force  de  traction  à  la  puis¬ 
sance  musculaire  du  malade  pour  éviter  un  allongement  ab¬ 
solu  du  fémur  fracturé.  2°  Les  chirurgiens  devront  plus  se 
préoccuper  d’un  allongement  absolu  que  d’un  raccourcisse¬ 
ment  sensible  dans  les  fractures  traitées  par  l’appareil  Henne¬ 
quin.  3”  L’allongement  absolu  du  fémur  avec  l’appareil 
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Henneqiiin  est  un  fait  acquis  à  la  science  et  démontré  malhé- 
matiqncment.  L.  Lehoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Trnilcnicnt  des  rélréclsscmcnto  de  l’nrètlirc  pnr  l’intro- 

duclion  de  crino  de  cheval  et  de  bougies  perforées, 

par  le  doclenr  MnsciiEiii.icii  (fieiirüge  zur  Behandlung  der 

Slricturcn  der  Harnrühre,  etc.) 

Pour  le  professeur  de  Berlin,  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  par  la  dilatation  au  moyen  de  sondes  de  baleine  ou  de 
bougies  élastiques  réussit  dans  la  majorité  des  cas.  Et,  par  ce 
traitement,  on  réussit  presque  toujours,  on  qunire  ou  huit  se¬ 
maines,  à  rétablir  le  calibre  du  canal,  l/autcur  a  eu  roccasion 
d’observer  diverses  personnes  guéries  depuis  luiit  ans  et  chez 
lesquelles  ou  ne  pouvait  l•cconnaîlrc  la  présence  d’un  nouveau 
réti'écissemcnt. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  létrécissement  paraît 
infrancbissable  par  les  procédés  ordinaires,  même  pour  les 
sondes  les  plus  fines. 

Dans  ces  cas,  le  docteur  Mitscherlicli  emploie  des  instiu- 
ments  d’une  confection  fort  simple.  11  s’agit,  en  effet  des  crins 
de  la  queue  du  cheval,  employés  comme  de  fines  bougies.  Par 
ce  moyen,  il  n’a  pas  jusqu’à  pi'ésent  l'cncontré  de  trétrécisse- 
inents  infranchissables,  et  toujours  il  est  arrivé  dans  la  ves¬ 
sie  et  a  pu  même  obtenir  de  la  dilatation.  Le  crin  de  cheval 
sert  comme  bougie  conductrice,  sur  laquelle  on  fait  glisser  des 
sondes  spéciales  et  très-fines  qui  sont  ouvertes  à  leur  extré¬ 
mité.  Le  crin  de  cheval  est  plus  liu  que  toutes  les  bougies  les 
plus  déliées,  et  cependant  il  pos-ède  une  élasticité  et  une  cer¬ 
taine  solidité  qui  en  pei  mettent  l’introduction  sans  crainte  de 
déchirer  l’urèthre.  A  cet  égard,  il  est  bien  préférable  aux 
bougies  de  baleine. 

Les  instruments  employés  par  Mitscherlich  consistent,  en  pre¬ 
mier  lieu,  en  crins  de  la  queue  du  cheval  d’une  longueur  de 
deux  pieds.  11  est  facile,  suivant  les  cas,  de  leur  donner  une 
solidité  et  une  résistance  plus  grandes,  en  agglutinant  en¬ 
semble,  au  moyen  d’un  vernis  élastique,  deux,  trois  et  plus 
encore  de  ces  crins. 

En  second  lieu,  l’auteur  emploie  des  sondes  élastiques  ou¬ 
vertes  à  leurs  extrémités.  Ces  sondes  doivent  présenter  à  leur 
extrémité  un  diamètre  atteignant  à  peine  une  demi-ligne,  et 
leur  canal  doit  être  régulier  et  lisse  pour  que  les  mandrins 
puissent  les  parcourir  sans  obstacle. 

Ces  instruments,  maniés  avec  précaution,  ne  peuvent  dé¬ 
terminer  de  fausses  routes,  ni  produii  e  de  lésions  d’autre  na¬ 
ture.  Le  crin  de  cheval,  mou  et  flexible,  se  courbe  et  se 
replie  plutôt  que  de  perforer  le  canal  de  l’urèthre,  et  les 
bougies,  s’appliquant  étroitement  sur  les  crins,  ne  peuvent 
dévier.  Enfin,  l’irritation  que  déterminent  1  s  bougies  est  très- 
faible. 

L’auteur  rapporte  un  exemple  dans  lequel  le  malade  avait 
un  catarrhe  vésical  résultant  d’un  rétrécissement  ancien,  avec 
irritabilité  extrême  des  voies  urinaires,  et  cependant  il  n’y 
eut  aucune  complication,  et  peu  à  peu  on  réussit  a  pénétrer 
avec  de  grandes  sondes  dans  la  vessie. 

Dans  un  .autre  cas,  les  bougies  restèrent  en  place  pendant 
plusieurs  jours  sans  déterminer  aucun  accident. 

Le  docteur  .Mitscherlich,  sur  neuf  cas  qu’il  a  traités  par  ce 
procédé,  n'a  eu  qu’un  seul  cas  où  le  traitement  n’ait  pas 
amené  le  succès  complet.  Le  chirurgien  s’étant  absenté,  le 
malade  perdit  patience  et  entra  dans  un  hôpital  de  Berlin;  le 
rétrécissement  fut  regardé  comme  infranchissable,  et  le  ma¬ 
lade  fut  opéré  par  urélhrotomie  externe,  et  d’ailleurs  guérit. 

Mitscherlich  rapporte,  en  outre,  à  l’appui  de  son  mode  de 
traitement,  deux  exemples  de  succès  complet,  obtenus  chez 
deux  hommes  de  quarante-cinq  et  de  trente  ans,  et,  de  plus, 
lin  exemple  de  rétrécissement  traumatique. 


Comme  celle  espèce  de.  rétrécissement  est  ordinairement 
rebelle  à  la  dilatation,  nous  rapporterons  colle  observation  in¬ 
téressante  à  plus  d’un  titre. 

Un  soldat,  G.  H...,  fut  blessé  par  un  coup  de  feu  en  1849. 
Après  quelques  années,  on  chercha  à  extraire  par  une  opéra¬ 
tion  la  halle  qui  était  senlie  à  travers  les  parties  molles  du 
périnée.  Le  patient,  placé  dans  la  position  de  la  taille,  fut 
anesthésié.  Au  moment  où  l’opérateur,  arrivé  sur  la  balle, 
allait  la  saisir  avec  une  pince,  le  corps  éti’anger  échapiia,  vint 
probablement  se  loger  dans  la  cavité  do  Douglas,  et  il  fallut 
renoncer  à  atteindre  la  balle,  qui,  depuis,  ne  fut  plus  sentie. 

A  la  suite  de  l’opération,  le  malade  rendit  les  urines  à  la 
fois  par  le  canal  et  par  la  plaie  périnéale,  il  se  produisit  en 
moins  d’un  an  un  rétrécissement  très -résistant  et  très- 
élroit. 

Au  printemps  de  18'' 8,  on  essaya  en  vain  de  franchir  le  ré¬ 
trécissement,  mais  Mitscherlich  réussit  à  faire  pénétrer  dans  la 
vessie  une'  baleine  très-fine.  Le.  patient  était  très-sensible, 
d’autant  plus  qu’il  y  avait  un  catarrhe  vésical  continuel  :  ce¬ 
pendant  on  était  arrivé  à  lui  passer  des  hougies  élastiques  et 
des  sondes  très-fines.  Mais  le  malade  fit  une  absence,  les  soins 
furent  supprimés,  et  le  rétrécissement  devint  si  étroit  qu’on 
ne  put  inli'oduire  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  un  crin  de 
cheval,  puis  une  bougie  en  baleine  des  plus  fines.  On  parvint, 
en  se  servant  des  bougies  de  crin  comme  conducteurs,  à  in¬ 
troduire  des  sondes  perforées  de  plus  en  plus  grosses.  Le 
temps  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  fut  long  à  cause  de 
la  résistance  du  rétrécissement  et  parce  que  les  occupations 
du  malade  rendaient  les  soins  moins  fréquents  et  moins  effi¬ 
caces. 

Le  résultat  définitif  fut  aussi  satisfaisant  que  possible,  puis¬ 
qu’on  réussit  maintenant  à  passer  de  grosses  sondes.  Le  ca- 
tanhe  vésical  ne  .«'est  amélioré  que  fort  peu  pendant  le 
traitement,  mais  on  doit  admettre  qu’avec  un  rétrécissement 
d’aussi  longue  durée,  il  s’est  produit,  dans  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  des  altérations  qui  ne  céderont  qu’à  un  traitement  pro¬ 
longé. 

Le  procédé  du  docteur  Mitscherlich,  par  sa  simplicité  même, 
attirera  l’altention  de  ceux  qui,  tout  en  reconnaissant  que, 
théoriquement,  il  n’y  a  pas  de  rélrécissevwnl  infranchissable, 
savent  que,  dans  la  pratique,  il  y  a  des  rétrécissements  qu’on 
ne  franchit  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés.  Alors  même 
qu’on  voudrait  pratiquer  l’uréthrotomie  interne,  l’emploi  des 
crins  de  cheval  ofl'rc  un  avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner, 
puisqu'il  peut  préparer  la  voie  au  conducteur,  soit  pour  l’uré- 
throlomie  ou  la  dilatation  forcée,  et  permettre  ainsi  d’éviter 
l’urélhrotomie  externe.  Lès  instruments  dont  se  sert  Mitscher¬ 
lich  sont  fabriqués  à  Berlin  par  A.  Lutter;  nous  ne  doutons 
pas  qu’on  ne  puisse  bientôt  facilement  s’en  procurer  à  Paris 
{Archiv  fiir  klinische  Chirurgie,  XI.  Bd,  2  Heft.) 
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médecine  opératoire,  occupe  la  place  la  plus  élevée  dans  la  Ihé- 
rapeulique  chirurgicale;  pour  la  professer  avec  autorité,  il 
faut  posséder  la  réunion  des  qualités  que  no\is  venons  d’énu- 
niérer,  l’expérience,  le  sens  pratique,  la  maturité  du  talent. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  publication  d’une 
nouvelle  édition,  la  quatrième,  du  Thaitiî  de  médecine  oriiaa- 
ToiiiE  de  M.  Sédillot,  pour  laquelle  le  professeur  de  Strasbourg 
a  réclamé  le  concours  de  M.  Legouest.  «  Arrivé  au  terme 
»  d’une  longue  carrière,  dit  M,  Sédillot,  nous  avons  cru  utile 
»  de  nous  adjoindre  un  collaborateur  plus  jeune,  actif,  et  éga- 
»  lement  capable  d’apprécier  avec  autorité  les  progrès  de  la 
»  chirurgie  et  d’y  concourir.  »  C’est  ainsi  que  M.  Sédillot  pré¬ 
sente  M.  Legouest  à  ses  lecteurs.  Pour  nous,  qui  connaissons 
de  longue  date  M.  Legouest,  qui  avons  eu  le  précieux  avantage 
de  suivre  longtemps  sa  pratique,  nous  avons  applaudi  au  choix 
de  M.  Sédillot,  sachant  qu’il  lui  était  ditflcile  de  trouver  un 
collaborateur  réunissant  à  un  plus  haut  degré  les  sages  qua¬ 
lités  du  chirurgien,  la  sûreté  du  diagnostic,  et  surtout  l'inter¬ 
prétation  éclairée  des  indications,  et  l’application  résolue  des 
moyens  de  traitement  qu’elles  réclament. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  que  ce  n’a  pas  été  pour 
nous,  médecin  de  l’armée,  un  mince  sujet  de  fierté  que  de 
voir  réunis  en  tûte  d’une  oeuvre  magistrale  les  noms  de  ces 
deux  représentants  delà  chirurgie  militaire  française;  et,  pour 
dire  toute  notre  pensée,  c’est  avec  un  sentiment  de  douce 
satisfaction  que  nous  avons  vu  ces  hommes,  l’un  faisant  depuis 
longtemps  école,  l’autre  devenu  maître  à  son  tour,  peu  sou¬ 
cieux  de  rivalité,  concourir  à  cette  grande  entreprise. 

Dans  l’édition  nouvelle,  dont  nous  nous  proposons  de  rendre 
compte,  les  auteuis  ont  conservé  pour  la  description  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  l’ordre  anatomique  déjà  suivi  par  M.  Sé¬ 
dillot  dans  les  trois  éditions  précédentes.  Les  opérations  sont 
partagées  en  trois  grandes  classes  :  1“  celles  qui  se  pratiquent 
sur  tous  les  tissus;  2°  celles  qui  ne  s’appliquent  qu’à  un  seul 
tissu;  3°  celles  qui  sont  restreintes  à  une  région,  à  un  appareil 
d’organes. 

Ce  serait  bien  mal  connaître  l’esprit  cliirurgical  des  auteurs 
de  ce  Tiun'É  que  do  supposer  qu’ils  soient  entrés  immédiate¬ 
ment  ou  matière  par  la  description  des  procédés  opératoires, 
sans  faire  précéder  cette  description  d’observations  générales 
et  de  considérations  patliologiqiies.  Les  premières  pages,  con¬ 
sacrées  au  rôle  de  l’étranglement  et  de  la  rétention  des  liquides 
dans  la  production  des  phénomènes  pattiologiques,  au  moment 
des  opérations,  au  choix  des  procédés  opératoires,  aux  indica¬ 
tions  des  opérations,  renferment  les  préceptes  les  plus  utiles, 
exposent  les  faits  qui  dominent  la  pathologie  chirurgicale; 
elles  devront  être  lues  et  méditées. 

«  L’anesthésie,  disent  MM.  Sédillot  et  Legouest,  est  une  con- 
»  quête  trop  merveilleuse  pour  que  nous  n’en  tracions  pas  les 
»  règles  avec  soin.  »  Ces  règles  sont  décrites,  en  effet,  et  indi¬ 
quées  avec  une  exactitude  scrupuleuse  et  un  luxe  de  détails 
qu’on  ne  saurait  trop  louer  en  pareille  matière  ;  on  retrouve 
cette  proposition  de  .M.  Sédillot  :  Taules  les  fois  qu'on  a  recours 
au  chloroforme,  la  question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée,  dont, 
sans  doute,  pour  ne  pas  effrayer  trop  vivement  les  esprits,  il  a 
adouci  la  rigueur  par  ce  correctif  :  Le  chloroforme  pur  et  bien 
employé  ne  tue  jamais.  Puisse  cet  éminent  chirurgien  dire  vrai  ! 
Mais  si  sa  première  proposition  est  acceptée  par  tous,  la  se¬ 
conde  compte  encore  bien  dos  opposants. 

La  fin  de  cette  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  des 
pansements  et  des  soins  consécutifs  aux  opérations,  étude  des 
plus  importantes.  Si  le  manuel  opératoire  est,  on  ell'et,  pour 
beaucoup  dans  le  succès  d’une  opération,  il  demeure  néan¬ 
moins  insuflisant  si  l’opéré  n’est  entouré  de  soins  attenlifs  et 
éclairés.  Nous  croyons  adresser  une  juste  louange  aux  auteurs 
de  ce  TiuiïÉ  en  disant  qu’ils  sont  couslammenl  préoccupés  des 
indications  des  opérations,  des  modes  de  pansement  et  de 
l’hygiène  des  opérés;  la  connaissance  exacte  des  règles  minu¬ 
tieuses  établies  par  les  maîtres,  leur  application  intelligente 


est  le  principal  élément  de  ce  qu’on  a  souvent  appelé  le 
bonheur  en  chirurgie. 

Passons  rapidement  sur  le  chapitre  qui  traite  de  l’usage 
et  des  règles  d’application  des  principales  pièces  de  pansement, 
des  bandages  et  appareils  à  fractures,  et  de  ceux  employés 
pour  le  traitement  des  luxations;  tout  on  signalant  au  lecteur 
l’appréciation  générale  de  ces  appareils,  les  réflexions  sur  la 
réduction  et  la  contention  des  fractures,  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  réduction  des  luxations,  et  en  particulier  à  l’usage  des 
moufles;  chacun  sait  que  M.  Sédillot  a  tiré  le  meilleur  parti 
do  l’emploi  de  cet  appareil,  qui  a  i  cculé  de  beaucoup  la  date 
fixée,  en  général,  pour  l’irréductibilité  des  luxations. 

Nous  mentionnons  les  trois  chapitres  consacrés  aux  opéra¬ 
tions  simples,  à  celles  de  petite  chirurgie,  à  l’étude  des  plaies 
par  armes  à  feu,  et  à  l’extraction  des  corps  étrangers.  Ce  der¬ 
nier  renferme  le  résumé  des  connaissances  acquises  et  des 
préceptes  sur  ce  sujet.  Convient-il  ou  non  de  pratiquer  le  dé- 
brideinent  préventif?  Convient-il  ou  non  de  toujours  tenter 
l’extraction  des  corps  étrangers?  Questions  lontemps  litigieuses, 
souvent  débattues,  et  pour  la  solution  desquelles  on  se  trouve 
heureux  de  recourir  à  l’opinion  et  de  suivre  les  conseils  de 
maîtres  aussi  autorisés. 

La  ligature  des  artères  ouvre  la  description  des  opérations 
proprement  dites.  Fidèles  à  leur  plan,  les  auteurs  ont  non- 
seulement  signalé,  mais  étudié  les  principales  maladies  ou 
lésions  qui  peuvent  réclamer  cette  opération.  Sous  ce  litre  :  Hé- 
moslasie,  ils  exposent  et  discutent  tous  les  procédés  de  l’art  de 
suspendre  le  coursdusang.  Une  large  et  importante  place  est 
faite  au  traitement  des  anévrysmes;  les  dill'érenls  moyens  de 
traitement  proposés  contre  cette  redoutable  maladie  sont  pas¬ 
sés  en  revue,  depuis  la  compression  jusqu’à  la  ligature  par  les 
différentes  méthodes.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  côté  liisto- 
rique  de  ces  questions  n’a  pas  été  négligé?  A  propos  do  chaque 
ligature  importante,  ils  ont  donné  la  statistique  des  revers  et 
des  succès,  ils  ont  formulé  l’appréciation  des  procédés  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire  et  des  conséquences  de 
l’opération,  ils  ont  indiqué  les  accidents  à  redouter,  enfin  ils 
n’ont  pas  dédaigné  d’entrer  dans  les  détails  du  pansement  et 
dos  soins  consécutifs. 

11  importe  de  signaler,  au  point  de  vue  iconograpliique,  la 
coloration  diflérente  donnée  aux  artères  et  aux  veines  par  des 
procédés  polychromiques  déjà  employés  dans  l’édition  précé¬ 
dente,  coloration  précisant  nettement  à  l'oeil  les  rapports  des 
vaisseaux,  et  qui,  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  constitue  un 
perfectionneineiil  de  premier  ordre. 

L’appréciation  des  opérations  pratiquées  sur  les  veines  elles 
deux  pages  consacrées  à  l’exposé  de  l’opération  de  la  transfu¬ 
sion  du  sang  méritent  toute  l’attention  des  praticiens. 

A  l’élude  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  vaisseaux 
sanguins  succède  celle  des  amputations,  la  plus  remaniuable, 
peut-être,  de  ce  'fiiAiTÉ.  Ce  qu’on  demande  à  un  Traité  de 
médecine  opératoire  c’est,  sans  doute,  l’exposition  exacte  des 
méthodes  et  des  procédés,  mais  c’est  aussi,  il  faut  le  répéter,  des 
indications  thérapeutiques.  11  ne  suffit  pas  de  dire  de  quelle 
manière  il  convient  de  pratiquer  une  amputation,  il  ne  suffit 
pas  d’indiquer  le  procédé  préférable  dans  un  cas  donné,  il 
importe  encore  de  dire  avec  autorité  quels  sont  les  cas  dans 
lesquels  il  faut  ampulci',  quel  moment  il  faut  choisir  pour 
l’opération,  quelle  est  la  proportion  de  succès  sur  laquelle 
l’opérateur  a  le  droit  de  compter.  MM.  Sédillot  et  Legouest  ont 
condensé  en  quelques  pages  les  réponses  lès  plus  précises  cl 
les  plus  sages  à  ces  différentes  questions  ;  et,  utilisant  les  bons 
travaux  de  statistique  modernes,  ils  ont  pu,  d’après  les  résultats 
numériques,  établir  une  échelle  de  gravité  indiquant  la  pro- 
batiilité  des  succès  et  des  revers.  Sans  crainte  des  redites, 
nous  ferons  remarquer  leur  insistance  sur  le  mode  des  pan¬ 
sements,  sur  le  régime  et  l’hygiène  des  opérés,  sur  les  acci¬ 
dents  qui  à  la  suite  des  ampulaiions  peuvent  comproniellre  la 
vie  du  malade  ou  le  succès  de  l’opération,  et  sur  les  moyens 
de  les  éviter  et  de  les  combattre. 
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Un  arlide  entièrement  nouveau,  et  qui  manque  à  tous  les 
Traitds  de  médecine  opératoire,  a  été  consacré  aux  appareils 
prothétiipics,  représentés  par  de  nombreuses  et  intéressantes 
figures. 

Les  résections,  venant  après  les  amputations,  sont  traitées 
au  point  de  vue  de  leur  importance,  de  leurs  indications,  de 
leurs  avantages,  des  nas  dans  lesquels  elles  peuvent  remplacer 
utilement  l’amputation,  enfin  des  procédés  opératoires  appli¬ 
cables  à  chacune  d’elles  en  particulier.  L’histoire  des  résec¬ 
tions,  en  général,  aurait  pu  prêter  à  une  longue  discussion 
dans  laquelle  les  auteurs  ne  sont  pas  entrés  :  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  a  tenté  d’éclairer  ce  point  de  chirurgie, 
mais  l’expérimentation  ne  peut  se  passer  du  critérium  de 
l’expérience,  et  les  faits  cliniques  ne  sont  encore  ni  assez  nom¬ 
breux,  ni  assez  anciens  pour  que  leur  appréciation  permette 
d’établir  des  conclusions  certaines. 

Une  question  tout  aussi  difficile  à  résoudre,  et  loin  do  l'être 
encore,  est  celle  des  indications  de  la  trépanation  des  os  du 
crâne.  On  sait  que  les  auteurs  de  ce  Traitiî  sont  partisans  de 
cette  opération,  contre  laquelle  le  meilleur  argument  est 
l'indécision  du  diagnostic.  Leurs  observations  à  ce  sujet  sont 
bonnes  à  méditer  :  «  C’est  une  faute,  en  chirurgie  comme  en 
»  médecine,  de  ne  vouloir  admettre  que  des  caractères  séméio- 
»  logiques  tranchés  et  positifs.  Notre  science  n’arrive  presque 
))  jamais  à  la  certitude  mathématique,  et  il  est  rationnel  d’ac- 
»  corder  la  plus  grande  attention  â  une  foule  do  signes  qui, 
1)  séparés,  ont  peu  de  valeur,  mais  offrent,  lorsqu’ils  sont 
1)  réunis,  des  indices  précieux.  » 

Nous  énumérerons,  sans  remarques,  les  opérations  propo¬ 
sées  dans  les  cas  de  psoudarth roses,  d’ankyloses,  de  nécroses, 
d’hydarthroscs,  ainsi  que  la  ténoraphic,  la  ténotomie,  la  myo¬ 
tomie  et  l’aponévrotomie;  ces  opérations  ont  une  légitime 
importance,  sans  doute,  mais  ne  s’adressant,  le  plus  souvent, 
qu’à  des  diflbrmités  ou  à  des  affections  compatibles  avec  la 
vie,  elles  offrent  un  moins  vif  intérêt  que  celles  dont  nous 
venons  do  parler. 

Le  second  volume  commence  par  la  description  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  le  crâne,  sur  le  rachis,  sur  les  nerfs; 
ces  dernières  ont  un  intérêt  d’actualité.  Plusieurs  travaux  re¬ 
marquables  ont  paru  sur  la  régénération  des  nerfs,  et  cepen  - 
dant  que  de  points  de  ce  sujet  restent  encore  obscurs!  La 
persistance  ou  la  réapparition  rapide  de  la  sensibilité  dans  les 
parties  innervées  par  un  nerf  divisé  ont  été  expliquées  par 
l’existence  de  branches  anastomotiques  intactes;  cette  expli¬ 
cation,  suffisante  dans  bien  des  cas,  a  été  remplacée  par  une 
autre  plus  séduisante,  due  à  M.  Letievant  :  suivant  ce  chirur¬ 
gien,  un  nerf  sain  vient  suppléer  le  nerf  lésé;  il  y  a  alors  sen¬ 
sibilité  suppléée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  suture  des  nerfs  a  donné 
de  bons  résultats  et  doit  rester  dans  la  pratique. 

Dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  lèvres,  nous  remar¬ 
querons  la  discussion  relative  à  la  projection  de  l’os  incisif 
dans  certains  cas  de  bec-de-lièvre;  l’ablation  de  cet  os  est 
repoussée  comme  procédé  habituel,  et  remplacée  par  l’inci¬ 
sion  des  bords  dans  les  cas  oîi  l’os  présenterait  une  largeur 
exagérée,  d’où  le  précepte  général  de  le  conserver,  précepte 
qui  semblait  nouveau  il  y  a  quelque  temps  encore,  et  qui  s’est 
complété  par  celui  de  la  suture  osseuse. 

Le  chapitre  des  opérations  applicables  à  l’appareil  visuel 
devait  être  très-long.  Les  auteurs  ont  fait  l’historique  de  chaque 
méthode,  ils  ont  exposé  tous  les  procédés  que  comporte  cha¬ 
cune  d’elles,  et  certes  ces  procédés  sont  nombreux.  On  doit 
leur  savoir  gré  de  n’avoir  négligé  aucune  opération  de  quelque 
valeur,  d’avoir  mis  cette  partie  de  l’ouvrage  au  courant  des 
véritables  progrès  de  l’oculistique,  aujourd’hui  encombrée  de 
procédés  sans  importance,  et  fait  rentrer  dans  le  domaine 
général  de  la  chirurgie  une  branche  de  l’art  qui  semble  tendre 
de  plus  en  plus  à  se  spécialiser. 

Que  dire  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’appareil 
tégiimentaire,  dernier  terme  du  traitement  des  tumeurs,  des 
kystes,  etc.,  de  Tanaplastie,  sinon  que  tous  les  travaux  sur  ces 


différents  sujets,  et  notamment  ceux  de  M.  Sédillot  sur  l’auto- 
plastie,  ont  été  utilisés. 

Parmi  les  opérations  applicables  aux  appareils  gastro-pul¬ 
monaire  et  gastro-urinaire,  l’œsophagotomie  interne  et  externe, 
les  sutures  intestinales,  les  opérations  de  la  fistule  à  l’anus, 
de  l’anus  accidentel,  celles  pratiquées  dans  certains  cas  de 
hernies,  ont  été  exposées  avec  un  soin  scrupuleux. 

Les  lésions  de  l’appareil  intestinal  ne  sauraient  être  trop 
étudiées;  elles  sont  fréquentes,  présentent  souvent  des  dangers 
de  mort  immédiate  ou  rapide,  et  alors  même  qu^elles  ne  me¬ 
nacent  pas  l’existence  elles  constituent  souvent  de  graves  infir¬ 
mités.  Les  auteurs  terminent  l’étude  des  opérations  pratiquées 
sur  l’appareil  gastro-pulmonaire  par  celle  de  la  gastrotomie. 
Faut-il  regretter  de  ne  pas  les  trouver  plus  affirmatifs  à  ce 
sujet?  «  Le  danger,  disent-ils,  de  pareilles  opérations  (la  gas- 
»  trotomie  dans  les  cas  de  volvulus)  est  incontestable,  mais  en 
»  face  d’une  terminaison  fatale  on  doit  recourir  à  tout  moyen 
D^ffrant  quelques  chances  de  succès.  »  Ne  se  montrent-ils  pas 
trop  réservés,  et  n’auraient-ils  pas  dû  dire  que  la  gastrotomie, 
dans  les  cas  de  volvulus,  doit  prendre  rang  dans  la  pratique 
à  côté  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée? 

Parmi  les  opérations  pratiquées  sur  les  organes  génitaux- 
urinaires  de  la  femme,  les  plus  importantes  sont  celles  appli¬ 
cables  au  traitement  des  fistules  du  vagin  et  des  kystes  de 
l’ovaire;  elles  ont  été  longuement  étudiées  et  discutées  dans 
l’ouvrage  de  MM.  Sédillot  et  Legouest.  C’est  à  la  méthode  amé¬ 
ricaine  que  ces  habiles  chirurgiens  donnent  la  préférence,  et 
ils  décrivent  sous  ce  nom  «  tous  les  nouveaux  procédés  de 
»  suture  qui  ont  fait  révolution  dans  l’art  de  fermer  les  fistules 
»  vaginales,  et  ont  substitué  des  succès  presque  constants  à 
»  des  l'evcrs  à  peine  interrompus  par  quelque  réussite  con- 
»  lestée  I) .  On  lira  avec  un  grand  intérêt  et  l’on  consultera  avec 
fruit  tout  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  l’historique,  les 
indications  et  l’exécution  de  l’ovariotomie.  On  sait  que  M.  Sé¬ 
dillot  a  obtenu  récemment  un  beau  succès  dans  un  cas  de 
kyste  de  l’ovaire,  l’opération  de  l’ovariotomie  ayant  été  prati¬ 
quée  dans  une  salle  d’hôpital;  c’est,  croyons-nous,  le  premier 
succès  de  ce  genre  dans  un  pareil  milieu. 

Une  des  aflections  les  plus  pénibles  qui  sévissent  sur  notre 
sexe  ce  sont  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Que  de  moyens 
imaginés  et  sollicités  par  l’appât  des  récompenses  pour  obtenir 
la  cure  radicale  de  cette  maladie  !  Aussi  eoniprend-on  la  place 
importante  qu’occupent  les  opérations  de  l’urèthre  dans  un 
Traité  de  médecine  opératoire.  Après  un  exposé  dos  phéno¬ 
mènes  pathologiques  dos  rétrécissements,  M.M.  Sédillot  et 
Legouest  étudient  les  différents  moyens  de  traitement  dirigés 
contre  cette  alfection  :  la  dilatation  lente,  temporaire,  rapide, 
forcée;  la  cautérisation;  l’incision  ou  uréthrotomie  interne, 
dont  ils  ont  eu  le  soin  d’indiquer  tous  les  temps,  précisant,  on 
raison  de  l’importance  du  sujet,  la  conduite  que  doit  suivre  le 
chirurgien  avant  et  surtout  après  l’opération.  Un  article  im¬ 
portant  est  consacré  à  l’uréthrotomie  externe,  cette  ultime 
ressource  contre  les  rétrécissements  infranchissables,  qui  tend 
chaque  jour  à  agr.indirle  champ  de  ses  applications. 

L’opération  de  la  taille,  si  singulièrement  proscrite  par 
Hippocrate  à  scs  élèves,  réservée  jadis  aux  inciseurs,  prati¬ 
quée  par  des  spécialistes  s’entourant  de  mystère,  toujours  et 
largement  exploitée,  était  entrée  depuis  longtemps  dans  le 
domaine  général  de  l’art  sous  les  auspices  de  chirurgiens 
illustres,  lorsque  la  lilhotritie  vint  lui  enlever  la  meilleure 
part  de  son  importance.  On  s’efforce  aujourd’hui  de  combiner 
ces  opérations,  afin  d’obtenir  de  leur  mutuel  concours  les 
meilleurs  résultats  que  chacune  d’elles  offre  isolément. 

Le  diagnostic  des  calculs  vésicaux  a  été  traité  à  fond; 
l’exposition  des  diverses  méthodes  de  l’opération  de  la  cysto¬ 
tomie,  avec  les  procédés  qui  s’y  rattachent,  est  suivie  d’une  de 
ces  sages  appréciations  auxquelles  les  auteurs  nous  ont  habi¬ 
tué.  Ils  avertissent  les  chirurgiens  de  tous  les  dangers  que 
leurs  opérés  auront  à  courir,  dangers  plus  ou  moins  mena¬ 
çants  selon  le  procédé  adopté;  Ils  tracent  enfin  des  règles  de 
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conduite,  tant  pour  éviter  les  accidents  possibles  que  pour  les 
combattre  quand  ils  auront  éclaté. 

L’opération  de  la  litliotritie  a  été  décrite  après  celle  de  la 
taille.  MM.  Sédillot  et  Legouest  rapportent  à  trois  méthodes 
tous  les  procédés  de  litliotritie,  dont  quelques-uns  n’appar¬ 
tiennent  plus  qu’à  l’hisloire  :  1“  perforation  successive  et  évi¬ 
dement  du  centre  à  la  circonférence,  avec  écrasement  ou 
éclatement  des  calculs;  2°  usure  de  la  pierre  de  la  circonfé  ¬ 
rence  au  centre;  3°  broiement  par  la  percussion  ou  la  pres¬ 
sion  employées  isolement  ou  combinées.  Ils  décrivent  les 
instruments  de  Civiale,  Leroy,  lleurteloup,  Charrière,  Robert 
et  Collin,  en  expliquant  leur  mode  d’action.  Ils  terminent  par 
la  lithotritie  uréthro-périnéale,  que  .M.  Dolbeau  vient  de  re  ■ 
mettre  en  honneur,  en  modifiant  des  procédés  déjà  connus. 
Enfin,  sous  le  titre  d’appréciation  générale  et  de  parallèle 
entre  la  taille  et  la  lithotritie,  ils  donnent  une  sorte  de  résumé 
des  préceptes  et  des  indications  qui  doivent  guider  le  chirur¬ 
gien  dans  la  pratique  de  ces  opérations. 

Arrivé  à  la  fin  de  l’étude  bien  incomplète  d’un  ouvrage 
aussi  considérable,  répétons  que  ce  que  nous  croyons  devoir 
le  plus  apprécier,  ce  que  nous  louons  sans  restriction,  c’est 
son  caractère  pathologique  et  chirurgical.  Beaucoup  pourront 
décrire  avec  exactitude  un  procédé  opératoire,  pou  en  appré¬ 
cieront  la  juste  valeur;  il  est  donné  à  beaucoup  de  savoir 
observer  des  faits,  à  bien  peu  do  les  grouper  avec  intelligence 
d’après  les  analogies  qu’ils  présentent,  et  de  puiser  dans  leur 
observation  les  enseignements  qui  deviendront  des  préceptes. 

D’’  Servi  En. 


VARIÉTÉS. 

LE  TIMBRE  DES  JOURNAUX. 

Voici,  dans  ses  principales  dispositions,  le  texte  du  projet  de 
loi  présenté  par  le  ministère  : 

Art.  1".  A  partir  du  1"  janvier  1872,  sera  supprimé  le  droil  de  tim¬ 
bre  auquel  sont  assujettis  les  journaux  et  écrits  périodiques  ou  non  pé¬ 
riodiques  par  les  articles  B  et  9  du  décret  du  17  février  18.')2  et  3  de  la 
loi  du  11  mai  1868. 

I.o  droit  sera  réduit,  à  partir  du  1"'  janvier  1871,  à  3  centimes  pour 
les  journaux  et  écrits  périodiques  publiés  dans  les  départements  de  la 
Seine  et  de  Seine-ct-Oisc,  et  à  1  centime  pour  ceux  de  ces  écrits  publiés 
partout  ailleurs. 

Art.  2.  A  partir  du  1“'  janvier  1872,  les  éditeurs  de  journaux  et  écrits 
périodiques  qui  voudront  puldier  des  avis  et  annonces  de  quelque  na¬ 
ture  qu’ils  soient,  des  gravures,  dessins  et  toutes  autres  indications 
pouvant  tenir  lieu  d’avis  ou  d’annonces,  devront  en  faire  la  déclaration 
au  bureau  de  l’enregistrement  du  domicile  de  l’imprimeur,  cinq  jours 
au  moins  avant  toute  publication,  à  peine  d’une  amende  de  100  francs. 

Us  devront  également  faire  comiattre,  par  une  déclaration,  l’époque 
à  laquelle  ils  seraient  dans  l’intention  de  cesser  la  publication  desdits  avis 
et  annonces. 

Jusqu’à  l’époque  indiquée  par  celte  déclaration,  les  journaux  et  écrits 
périodiques  seront  assujettis  à  une  taxe  spéciale  fixée,  par  chaque  exem¬ 
plaire,  à  3  centimes  dans  les  departements  de  la  Seine  et  de  Scine-et- 
Oise  et  à  1  centime  partout  ailleurs. 

La  taxe  des  avis  et  annonces  est  applicable  aux  journaux  et  écrits  pé¬ 
riodiques  publiés  à  l’étranger  et  introduits  en  France,  sauf  les  conven¬ 
tions  diplomatiques  contraires. 

Art.  3.  La  perception  de  la  taxe  des  avis  et  annonces  ser.-i  justiliée  au 
moyen  d’un  timbre  spécial  qui  sera  apposé  par  les  agents  du  Tiésor 
avant  l’impression. 

Cette  taxe  pourra  également  être  acquittée  pur  l’apposition  do  timbres 
mobiles  que  l’administration  de  l’enregistremeitt  des  domaines  et  du  tim¬ 
bre  est  autorisée  à  vendre  ou  à  faire  vendre. 

Art.  à.  Sont  soumis  à  la  taxe  établie  par  l’article  2,  bien  qu’ils  ne 
comprennent  pas  d’annonces,  les  journaux  et  écrits  périodiques,  lorsque 
des  feuilles  contenant  des  avis  ou  annonces  y  sont  annexées  ou  leur  ser¬ 
vent  do  couverture,  ou  lorsque  ces  feuilles  publiées  séparément  sont 
néanmoins  distribuées  ou  vendues  en  même  temps. 

Art.  5,  Chaque  contravention  aux  dispositions  des  paragraphes  3  et  à 


de  l’article  2,  et  à  celles  de  l’article  4,  sera  constatée,  poursuivie  et  ju¬ 
gée  conformément  auxarlicles  10  et  12  du  décret  du  19  février  1852, 
et  sera  passible  des  peines  portées  au  paragraphe  1“''  de  l’article  11  du 
même  décret. 


Art.  G.  Les  journaux  et  écrits  périodiques  du  poids  de  40  grammes  et 
au-dessous,  spécifiés  en  l’article  2  de  la  loi  du  25  juin  1856,  et  qui  pu¬ 
blieraient  des  avis  et  annonces,  sont  exclus  du  bénéfice  des  dispositions 
du  3“  paragraphe  dudit  article. 

Art.  7.  A  partir  du  1“'  janvier  1871,  le  port  des  imprimés,  eirculai- 
res,  prospectus  et  autres  objets  do  correspondance  spécifiés  au  l'r  para¬ 
graphe  de  l’article  4  de  la  loi  du  25  juin  1850,  est  fixé  à  2  centimes  par 
chaque  exemplaire  du  poids  de  10  grammes  et  au-dessous. 

Le  port  est  augmenté  de  2  centimes  par  chaque  10  grammes  ou  frac¬ 
tion  de  10  grammes  excédant. 

Lorsque  le  poids  dépasse  50  grammes,  ou  lorsque  les  objets  sont  réu¬ 
nis  en  un  paquet  d’un  poids  excédant  50  grammes,  adressé  à  un  seul  des¬ 
tinataire,  le  port  est  augmenté  de  10  centimes  par  chaque  50  grammes 
ou  fraction  de  50  grammes  excédant. 

Lorsque  le  poids  dépasse  500  grammes,  le  port  est  augmenté  de 

10  centimes  par  chaque  100  grammes  ou  fraction  de  100  grammes  ex¬ 
cédant. 

Ce  projet  de  loi  fait  jeter  les  hauts  cris  à  I’Opinion  médicale. 

11  n’y  a  à  attendre  de  ceux  qui  l’ont  imaginé  u  ni  grandeur  de 
vues,  ni  progrès,  ni  virile  résolution  ».  Que  fait  donc  ce  per¬ 
nicieux  projet?  D’un  côté,  il  supprime  le  timbre  (sauf  un  léger 
retard  dans  l’exécution,  regrettable  sans  doute,  mais  motivé 
par  des  raisons  budgétaires)  ;  d’un  autre  côté,  il  impose  les 
annonces  et  élève  la  taxe  du  port  des  imprimés,  circulaires 
et  pi’ospectus.  Et  l’autre  projet,  le  projet  libéral,  le  projet  à 
grandes  vues  et  à  virile  résolution,  que  faisait-il  donc?  En 
supprimant  aussi  les  annonces,  il  surélevait  le  droit  de  poste  ! 
Secondement,  le  projet  du  gouvernement,  s’il  sacrifie  le 
timbre,  est  muet  sur  le  cautionnement.  Et  le  projet  de  la  com¬ 
mission?  11  n’en  demandait  pas  davantage  la  s'jppression  (I). 
Enfin  le  ministère  lève,  pour  la  presse  littéraire  et  scientifique, 
l’obligation  de  passer  par  la  poste,  qu’elle  maintient  pour  la 
presse  politique,  tandis  que  la  commission  imposait  à  toutes 
deux  cette  obligation.  Quelle  est  donc  la  différence  entre  les 
deux  projets?  Elle  réside  uniiiuemcnt  en  ceci,  que  Je  pre¬ 
mier  SC  borne  à  renverser  quelques-unes  des  barrières  oppo-- 
sées  à  la  libre  expression  de  la  pensée  écrite,  tandis  que 
l’autre  n’en  renverse  une  que  pour  en  élever  plusieurs  à  côté. 

On  aura  beau  dire,  toute  la  question  est  là.  On  ne  fera  ja¬ 
mais  passer  les  annonces  et  les  prospectus,  en  médecine  sur¬ 
tout,  pour  une  expression  sérieuse  du  progrès.  Nous  jouissions 
à  cet  égard,  dit  M.  Roubaud,  «  de  toute  immunité».  Le  mot 
est  singulier  dans  une  question  de  droit  commun.  Pourquoi 
pas  aussi  une  immunité  au  commeryant,  à  l'industriel?  Le 
marchand  de  vin  (je  maintiens  la  comparaison)  dit  à  ses 
clients:  «Ce  vin,  je  l’ai  payé;  payez-le  moi  ».  Et  vous  dites 
aux  vôtres  ;  «  Mon  journal  m’appartient  ;  votre  annonce  est 
une  pure  spéculation  ;  elle  est  ridicule  ;  elle  est  mensongère  ; 
je  l’insérerai  pourtant;  mais  payex-moi.  »  Est-ce  que  les  si¬ 
tuations  ne  sont  pas  identiques?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas,  dans 
les  deux  cas,  oll’re  et  demande,  convention,  marché?  Est-ce 
que  ce  n’est  pas  dans  des  offices  commerciaux  que  se  contrac¬ 
tent  ces  sortes  d’afi’aires?  Est-ce  que  ce  n’est  pas,  en  un  mot, 
un  vrai  et  bon  privilège  que  vous  demandez  ?  Ah  !  si  vous  re¬ 
liiez  cette  question  des  annonces  à  une  question  plus  géné¬ 
rale;  si  vous  la  subordonniez  à  des  principes  ou  à  des  vues 
pialiques  sm  l’assiette  de  l’impôt,  on  pourrait  voir;  mais  lo¬ 
caliser  ainsi,  arbitrairement,  l’application  d’un  principe  au 
bénéfice  d’une  spéculation  particulière,  voilà  ce  que  je  n’ad¬ 
mets  ni  n’admettrai  jamais  ! 

Mais,  ajoulez-vous,  les  annonces,  si  on  les  taxe,  se  dissimu¬ 
leront,  comme  elles  ont  déjà  fait,  dans  le  corps  du  journal. 
Très-bien  ;  ce  seront  alors  ce  qu’on  appelle  des  réclames.  Sur 

(t  )  Ce  ii'àlBit  pus  le  lieu.  Le  caulionnemont  n'est  pas  une  mesure  fiscale.  Predtlisanl 
d’ailleurs  intérêts,  il  est  meins  onéreux  que  l'impdt  du  timbre,  qui  est  une  perle  sèche. 
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quoi  mon  collègue  nie  permeltra  de  lui  dire  qu’il  nous  donne 
là  un  bon  billet  !  Ne  sait-il  pas  paiTailement  que ,  dans 
la  pre.'se  médicale,  la  réclame  cl  l’annonce  vont  de  compa¬ 
gnie?  J’imagine,  moi,  qu’on  ne  se  prive  de  la  première  que 
quand  elle  chôme,  par  celte  simple  raison  qu’il  est  dans  le 
cœur  humain  d’un  journal  voué  à  ce  genre  d’industrie  de 
préférer  une  réclame  de  .300  francs  à  une  annonce  de  3  francs. 
Quand  la  récolte  sera  plus  abondante,  la  tenue  du  journal 
pourra  s’en  ressentir,  je  n’en  disconviens  pas;  mais  précisé¬ 
ment,  et  j’en  fais  l’aveu,  il  ne  me  paraîtrait  pas  mal  que  la 
presse  fût  amenée  à  sentir  enfin,  par  l’excès  de  la  quantité, 
la  mauvaise  odeur  de  toutes  ces  marchandises  frelatées  qu’elle 
laisse  cnlrer  chez  elle.  Du  reste,  jamais  la  réclame,  sur  quel¬ 
que  échelle  qu’elle  s’exerce,  ne  prendra  toute  la  place  des 
annonces;  et  la  piàt-elle  en  grande  partie,  causât -elle  au  fisc 
un  tort  considérable,  que  vous  importe?  Quel  motif  vous 
pousse  à  vous  en  plaindre?  Un  intérêt  de  moralité?  Dites  donc 
cela  au  fisc!  11  ne  vous  croira  pas,  vous,  presse  médicale.  11 
vous  avait  permis  les  annonces  dites  ‘professionnellea ; a.\e'i-\ous 
pour  cela  retranché  un  pouce  de  la  réclame?  Ces  annonces 
professionnelles,  ces  simples  avis,  aussi  innocenls  qu’uti¬ 
les,  dont  nous  avions  le  libre  usage  et  qu’il  no  serait  pas  im¬ 
possible,  à  mon  sons,  do  mieux  définir  et  de  distraire  de  la 
catégorie  des  annonces,  à  qui  devi’ons-nous  de  les  voir  retom¬ 
ber  sous  la  loi  du  timbre,  si  ne  n’est  à  ceux  qui  les  ont  fait 
servir  à  une  spéculation  patente  et  sans  mesure? 

Les  journaux  scientifiques  et  littéraires  continuant  à  trouver 
fermée,  parle  cautionnement,  l’entrée  delà  politique  et  des 
questions  sociales,  et  de  plus  privés  du  bénéfice  des  annon¬ 
ces,  ne  recueilleront  que  désavantage  du  projet  ministériel. 
Rien  de  pins  vrai.  Plusieurs  disparaîtront,  c’est  possible.  Mais 
qu’est-ce  à  dire?  Je  trouve,  pour  ma  part,  fort  malséante  une 
combinaison  qui  fait  des  annonces  médicales  la  condition  obli¬ 
gée  de  la  concurrence  et  du  succès.  La  question  des  annonces, 
dans  notre  domaine  spécial,  étant  une  question  morale,  je  veux 
bien  accepter,  mais  je  n’admets  pas  qu’on  impose  et  qu’on 
tienne  pour  un  droit  l’inégalité  de  chances  qui  résulte  du  re¬ 
fus  d’encourager,  de  servir  le  charlatanisme  ! 

Ce  qui  paraît  enfin  chagriner  M.  Roubaud,  c’est  que  les 
journaux  non  politiques  vont  pouvoir,  si  le  projet  passe,  con¬ 
tinuer  à  circuler  en  paquets  par  les  chemins  de  fer,  au  lieu  de 
passer  par  la  poste.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  l’obli¬ 
gation  d’user  du  service  postal  pourra  nuire  à  I’Opinion  mèoi- 
cALii,  qui  est  en  partie  politique;  mais  la  faculté  de  s’en  sous¬ 
traire  ne  profitera  que  médiocrement  aux  journaux  de  méde¬ 
cine,  pour  qui  le  petit  nombre  relatif  et  la  dissémination  des 
abonnements  rendent  la  voie  du  la  poste  plus  commode  et  plus 
expédilive  que  tout  autre. 

Disons-le  en  finissant,  nous  no  demandons  pas  l’impôt  sur 
les  annonces.  Elle  est  à  nos  yeux  la  plus  équitable  dos  charges 
qu’on  puisse  faire  peser  sur  la  presse  ;  mais  il  suffit  qu’elle 
soit  capable  do  tuer  un  certain  nombre  de  jouimaux  pour  que 
nous  eussions  préféré  qu’on  en  trouvât  ailleurs  l’équivalent. 
Nous  ne  souhaitons  la  guillotine  pour  aucun  de  nos  collègues. 
En  retour  de  ce  bon  sentiment,  nous  voudiions  bien  qu’on 
n’accusât  pas  si  aisément  notre  opinion  d’illibéralisme.  Nous 
la  croyons  au  contraire  correctement  libérale,  point  hérétique, 
et  nous  ne  pensons  pas  mériter,  à  cause  d’elle,  d’être  en¬ 
terré  un  jour  au  cimetière  de  Ville-d' Avray  dans  le  coin  réservé 
aux  renégats. 

La  liberté,  beau  mot  !  belle  chose  !  mais  que  peu  de  gens  la 
savent  comprendre  ! 

A.  DEClIAMUnE. 

P.  S.  Cet  article  était  non-seulement  écrit,  mais  composé, 
quand  a  été  publié  le  rapport  supplémentaire  de  M.  de  Til- 
lancourl,  lu  au  Corps  législatif  dans  la  séance  du  13  juin.  Nous 
y  voyons  sans  beaucoup  d’étonnement  que  la  majorité  de  la 


commission  s’est  ralliée  aux  dispositions  fondamentales  du 
projet  minislériel.  Elle  accepte  la  taxe  sur  les  annonces,  même 
sur  les  annonces  professionnelles  et  avis;  l’exemption  du  ser¬ 
vice  postal  au  profit  des  journaux  scientifiques  et  littéraires; 
l’augmentation  du  prix  du  port  des  imprimés,  prospectus  et 
circulaires.  Mais  elle  demande  la  mise  en  vigueur  de  la  loi 
dès  le  1"  janvier  1871  (au  lieu  de  1872),  et  l’application  au 
département  do  Seine-et-Oiso  de  la  taxe  d’annonces  rnmmuno 
aux  autres  départements,  et  non  de  la  taxe  établie  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  A.  D. 


—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  ;  De  l’influence  de  l’allailement  sur  le  physique  cl 
le  moral  des  femmes.  Le  prix  a  été  décerné  à  deux  lauréats  :  les  docteurs 
Mignot,  médecin  à  Pougues-les-Eaux,  et  Gyoux,  médecin  des  liôpilaux  do 
Bordeaux. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  29 
mai  au  4  juin  1870,  donne  les  cliilfres  suivants  ; 

Variole,  173. — Scarlatine,  18. — Bougeole,  22. — Fièvre  typhoïde,  10. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  57.  — Pneumonie,  80.  — 
Diarrhée,  20.  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  1. — Angine  coutnneusc,  4. 

—  Croup,  16.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes,  761.  — 
Total  :  1174. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  22  an  28  mai 
1870  : 

Variole,  11.— Scarlatine,  90.  —  Rougeole,  31.  —  Fièvre  typhoïde,  13. 
--Typhus,  8.  —  Érysipèle,  10. —  Bronchite,  98.  —  Pnciimonio,  57.  — 
Diarrhée,  13.  —  Dysentérie,  2.  —  Clioléra,  0.  — Angine  couenneuse,  3. 

—  Croup,  7.  —  Affections  puerpérales,  14.  —  Autres  causes,  882. 

—  Total  :  1239. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  P.iiis,  du  5  au 
11  juin  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  Variole,  165.  —  Scarla¬ 
tine,  16.  —  Rougeole,  20.  —  Fièvre  typhoïde,  12,  —  Typhus,  0.  — 
Érysipèle,  9.  —  Bronchite,  04.  —  Pneumonie,  70.  —  Diarrhée,  14. 

—  Dysentérie,  2.  — Choléra,  5. — Angine  couenneuse,  10.  —  Croup,  11, 

—  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  causes,  656.  —  Total  :  1058. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  29  mai  au  4  juin 

1870  :  Variole,  12 - Scarlatine,  91.  —  Rougeole,  43.  —  Fièvre  ty¬ 

phoïde,  17.  —  Typhus,  3.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  85.  — 
Pneumonie,  57.  —  Diarrhée,  22.  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  1.  — 
Angine  couenneuse,  9.  —  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  7.  — 
Autres  causes,  882.  —  Total  :  1232. 


Ehuata.  —  Dans  1  article-  Premier-Paris  du  dernier  numéro,  dont 
les  épreuves  n’ont  pu  être  revues,  corrigez  comme  il  suit  : 

Page  355,  colonne  1 ,  ligne  23,  au  lieu  de  sans,  lisez  orec. 

P.ige  355,  colonne  2,  ligne.’21,  au  lieu  de  Durquay,  lisez  Jhicquoy. 

Page  355,  colonne  2,  ligne  41,  nu  lieu  do  en  plus,  lisez  au  sein. 

Page  356,  colonne  1,  ligne  avant-dernière,  au  lieu  de  rhlnral,  lisez 

cheval. 

Page  350,  colonne  2,  ligne  34,  au  lieu  de  violente,  lisez  viru¬ 
lente. 


SO.MMAIKE.  —  Paris 
origina-ux.  rhy 

üans  lus  iiiutadics  uére 
—  Académie  du  méd 

j  ournaux.  —  Ti 
crins  du  clicval  et  do 
cine  opératoire,  hand 


.  Le  vinage  des  vins. —  Revue  d'Iiygicnc.  —  Travaux 
siologio  p:illiidogii|uc  :  De  t'aidiasic,  ou  perle  do  la  parole, 
ibrales.  —  Sociétés  savantes.  Acailémie  dis  sciences, 
ecine. — Sociélé  impériale  do  iliirurgie. — Revue  des 
raileincnl  des  rélrécissenicnls  de  l’urùllire  par  Pinlroduclion  de 
bougies  perforées.  —  Bibliographie.  Traité  do  niédo- 
ages  et  appareits.—  Variétés.  Le  timbro  dos  journau.v 


Lf  lîédactvur  en  ckej  :  A.  Di-ctiAMftlit 


U  Jum  4  870.  GAZETTE  HERnOMAnunE  RE  MIÏREGINE  ET  RE  CHinURGiE; 


Paris,  23  juin  1870. 

VAIIIOI.IÎ  ET  VACCINE  1  iiAPPonT  DU  Comité  consultatif  d’hygiène.  — 
LE  GYMNASE  PAZ. 

I.u  lappoi  t  suivant,  rédigo  par  M.  Miche]  l.évy,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  hévy,  Hussnn,  Fauvel,  Reynaud 
et  Lhéi'ilier,  et  adopté  à  l’unanimilé  par  le  Comité  consultatif 
d'hygiène,  a  été  adressé  à  S.  E.  le  ministre  secrétaire  d’État 
au  département  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Taris,  30  mai  1,S70. 

Monsieur  le  Ministre, 

Voire  Excellence  a  bien  voulu  renvoyer  an  Comité  consnUatif  d’hygiène 
publique  un  lableiiu,  par  mois,  des  décès  causés  dans  la  ville  de  P  iris 
par  la  variole  pendant  les  années  1865,  1800,  1867,  1808,  1809  et 
1870. 

■  Le  Comité  a  fait  un  examen  attentif  do  tous  nos  documents  et  croit 
devoir  soumettre  à  Votre  Excellence  les  observations  suivantes  : 

Le  rôle  excellent  de  l'autorité  coosisle  à  rassurer  la  population  en 
l’éclairant,  à  dissiper  les  paniques  qui  Krnssissent  le  danqer,  à  combattre 
les  erreurs  et  les  préjugés  qui,  en  retard  int  l'emploi  des  vrais  préser¬ 
vatifs,  augmentent  les  chances  ■l’envahissement  du  mal. 

Le  Comité  esti  ne  que  la  publication  du  tableau  émané  de  M.  le  Pré¬ 
fet  de  police  produirait  un  favorable  effet,  en  montrant  que  la  variole  n’a 
pas  revêtu  soudainement  la  forme  extensive  qui  l.i  signale.  Sur  une  pé¬ 
riode  de  six  ans,  l’année  1867  présente  le  minimum  de  décès,  301; 
mais  l’année  1865  en  a  fourni  7é0  ;  rniinée  1800,  01.5  ;  l’année  1808, 
055;  enfin,  Tannée  dernière,  723.  A  vrai  dire,  sur  cette  période  de  six 
ans,  la  variole  a  imprimé  le  cachet  épid  ■mique  à  cinq  années. 

L’épidémie  dont  nous  sommes  encore  témoins  a  commencé  en  no¬ 
vembre  dernier,  où  le  chiffre  des  décès  par  variole  est  monté  de  39  (oc¬ 
tobre)  à  93;  en  décembre,  au  lieu  de  73  comme  en  1808,  il  s’est  élevé 
à  119. 

Du  1"  janvier  au  24  maj  1870,  elle  a  produit  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  4251  cas  de  variole;  dont  172  cas  dits  iiMdneun  (développés  dans 
les  salles),  (4,10  pour  100  bu  1  sur  .24Ï,  et  Mont  083  suivis  de  mort 
(16,07  p.  100).  Voilà  une  proportion  de  mortalité  qui  proclame  dijà  le 
bénéfice  de  la  vaccine;  plus  les  vaccinaiions  s’étendent,  se  répètent,  se 
multiplient,  moins  la  variole  trouve  d’accès  et  plus  elle  perd  de  sa  gra¬ 
vité.  Lcmeil  eur  terrain  de  démon  Iratioo  de  cette  vérité,  qu’on  ne  saurait 
trop  faire  sonner  par  toutes  les  voix  de  la  publicité,  c’est  l’armée  :  tout 
soldat,  dès  son  arrivée  au  corps,  est  vacciné  ou  revacciné,  cependant  il  y  a 
parfois  des  relards,  des  empêchements  temporaires.  Du  1“'’  janvier  au 
27  mai  1870,  les  13  050  hommes  qui  dirigent  leurs  malades  sur  le  Val- 
de-Crâce  n’ont  donné  que  110  cas  de  variole,  dont  19  intérieurs, 
et  sur  110  cas  4  décès  3,44  décès  p.  100);  sur  les  116  varioleux  du 
Val-de-Crâce  '93  avaient  été  vaccinés  dans  Tenl'ance,  13  revaccinés 
avec  succès ,  3  sans  succès  ;  7  n’avaient  jamass  été  vaccinés,  et  ils 
ont  compté  un  décès. 

Que  nous  sommes  loin  du  temps  où  la  variole  tuaient  8  malades  sur 
10  !  Mais  on  oublie  souvent,  jusque  dans  les  centres  de  la  civilisation, 
la  nécei-sité  de  vacciner  et  de  revacciner  à  tout  âge.  A  Thôpital  Necker, 
un  vieillard  de  82  ans  est  mort  de  variole.  N’a-t-on  pas  essayé,  dans 
certains  journaux,  d  incriminer  les  vaccinaiions  et  de  les  représenter 
comme  un  moyen  de  fomenter  la  contagion  variolique,  au  risque  de  pri¬ 
ver  les  crédules  du  seul  préservatif  certain,  sinon  absolu,  que  l’art 
puisse  y  opposer  ? 

Vaccin  d’enfant,  vaccin  de  génisse,  Tun  et  l’autre  sont  bons,  s’ils  sont 
bien  cultivés,  inoculés  par  une  main  compétente.  Non-seulement  les 
vaccinations,  les  revaccinations,  ne  sont  pour  rien  dans  la  durée  et  la 
marche  de  Tépidèmie  aciui  lie,  mais  elle  eût  été  bien  plus  extensive  et 
plus  grave  sans  l’activité  préservatrice  des  médecins  do  Tans,  sans 
l’impulsion  donnée  par  l’Académie  et  l’Administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

Un  abaissement  dans  le  chiffre  quotidien  de  la  mortalité,  depuis  quel¬ 
ques  jours  permet  d’espérer  que  Té|iidémie,  comme  dans  les  années  anté¬ 
rieures,  perdra  de  son  intensité  et  déclinera  pendant  les  mois  de  juin,  de 
juillet  et  d’aoùt;  mai-  qu’elle  diminue  ou  non,  qu’elle  s’efface  même  to¬ 
talement,  il  convient  de  veiller  à  ce  que  les  vaccinations  et  les  revacci- 
natioiis  se  continuent  avec  la  môuio  ferveur,  avec  les  mémos  soins;  à  cet 
effet,  TAdministraiion  jugera  sans  iloute  né<-cssairo  : 

1"  De  maintenir  indéfiniment  toutes  les  dispositions  médico-admi¬ 
nistratives  qui  ont  été  instituées  aux  mairies,  dans  les  hôpitaux,  dans 
les  lycées,  pensionnats,  écoles,  salles  d’asile,  prisons,  etc.  ; 

2«  SÉiiiE.  T.  VU. 
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2“  De  prescrire  aux  chefs  d’usines,  d’alel'crs,  etc  ,  aux  propriétaires 
ou  entrepreneurs  de  garnis,  de  s’assurer  si  leurs  ouvriers,  leurs  loca¬ 
taires  ou  habitués  ont  été  vaccinés  et  revaccinés,  et  de  les  pousser  à 
cette  mesure  de  préservation,  en  leur  rappelant  qu’elle  n’est  jamais 
nuisible,  qu’elle  est  propre  à  enraver  les  épidémies  de  variole,  et  que, 
lorsque,  par  exception,  elle  n’empêche  pas  l’apparition  de  la  variole  , 
elle  en  amortit  l’intensité  et  lui  imprime  une  allure  relativement  bé- 
nige; 

3“  D’encourager  les  reviccinations,  qui  réussissent  souvent  après  un 
premier  échec,  et  qui,  même  répétées,  ne  portent  jamais  atteinte  à  la 
santé,  à  la  c.onslitniion. 

4"  Les  nouveaux  venus  à  Taris  sont  les  plus  intéressés  à  se  procurer 
dans  le  plus  bref  délai  rimmiinité  vaccinale,  étant  les  plus  exposés  à 
contracter  le  gonna  de  la  maladie; 

5“  Les  moyens  de  dèsinfec.iions  qui  permettent  aux  familles  de  soigner 
à  demi,  ile  leurs  varioleux  leur  seront  indiqués  par  les  hommes  de  Tart; 
mais  il  importe  que  l’usage  en  soit  continué  en  cas  de  mort  et  jusqu’à 
Tinhumaiion,  sans  négliger  le  premier  de  tons,  qui  est  une  ventilation 
aeiive.  La  désinfection  doit  s’éten'Ire  énergiquement  aux  vêtements,  aux 
effets  de  couchage  ;  les  faits  nnlifiès  ou  t’.omi  é  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  tr.ansmissibilité  de  la  contagion  variolique  par  l’intermédiaire  de 

G”  Tontes  les  administrations  hospitalières  de  Fr.ance  doivent  être 
informées  que  la  rénnion  des  varioleux  dans  un  service  spécial  et  isolé 
de  tons  les  antres  services  de  malades  a  procuré  dans  bis  hôpitaux  de 
P.iris  une  noiahle  dimmutioii  de  cas  intérieurs:  un  hôpital  séparé,  un 
pavillon  affecté  exclusivement  aux  varioleux,  à  leur  défaut  une  ou  idu- 

palicr  int  rmédiaire,  et.  dans  tous  les  cas,  un  personnel  spécial  pour  le 
soin  des  varioleux,  voilà  la  gradation  r.ilionnelle  do  ces  disiiositions  de 
services  qui,  usitée.s  depuis  hieii  longtemps  dans  les  hôpitaux  militaires, 
y  onl  toujours  reslromt  les  propagalions  cont.igienses  ; 

7"  Enfin,  la  stati-tique,  appliquée  judicieusement  par  M.  Iliisson,  nous 
aulorise  à  démentir  le  bruit  assez  rép au  lu  que  la  présence  de  varioleux 
à  Tliô  'ital  Necker  et  dans  l’ancien  hospice  des  Incurables  de  la  rue  do 
Sèvres  aurait  contribué  à  multiplier  les  cas  de  variole  dans  cette  région 
du  faubourg  S lint-Cermain  ;  il  est  démoniré  par  les  chiffres  que  des 
quartiers  de  Paris  où  n’existent  point  d’hôpitaux,  ni  par  conséquent 
d’agglomérations  de  varioleux,  ont  été  plus  maltraités; 

8“  Il  est  une  dernière  disp  isition  qu’une  légitime  prévoyance 'Suggère 
et  que  le  Comité  approuve  :  quoique  Téiudémie  variolique  ait  marché  de 
l’Ouest  sur  Paris  et  paraisse  se  diriger  vers  le  Nord,  sans  préiendre  tra¬ 
cer  son  futur  itinéraire,  ce  sera  à  coup  sûr  limiter  sa  pro.'agation  et  ses 
ravages  que  d’exciter  dès  aujourd’hui  dans  les  déparlenienis  un  mouve¬ 
ment  général  des  vaccinatious  et  des  revaccinations,  et  de  créer,  à  cet 
effet,  dans  quelques  villes  importantes,  des  centres  d’approvisionne¬ 
ment  dos  deux  vacrius,  pour  suffire  à  Unîtes  les  ilemanfies  et  fournir  sur 
place  le  virus  mieux  élaboré  aux  inoculateurs.  Une  série  d’enfmts  v.ac- 
cinilores  seraient,  moyennant  une  convenable  rémunération  à  leurs 
mères,  rattachés  à  ces  établissements  iirovisoires,  que  Ton  pourvoirait 
en  même  temps  de  génisses  inoculées,  en  rotation  succes.sive  pour  four¬ 
nir  toujours  du  covvpox  âgé  de  quatre  à  six  jours.  De  la  sorte,  on  aura 
sous  la  main,  à  l’usage  constant  des  populations,  les  matériaux  vif-  et 
efficaces  de  la  [iréservation  :  le  dévouement  des  médecins  fera  le  reste, 
sous  la  directi.m  des  Comités  d’hygiène,  qui  devront  être  saisis  officiel¬ 
lement  à  cette  occasion. 

—  Nous  fêtons  sui’toul  rcmat’quei’,  dans  ce  rappoft,  les 
trois  principes  qu’il  maintient  formellement,  et  que  nous 
n'avons  cessé  de  soutenir  dans  la  Gazette. 

1“  L’iflicacité  .soutenue  des  revucciualioiis  bien  faites,  malgré 
l'accroissement,  soutenu  aussi,  de  l’épidémie  (voy.  page  400). 
Après  nous  être  informé  auprès  d’un  certain  nombre  de  con¬ 
frères  des  résultats  de  leur  pratique,  nous  pouvons  affirmer  que 
l’e.xpérience  est  aussi  décisive  dans  la  population  civile  que 
dans  l’armée.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’établissent  :  pour  ITlotel- 
Die.u,  la  slalistique  présentée  à  l’Académie  de  médecine  dans 
son  avant-dernière  séance  par  M.  Fauvel  ;  pour  l’bô|)ital  des 
Incurables,  les  observations  de  .M.  lîrouardel  (Cas.  hebd.,  11“  23, 
p.  3-53);  et,  à  vrai  dire,  pour  presque  tous  les  centres  de.  po¬ 
pulation  (hôpitaux,  lycées,  pensions,  etc.),  les  constatations  du 
service  méilical.  11  faut  donc  revacciner,  et,  comme  le  dit 
très-bien  le  Rapport,  revacciner  des  personnes  de  tout  âge. 
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11  nous  serait  possible  d'ajouter  d’autres  exemples  de  variole 
chez  le  vieillard  à  celui  qui  est  tird  de  l’hôpital  Necker.  Nous 
voudrions  aussi  que  toute  revaccinaliou  qui  u’a  pas  donné 
lieu  à  l’éruption  d’une  ou  plusieurs  pustules,  fausses  ou  légi¬ 
times,  mais  dont  la  piqûre  s’est  fermée  immédiatement,  fût 
recommencée  au  moins  une  fois,  l  u  vaccination,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  le  redire,  est  une  opération  non  difficile  assurément, 
mais  délicate,  et  qui,  faite  en  grand,  peut  èire  illusoire,  même 
entre  des  mains  habiles.  Ou  a  discuté,  au  gymnase  Paz,  sur 
la  valeur  pratique  des  résultats  de  la  revaccination.  La  ques¬ 
tion  n’est  peut-être  pas  où  l’ont  posée  quelques  orateurs.  Ces 
résultats,  il  y  en  a  de  trois  sortes  :  ou  bien  des  pustules  vraies, 
ou  bien  des  pustules  fausses,  ou  bien  l’absence  totale  de  pus¬ 
tules.  Or,  la  signification  des  fausses  pustules  est  manifeste¬ 
ment  subordonnée  à  deux  termes,  savoir  :  la  valeur  du  vac¬ 
cin  et  l’aptitude  du  vacciné.  Si  le  vacciné  l’est  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  que  la  pustule  obtenue  soit  incomplète,  ait  une 
forme  irrégulière,  avorte  à  mi-chemin,  c’est  que  le  vaccin 
n’était  pas  hon.  S’agit-il  d’un  revacciné,  la  fausse  pustule  n’im¬ 
plique  plus  la  mauvaise  qualité  du  vaccin,  mais  ne  l’exclut  pas 
davantage.  Conséquemment,  pour  être  parfaitement  édifié  sur 
la  portée  prophylactique  du  résultat,  il  faudrait  que  le  môme 
vaccin,  j’entends  du  vaccin  pris  à  la  même  source,  le  môme 
jour,  à  la  même  heure,  eût  produit  sur  un  autre  individu, 
déjà  vacciné  ou  non,  des  pustules  légitimes.  C’est  cette  expé¬ 
rience  préliminaire  qui  ne  ressort  pas  clairement  des  faits 
publiés.  Sans  elle,  la  pustule  fausse,  la  vaccinoïde,  ne  signifie 
rien  de  bien  catégorique  :  avec  elle,  au  contraire,  elle  signifie 
que  le  vaccin,  ayant  pénétré  dans  l’économie,  y  a  produit  tout 
l’effet  que  lui  permettait  une  vaccination  antérieure,  et  elle 
doit  être  considérée  comme  préservative.  Voilà  pourquoi  il 
est  bon  de  l’obtenir,  et  voilà  ce  qui  rend  prudent  de  re¬ 
commencer  la  revaccination  quand  elle  n’a,  une  première 
fois,  amené  aucune  réaction  locale. 

2°  La  valeur  égale  du  vaccin  d’enfant  et  du  vaccin  de  génisse, 
(I  L’un  et  l’autre  sont  bons,  dit  le  rapport,  s’ils  sont  bien  cul¬ 
tivés,  inoculés  par  une  main  compétente  ».  C’est  notre  con¬ 
viction  que  le  vaccin  animal  a  été,  au  début  de  l’épidémie 
surtout,  mal  «  cultivé  »,  souvent  aussi  mal  inoculé.  Rien  d’é- 
tonnant  à  ce  qu’il  ait  échoué,  en  tube  ou  autrement,  sous  les 
yeux  d’assez  nombreux  confrères,  qui  en  ont  fait  la  déclara¬ 
tion  à  la  réunion  du  gymnase.  Mais  M.  Gueneau  de  Mussy, 
mais  M.  Rucquoy,  niais  M.Gallard  (pour  ne  parier  que  de  ceux 
dont  le  rôle  dans  celte  question  ne  fait  présumer  aucun  en¬ 
thousiasme),  avaient-ils  donc  la  berlue  quand  ils  ont  vu, 
comme  M.  Warlomont  à  Bruxelles,  comme  M.  Ripoll  à  Tou¬ 
louse,  le  vaccin  animal  réussir  à  l’égal  du  vaccin  humain?  Voilà 
môme  M.  Gallard  qui,  avec  M.  Vy  (d’Elbeuf),  avec  M.  Ucs- 
portes,  donne  la  préférence  au  vaccin  qui  a  passé  de  l’enfant 
à  la  génisse,  c’est-à-dire  à  celui  qu’on  a  le  plus  vilipendé  ! 
Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  vaccin  animal  a  pu  être  bon  ici  ou  là, 
il  peut  l’être  ailleurs  ;  s’il  a  pu  l’être  une  fois,  il  peut  l’être 
toujours.  La  génisse  n’est  pas,  physiologiquement  parlant,  un 
être  plus  capricieux  et  plus  fantasque  que  l’enfant.  Seulement, 
son  vaccin  peut  avoir  et  a  ses  caractères  propres,  ses  condi¬ 
tions  particulières  de  maturité,  de  conservation,  et  c’est  là  ce 
qu’il  s’agit  d’étudier.  Uu  reste,  l’occasion  est  bonne  pour  de 
nouvelles  investigations.  M.  Bouley  vient  de  réaliser  une  ex¬ 
périence  que  nous  avons  ,  dans  ce  journal  même,  appelée 
de  nos  vœux  ;  il  vient  d’obtenir  du  vrai  cowpox  par  l’inser¬ 


tion  du  horsepox  sur  la  génisse.  Que  l’on  recommence 
a!)  ouo  l’expérience  de  M.  Lanoix  sur  un  plan  bien  entendu, 
avec  un  contrôle  rigoureux,  et  nous  sommes  assuré  de  la 
bonne  issue  du  procès  intenté  à  la  vaccination  animale. 

3“  Les  bons  effets  de  l’isolement.  Ici  pourtant  nous  regret¬ 
tons  que,  sur  les  effets  do  la  concentration  des  varioleux  aux 
Incurables,  le  rappoi't  ne  soit  pas  moins  sommaire  que  ne  l’a¬ 
vait  été  le  ministre  au  Corps  législatif,  l’ersonne  ne  sera  con¬ 
vaincu  de  l’innocuité  de  la  mesure,  —  à  l’admettre  comme 
réelle,  —  par  cette  seule  raison  «  que  des  quartiers  de  Uaris 
oii  n’existent  pas  de  varioleux  ont  été  plus  maltraités  »  que  le 
quartier  des  Incurables.  Il  reste  la  question  de  savoir  com¬ 
ment  ces  quartiers  auraient  été  traités  sans  l’agglomération  des 
varioleux.  Cette  agglomération  a  une  date  :  où  on  était  le  quar¬ 
tier  avant;  où  en  a-t-il  été  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines 
après?  Et  à  ne  supposer  que  vingt  varioleux  dans  le  quartier, 
comment  ont-ils  été  groupés  par  rapport  à  la  situation  de  l’hos¬ 
pice?  C’est  là  ce  qu’il  faudrait  savoir.  Nous  ne  disons  pas,  en¬ 
core  une  fois,  que  celle  notion  donnerait  tort  à  la  mesure, 
mais  seulement  qu’elle  est  indispensable  à  une  exacte  appré¬ 
ciation  des  choses. 

En  somme,  le  lupporl  est  une  œuvre  excellente,  utile,  et 
qui  le  sera  d’autant  plus  qu’il  a  été  envoyé  par  le  ministre  à 
tous  les  préfets  do  l’empire. 

—  La  transition  est  naturelle  entre  un  rapport  sur  la 
variole  et  les  Conférences  du  gymnase  Paz.  Ces  conférences 
ont  reçu  d’uiie  partie  de  la  presse  médicale  un  accueil  peu 
sympathique,  dont  on  trouve  surtout  la  note  dans  la  France 
MÉDICALE,  I’Union  et  I’Abeille.  m.  Lapeyi'ère  gouaille,  M.  Latour 
enseigne,  et  M.  Bossu  répète  M.  Latour,  en  prenant  acte  que 
lui,  M.  Bossu,  n’a  compromis  dans  ces  réunions  ni  sa  person  ne, 
ni  son  «concours  scientifique.  » 

D’où  vient  cette  hostilité  imprévue,  et  que  veut-on?  M.  La- 
peyrère  n’aime-t  il  que  les  syndicats,  et  M.  Latour  que  les 
congrès?  M.  Revillout,  dans  la  Gazette  ues  hôpitaux,  parait 
tenir  pour  l’une  au  moins  de  ces  suppositions.  Mais  non  :  une 
appréciation  inexacte  des  conditions  toutes  nouvelles  et  toutes 
spéciales  de  la  réunion  a  seule  égaré  la  plume  de  nos  collègues. 
Ils  ont  voulu  exiger  de  ce  qui  est  occasionnel,  transitoire, 
simple,  ce  qui  est  bon  uniquement  pour  le  permanent  et  le 
compliqué  :  la  tenue  sévère  et  la  règlementation.  Le  rédacteur 
de  l’UmoN  médicale,  figé  dans  scs  antécédents,  rêve  comme 
remède  aux  «  impédiments  » ,  aux  «  excentricités  » ,  au  «  bavar¬ 
dage  »,  des  divisions  du  travail,  des  commissions  d’étude,  des 
rapports,  des  conclusions,  des  votes,  que  sais-je?  Un  secré¬ 
taire  général  peut-être....  A  propos  de  quoi  ?  Ue  conversations 
sur  la  variole  et  la  vaccine!  lleurcuseinenl  l’instinct  de  l’as¬ 
semblée  a  été  plus  juste;  elle  a  coinpi-isque  rien  ne  vaudrait, 
pour  le  règlement  de  l’ordre  du  jour  et  la  conduite  des  débats, 
la  vive  et  alerte  action  du  bureau;  et  quant  à  la  gent  excen¬ 
trique  ou  bavarde,  qui  ne  peut  jamais  être  exclue  préventive¬ 
ment,  on  ne  voit  pas  ce  qu’une  mécanique  réglementaire  eût 
pu  contre  elle,  que  ne  puisse  et  ne  fasse  chaque  jour  l’autorité 
du  président.  Aussi,  grâce  à  l'énergie  et  au  bon  sens  de 
M.  Call'e,  les  conférences  suivent  maintenant  un  cours  régu¬ 
lier,  et  l’expérience  a  montré  qu’il  sei'a  toujours  possible  à 
une  assemblée  du  genre  de  celle-ci  de  se  débarrasser  des 
«faiseurs  »,  ce  dont  ne  pourraient  se  vanter  toutes  les 
Académies,  ni  toutes  les  Sociétés  organisées.  Six  cents  per- 
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sonnes  au  moins  assislanl  aux.  conférences;  les  documents  y 
ari'ivent  en  foule,  et  c’est  là  vraisemblablement  qu’il  faudra 
désoi'uiais  aller  puiser  le  gros  des  éléments  propres  à  l'é- 
soudre  les  graves  questions  qui  intéressent  en  ce  moment  la 
santé  publique. 

Ce  premier  essai  a  donc  réussi.  11  faut  le  renouveler  et  le 
renouveler  de  la  môme  manière.  Il  y  a  la,  pour  le  corps  mé¬ 
dical,  une  perspective  encourageante.  I.e  corps  médical,  — 
oserai-je  le  lui  dire?  —  est  aussi  malléable  et  dépressiblc  qu’il 
est  intelligent.  C’est  un  riche  dépôt  de  forces  vives  dont  on 
sera  peut-êlre  étonné  d’apprendre  que  le  courant  ne  va,  pour 
une  grande  part,  ni  aux  sociétés  savantes  ni  aux  associations,  et 
se  perd,  inutile  à  la  science  comme  a  la  profession,  dans  le 
silence  et  l’obscurité.  Sous  l’impulsion  d’un  mouvement  public 
d'opinion,  dans  une  atmosphère  plus  large  et  plus  échaufl'ée 
que  ne  l'est  généralement  celle  des  sociétés  médicales,  avec 
un  champ  d’études  illimilé,  des  matériaux  plus  nombreux, 
une  contradiction  plus  forte,  une  plus  grande  liberté  de  discus¬ 
sion,  ces  forces  se  dégageraient  rapidement  et  le  Jour  ne  lar¬ 
derait  pas  a  luire  où  le  peuple  médical  aurait  sa  place  et  joue¬ 
rait  son  rôle,  sur  le  terrain  professionnel  et  sur  le  terrain 
scientifique,  à  cd/d  des  dignitaires  de  tout  ordre  et  de  tout 
rang.  Et  puisque  se  présente  ici  le  double  aspect  de  la  corpo¬ 
ration  médicale,  pourquoi  ne  figurerait-il  pas  quelque  jour 
aussi  dans  les  conférences?  Je  n’ignore  pas  les  empêchements 
créés  par  la  loi  ni  les  difficultés  inhérentes  aux  rewtions  pri¬ 
vées;  mais  h  loi  peut  changer,  et  tonies  les  questions  dites 
professionnelles  ne  sont  pas  nécessairement  sociales,  religieu¬ 
ses  ou  politiques.  On  fait  appel  aux  souvenirs  de  1845  :  pré¬ 
cisément,  tout  est  a  l’éviser  dans  l’diuvre  de  ce  temps;  le  vent 
ii’est  plus  le  môme  ;  l’esprit  souflle  d’un  autre  côté  ;  la  grave 
question  de  l’enseignement  supéiieur,  elle  toute  seule,  suffit 
à  ébranler  le  mécanisme  entier.  Dans  ses  rapports  avec  la  méde¬ 
cine,  elle  ne  peut  faire  grand  progrès  aujourd’hui  dans  l’om¬ 
bre  d’une  réunion  privée  :  qui  sait  si  l’adminislralion  ne  tolé¬ 
rerait  pas  dès  maintenant  qu’elle  devînt  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  publique  ?  A.  I). 


TUA  VAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

M.XLTINE  et  nVSPEPSlES;  CLASSUUC.-VTION  I'IIYSIOLUOIoUE  et  Tn.UTH- 

MENT,  par  le  docteur  Coutaiiet,  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Roanne. 

A.  —  ClassiI'Tcatjon  piiysiologioi'iî  des  DYSPErsn-;s. 

l.a  dyspepsie  est  une  altération  primitive  des  forces  digesti¬ 
ves, entraînant  une  difficulté  ou  une  lenteur  dans  l’assimilation 
des  aliments.  Elle  est  souvent  toute  la  maladie  ;  quelquefois, 
c’est  la  manifestation  d’un  état  général  qui  la  domine  ;  dans 
d’autres  circonstunces  enfin,  elle  est  le  résultat  d’une  maladie 
qui  a  disparu. 

•Malgré  les  clTorls  tentés  jusqu'à  ce  jour,  une  bonne  classifi¬ 
cation  des  dyspepsies  manque  à  la  science.  Les  auteurs  ont 
basé  leurs  divisions  sur  la  prédominance  des  symptômes  les 
plus  apparents  :  nous  avons  les  dyspepsies  acides,  alcalines,  fia- 
lulentes,  gastralgiques,  atoniques,  irritatives,  pituiteuses,  etc. 
Je  ne  vois  dans  ces  dénominations  que  les  efl'ets  d’une  môme 
'ualiidie,  incapables  de  fournir  à  une  classification  naturelle. 
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C’est  la  forme  sacrifiée  au  fond  ;  c’est  le  système  de  Linné  ap¬ 
pliqué  à  l’étude  des  maladies  du  tube  digestif. 

J’ai  compris  autrement  la  division  méthodique  des  dyspep¬ 
sies,  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde  : 

On  a  souvent  discuté  pour  et  contre  l’ntililé  de  la  salive. 
MM.  Bouchardat,  Sandras  et  C.  Bernard  ont  affirmé,  que  Ic 
rôle  chimique  de  cette  sécrétion  était  à  peu  près  nul  dans  la. 
digestion  ;  M.M.  Berzelius  et  .Mialhe  sont  d’un  avis  diamétralo- 
nient  opposé.  Les  premiers  reconnaissent  simplement  qu’elle 
favorise  l’acte  mécanique  de  la  déglutition  ;  les  seconds,  au 
contraire,  ont  prouvé  que  la  salive  renferme  un  ferment  ani¬ 
mal  puissant,  qui  dissout  les  fécule.nls  et  coniniencc  leur  Con¬ 
version  en  dextrine  et  en  glycose.  M.  le  professeur  Béchamp 
a  fait  cesser  toute  hésitation,  en  établissant  que  la  salive  mixte 
alcaline  jouit  seule  des  piopriétés  dissolvantes  les  plus  actives 
sur  les  fécules,  et  qu’elle  les  doit  aux  animalcules  de  Leeuwen- 
hoeck.  Aujourd’hui,  ce  fait  est  acquis  à  la  science. 

Les  substances  féculentes  forment  la  base  de  l’alimentation 
humaine,  et  la  salive  est  spécialement  destinée  à  leur  diges¬ 
tion  initiale.  La  moindre  altération  de.  cette  sécrétion  provo¬ 
que  des  troubles  variés  ;  et  l’on  découvre  à  chaque  inst.int  des 
causes  qui  produisent  ces  fâcheux  effets.  Bien  plus,  le, s  glandes 
salivaires  sont  placées  à  l’entrée  du  canal  alimentaire;  leurs 
sécrétions  sont  fort  abondantes,  et  si  la  première  phase  de  la 
digestion  s’opère  mal,  les  antres  doivent  forcément  être  vi-' 
ciées. 

J’appelle  l’attention  sur  ce  premier  fait  physiologique,  dont 
la  vérité  est  démontrée  par  l’observation  attentive  des  mala¬ 
dies  ;  car  il  y  a  dyspepsie  totilcs  les  fuis  que  la  salive  mixte  est 
altérée  dans  sa  quantité  (Ui  sa  qualité. 

D’un  autre  côté,  on  sait  que  le  suc  gastrique  jouit,  peut-être 
seul  dans  l’économie,  de  la  propriété  de  convertir  les  matières 
protéiques  en  allniminosc  et  en  peptonc,  et  de.  préparer  leur 
assimilation. 

MM.  Beaumont,  C.  Bel  nard,  Willieme,  etc.,  ont  énuméré 
les  nombreuses  circonstances  qui  peuvent  s’opposer  a  cette  ac¬ 
tion  vitale.  Ils  ont  insisté  sur  la  puissance  antisceptique  du  suc 
gastrique,  cpii  empêche  la  décomposition  des  viandes  et  la  fer¬ 
mentation  putride.  L’acide  snlfhydriqne,  qui  en  est  le  résultat, 
possède  des  qualités  délétères  pour  l’économie,  détermine  ra¬ 
pidement  des  phénomènes  d’intoxication  et  arrête  l’absorption 
des  nutriments,  Cette  pénétration  morbide  du  gaz  acide  suif- 
hydrique  dans  les  vaisseaux  sanguins  produit  nécessairement 
une  altération  dans  la  constitution  du  sang  des  capillaires  de 
l’intestin;  et  la  sécrétion  dos  glandes  de  Peyer  et  de  Brünncr 
doit  être  viciée  en  peu  do  temps. 

Il  y  aui'a  donc  mauvaise  digestion  dos  viandes  tentes  les  fois 
que  le  suc  gastrique  sera  absent,  diminué  ou  altéré. 

Enfin,  les  org.anes,  qu’on  rencontre  depuis  le  pylore  jusqu’à 
la  teiminaison  de  l’intestin,  jouent  très-ceflaincment  dans  la 
digestion  un  rôle  excessivement  important.  Pourquoi  nos  clas¬ 
siques  modernes,  dans  leurs  éludes  sur  la  dyspepsie,  n’ont-ils 
en  vue  que  l’estomac?  Je  ne  puis  me  l’expliquer.  Pour  eux, 
cet  organe  éprouve  toutes  les  fatigues;  c’est  à  lui  qu’ils  adres¬ 
sent  toutes  leurs  médications. 

Ce  n’était  point  l’opinion  des  médecins  du  xv!!'  siècle  ;  ils 
plaçaient  l’estomac  au  second  rang,  et  réservaient  le  premier 
aux  organes  atidominaux.  Alors,  hypochondrie  ne  voulait  pas, 
dire  maladie  imaginaire,  idées  noires;  ce  mot  signifiait  mani¬ 
festation  de  la  soull’rance  des  hypoehondres.  Les  hypochon- 
dres  étaient  chargées  du  (>lus  rude  labeur  dans  la  digestion,  et 
subissaient  par  conséquent  les  plus  cruelles  atteintes  dans  les 
dyspepsies. 

Du  reste,  quand  on  voit  le  volume  et  le  nombre  des  glandes 
intestinales,  la  richesse  des  réseaux  vasculaires  et  nerveux  de 
l’abdomen,  on  est  forcé  de  reconnaître  ô  privri  la  prédomi¬ 
nance  des  hypoehondres  dans  l’acte  digestif. 

Remarquons  encore,  que  les  glandes  duodénales  ont  pour 
mission  principale  d’achever  la  dissolution  des  féculents  et  d’e- 
nmlsionner  les  graisses,  afin  de  les  rendre  assimilables  par 
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rinte.<!tin.  Si  la  saccharification  des  substances  amylacées  n’est 
pas  achevée  au  niveau  du  duodénum,  si  Témulsion  des  grais¬ 
ses  ne.  s'opère  pas  dans  celte  même  région,  la  digestion  devient 
laborieuse  et  détinilivcnient  imparfaite. 

Partant  de  ces  principes,  j’ai  basé  ma  classification  sur  la 
trinité  des  organes  digestifs,  sur  la  nature  des  aliments  et  sur 
leur  mode  particulier  d’impressionner  les  diverses  régions, 
qu’ils  parcourent  pour  subir  leurs  complètes  métamorphoses. 
J’admets  : 

4°  La  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée. 

2“  La  dyspepsie  duodéuo-intestinalc  ou  hypochondriaque. 

3°  La  dyspepsie  gastrique  ou  sulfhydrique. 

En  tout,  trois  sortes  de  dyspepsies  pouvant  se  combiner  en¬ 
tre  elles  et  se  manifester  par  des  symptômes  variés;  mais  res¬ 
tant  distinctes  par  leur  siège,  leur  nature  et  leur  traitement. 

Eu  résumé,  ma  classification  est  fondée  sur  trois  lois  phy¬ 
siologiques  parfaitement  établies  :  1”  la  nature  de  noti'C  ali¬ 
mentation,  qui  se  compose  de  trois  espèces  d’aliments  :  fécu¬ 
lents,  gras  et  azotés  ;  2“  les  trois  groupes  distincts  d’organes 
fonctionnant  dans  la  digestion  ;  les  glandes  salivaires,  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins;  3"  les  trois  phisesde  la  digestion  :  la  di¬ 
gestion  salivaire  ou  alcaline,  la  digestion  gastrique  ou  acide, 
et  la  digestion  duodéno-inlestinale,  qui  est  généralement  alca¬ 
line.  Ui’,  ces  données  physiologiques  se  combinent  et  se  fu- 
sionuciit  pour  affiianer  celte  classification;  car  chacune  de  ces 
trois  périodes  de  la  digestion,  chacun  dos  trois  systèmes  d’or- 
g.mes  digestifs  s’adresse  spécialement  à  un  groupe  particulier 
de  chacune  des  trois  espèces  d’aliments. 

Cette  classification  n’ofl’re  pas  simplement  Taltrait  d’une 
théorie  nouvelle  ;  elle  entraîne  des  conséquences  pratiques 
inespérées  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  dyspepsies. 

B.  —  Symptômes  des  dyspepsies. 

1"  Dyspepsie  salivaire  oit  amylacée.  —  La  dyspepsie  salivaire 
ou  amylacée  provient  de  la  mauvaise  digestion  des  aliments 
féculents.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  ait  donné  naissance, 
elle  se  produit  toutes  les  fois  qu’il  y  a  altération,  diminution 
ou  absence  de  la  salive. 

Les  personnes  qui  en  sont  le  plus  communément  affectées 
sont  les  fumeurs,  les  ecclésiasli(]ues,  les  avocats,  les  institu¬ 
teurs  laïques  ou  religieux  des  deux  sexes;  celles  qui  dépensent 
beaucoup  de  salive  dans  l’exercice  de  leur  profession,  qui  mas¬ 
tiquent  mal,  parce  qu’elles  ont  peu  ou  pas  de  dents;  et  celles 
qui,  comme  les  médecins  et  les  gens  all'airés,  mangent  avec 
trop  de  précipitation.  Certaines  professions  insalubres,  l’abus 
des  l  eraèdesel  des  boissons  alcooliques,  l’irrégularité  des  heu¬ 
res  de  repas,  les  passions  violentes,  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  graves,  etc.,  déterminent  aussi  cette  dyspepsie,  qui  rè¬ 
gne  endémiqiiemcnt  pendant  les  jours  maigres  et  le  carême. 

La  dyspepsie  amylacée  commence  gdnéj'alement  une  heure 
après  le  repas;  elle  peut  se  faire  sentir  plus  tôt,  comme  aussi 
apparaître  plus  longtemps  après.  Elle  débute  le  plus  souvent 
par  une  sensation  plus  ou  moins  douloureuse  de  pesanteur,  de 
ballonnement,  de  plénitude  épigastrique,  et  par  le  besoin  de 
desserrer  les  vêtements.  Le  développement  des  gaz  produitdes 
bruits  dans  l’estomac,  des  points,  des  éructations  et  des  ren¬ 
vois.  Ces  renvois  sont  inodores,  ou  bien  ils  rappellent  le  goût 
des  aliments;  ils  deviennent  quelquefois  vineux,  acides,  aigres 
et  même  âcres  et  brûlants.  Ces  symptômes  morbides  corres¬ 
pondent  aux  périodes  successives  de  fermentation  glycosique, 
alcoolique,  acétique,  lactique  et  butyrique.  On  retrouve  ainsi 
dans  l’évolution  de  cette  dyspepsie  la  régularité  progressive 
des  phénomènes,  qui  se  manifestent  dans  la  fermentation  arti¬ 
ficielle  des  substances  amylacées. 

Le  tube  digestif,  irrité  par  une  masse  alimentaire  pénétrée 
de  sucs  anormaux,  se  révolte  contre  eux  et  s’cHorce  de  s’en 
débarrasser  par  les  voies  supérieures.  Il  en  résulte  des  nau¬ 
sées,  des  vomituritions  et  môme  des  vomissements.  D’auties 
fols,  c’est  le  ptyalisme,  l’expuition  d’eaux  claires,  muqueuses. 


acides,  alcalines  ou  salées;  ou  bien  la  pituite  à  jeun  ou  entre 
les  repas. 

Pendant  ce  temps,  les  aliments  parviennent  dans  le  duodé¬ 
num  et  y  donnent  naissance  à  des  phénomènes  analogues  : 
battements,  coliques,  points  douloureux  et  gaz  intestinaux.  11 
faut  remarquer  que  les  gaz  sont  généralement  privés  de  l’o- 
denr  infecte,  qui  annonce  une  décomposition  putride  des  ma¬ 
tières  azotées.  La  constipation  est  pour  ainsi  dire  la  règle  dans 
la  dyspepsie  amylacée. 

Le  déieloppement  des  gaz  provoque  souvent  des  crampes 
douloureuses  au  niveau  du  nombiil  et  des  hypochondres  ;  il 
détei'inine  des  points  lancinants  et  douloureux  vers  les  épaules, 
au-dessous  du  cœur  et  même  sous  le  sternum.  Ces  douleurs 
peuvent  être  produites  eu  dehois  de  l’intervention  des  gaz  par 
la  sensibilité  spéciale  dos  nerfs  de  la  vie  splanchiiiiiue  ;  quoi 
qu’il  en  soit,  la  névralgie  interco-stale,  siégeant  au  niveau  du 
cœur,  se  rencontre  très-fréquemment  dans  la  dyspepsie  amyla¬ 
cée. 

Ce  sont  des  actions  réflexes  qui  expliquent  encore  le  ho¬ 
quet,  les  quintes  de  toux,  les  palpitations,  l’oppression  précor¬ 
diale,  les  étouffements,  les  vertiges,  etc.  C’est  à  cette  l•éaction 
de  l’estomac  sur  le  cerveau  que  sont  dus  le  bâillement.  Tapa- 
Ihie  musculaire,  la  pâleur  ou  Tinjcction  de  la  face,  la  somno¬ 
lence,  la  céphalalgie,  la  migraine  pendant  le  jour;  pendant  la 
nuit  l’insomnie,  l’agitation  et  le  cauchemar. 

Malgré  ce  cortège  de  manifestations  morbides,  le  dyspepti¬ 
que  auiylique  jouit  eu  apparence  d’une  bonne  santé  ;  il  mai¬ 
grit  rarement.  Cependant  sa  langue  peut  être  blanche  ou  pi¬ 
cotée  de  rouge  à  la  pointe;  son  appétit  est  irrégulier.  En  in¬ 
terrogeant  le  malade,  on  apprend  qu’il  digère  mal  les  aliments 
féculents,  et  qu’il  soulTre  davantage,  lorsqu’il  fait  un  repas  mai¬ 
gre,  que  lorsqu’il  mange  do  la  viande. 

Celle  forme  de  dyspepsie  est  sans  contredit  la  plus  commune 
de  toutes  ;  sur  tOO  personnes  qui  viennent  consulter  au  cabi¬ 
net,  il  y  a  au  moins  23  dy.speptiques;  etsur  100  dyspeptiques, 
on  on  compte  sans  exagération  (iO  atteints  de  dyspepsie  amy¬ 
lacée. 

De  plus,  la  dyspepsie  amylacée  est  presque  toujours  essen¬ 
tielle;  les  causes  générales  donnent  surtout  naissance  à  la  dys¬ 
pepsie  hypochondriaque.  11  n’y  a  peut-être  qu'une  cause  gé¬ 
nérale  qui  entraîne  la  dyspepsie  amylacée  :  c’est  l’anémie 
chez  les  jeunes  gens,  et  la  chlorose  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  feinines. 

Ces  considérations  demanderaient,  pour  être  bien  compri¬ 
ses,  de  plus  longs  développements,  ([uo  ne  comporte  pas  le  ca¬ 
dre  restreint  de  ce  mémoire.  Mais  je  mets  de  mon  côté  une 
grande  présomption  de  certitude,  en  signalant  ce  fait  :  que  les 
dyspepsies  amylacées  sont  guéries  par  le  régime,  les  eaux  al¬ 
calines  et  la  inaltine  ;  et  la  plupart  d’entre  elles,  par  la  mal- 
tiue  seule.  La  maltine  est  ce  ferment  végétal  dont  nous  allons 
nous  entretenir,  en  parlant  de  la  digestion  artificielle  des  sub¬ 
stances  féculentes. 

2"  Dyspepsie  hypochondriaque. —  La  dyspepsie  hypochondria¬ 
que  peut  être  produite:  1“  par  l’arrivée  dans  le  duodénuin 
d’aliments  mal  préparés  plus  haut;  2°  par  Talléralion  ou  le 
défaut  des  liquides  pancréatiques,  biliaires  ou  intestinaux  ;  et 
3“  par  Tinlluencc  occulte  des  causes  générales. 

Elle  survient  presque  toujours  chez  les  personnes  qui  ont 
dépassé  Tâge  de  la  vie  moyenne.  C’est  de  quatre  à  six  heures 
après  les  repas,  que  les  symptômes  apparaissent  pour  durer 
plus  longlcnips.  Comme  précédemment,  on  observe  dans  celle 
maladie  le  battement,  la  gastralgie,  les  aigreurs,  les  ell'ets  ré¬ 
flexes  du  côté  de  la  tête,  et  divers  accidents  communs  à  toutes 
les  dyspepsies. 

On  trouve  eu  plus  un  vomissement  sans  effort  et  sans  mal 
de  cœur,  et  surtout  des  névralgies  ou  coliques,  qui  occupent 
dillerenles  régions  de  Tabdomeu,  J'ai  oliservé  quatre  points 
de  localisation  de  ces- coliques  :  le  premier  dans  Thypochondre 
gauche  au  niveau  du  pancréas  et  de  la  rate;  le  second  à  la 
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partie  supdi  ieiire  de  l’hypochondrc  droit,  à  peu  près  à  la  hau¬ 
teur  du  canal  cholédoque  ;  le  Iroisièmo  à  la  partie  inférieure 
de  l’hypochondrc  droit,  .sans  doute  auv  environs  de  l’S  ilia¬ 
que;  le  quatrième,  enfin,  autour  du  nomliril,  dans  l’intestin 
prêle.  Un  autre  fait  important  à  noter,  c’est  une  névralgie 
dorsale  qui  peut  compliquer  chacune  de  ces  coliques,  et  qui  se 
présente  aussi  fréquemment  à  l’observation  dans  la  dyspepsie 
hypochondriaquc,  que  la  névi'algie  intercostale  dans  "la  dys¬ 
pepsie  amylacée. 

Les  selles  sont  irrégulières  :  il  y  a  constipation  obstinée 
oomme  aussi  diarrhée  pendant  des  mois  entiers.  Les  matières 
excrémentiticlles  sont  exti'êmement  changeantes  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  couleur;  on  en  voit  de  brunes  ou  cuites,  de  bi¬ 
lieuses  ou  gl  lireuses,  de  noires,  d’huileuses,  de  blanchâ¬ 
tres,  etc.  En  général,  sous  celte  forme,  elles  n’ont  pas  une 
odeur  trop  infecte,  mais  elles  peuvent  se  produire  en  débâ¬ 
cles,  et  alors  elles  ont  une  odeur  fétide  et  repoussante.  Ces  dé¬ 
bâcles  se  succèdent  quelquefois  à  de  longs  intervalles  avec  des 
vomissements  copieux. 

Bientôt  la  tristesse  et  les  idées  noires  viennent  s’ajouter  aux 
souffrances  des  malades;  elles  sont  le  cortège  obligé  des  ob¬ 
structions  viscérales.  Ces  derniers  symptômes  forment  l’hypo- 
chondrie  des  auteurs  modernes.  L’hypochondrie  ainsi  inter¬ 
prétée  est  pour  moi  un  effet  secondaire,  et  non  une  cause 
primordiale.  Je  préfère  adopter  les  idées  de  Swediaur,  Hoff¬ 
mann,  A’ouug,  Hildebrand,  Cullen,  etc.,  et  reeonnaîli’e  avec 
eux  une  importance  capitale  aux  fonctions  des  organes  abdo¬ 
minaux. 

Dans  cette  dyspepsie,  la  santé  peut  persister  en  apparence, 
si  le  mal  n’est  pas  très-intense;  d’autres  fois,  elle  s’altère  ra¬ 
pidement.  L’amaigri.s.semenl  survient  avec  une  teinte  jaunâtre, 
terreuse  ou  olivâtre  de  la  peau.  Si  l’on  examine  avec  soin  l’ab¬ 
domen,  on  ne  trouve  aucun  organe  malade.  L’hypochondria- 
que  digère  avec  peine  tous  les  aliments;  mais  il  supporte  beau¬ 
coup  mieux  la  viande.  Le  fromage  et  les  féculents  passent 
passent  difficllemont  ;  le  lard,  la  graisse,  le  beurre,  digèrent 
mal.  La  bière  peu  fermentée  facilite  la  digestion. 

I.a  dyspepsie  hypochoudi  iaque  est  rarement  essentielle  ;  on 
l'observe  à  peu  près  2ë  à  30  fois  sur  100  dans  la  pratique  de 
ces  maladies;  elle  est  le  plus  souvent  symptomatique.  Alors 
elle  dépend  d’une  cause  générale  qui  la  domine,  et  qui  oppose 
aux  traitements  les  mieux  appropriés  une  résistance  désespé¬ 
rante.  Le  iluimatispie,  les  hémorrbo'ides  chez  les  bommes;  les 
maladies  utérines  chez  les  femmes  ;  la  goutte  et  les  dartres 
dans  les  deux  Sexes  sont  les  complications  qui  l’accompagnent 
le  plus  fréquemment.  Telle  est  l’explication  de  la  dill'éi'cnce 
qui  existe  entre  certaines  dyspepsies,  qu’on  traite  avec  succès; 
et  celles  qui  sont  rebelles  à  toute  médication,  qui  récidivent 
avec  la  plus  grande  facilité  et  font  le  désespoir  des  malades  et 
des  médecins. 

Eu  dehors  des  traitements  recommandés  pour  combattre 
les  diathèses,  je  n’ai  reconnu  de  spécialement  efficaces  dans  la 
dyspepsie  hypochondriaque  que  le  régime,  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  ou  d’Eiiis,  l’usage  de  la  bière  prise  au  brassiu,  l'hydro- 
lliérapie  et  la  cure  du  raisins.  Ici,  comme  dans  la  dyspepsie 
amylacée,  j’omets  à  dessein  l’innombrable  variété  des  remèdes 
léputés  antidyspeptiques,  qui  possèdent  des  vertus  curatives 
purement  symptomatiques. 

La  maltine  cependant  peut  rendre  dans  ces  cas  des  services 
indirecls,  dont  il  ne  faudrait  pas  se  priver.  C’est  ainsi  que  la 
bière  prise  au  brassiu  agit  avec  une  véritable  eflicacité,  à  cause 
de  ce  ferment  végétal  qu’elle  contient  en  grande  quantité.  Du 
reste,  la  salive  est  impuissante  à  digérer  seule  les  féculents; 
comme  aussi  les  sucs  biliaires  et  pancréatiques  sont  incapables 
d’en  opérer  la  complète  digestion  sans  l’intervention  préalable 
de  la  ptyaline.  Ces  deux  séries  d’organes  sont  solidaires  l’une 
de  l’autre  et  exigent  entre  elles,  pour  la  normalité  de  la  fonc- 
lion,  une  entente  et  un  concouiscontinuellement  synergiques. 

Al.  Bouchardat,  et  plus  lécemment  Al.  le  professeur  Chau¬ 
vin,  de  Lyon,  ont  préconisé  dans  le  même  but  le  sue  pancréa¬ 


tique,  dont  ils  ont  obtenu  d’excellents  résultats.  11  faut  le  noter 
précieusement.'parce  que  la  dyspepsie  hypochondriaque  sedis- 
lingue  m  ilheurensement  par  le  manque  de  précision  de  ses 
symptômes,  la  difficulté  de  leur  interprétation,  sa  tendance 
fatale  aux  récidives,  et  l’incertitude  de  son  traitement. 

3°  Dy^ppp^ie  aulfliiidrique.  —  Celte  dyspepsie  a  pour  effet  im¬ 
médiat  :  1“  l’indigestion  des  viandes,  et  2°  la  production  d’a¬ 
cide  sulfhydrique.  11  en  résulte  un  arrêt  dans  l’absorption  des 
médicaments  et  une  véritable  intoxication  par  un  gaz  délétère. 
Il  y  a  dyspepsie  sulfhydrique,  toutes  les  fois  que  le  suc  gastri¬ 
que  n’est  pas  sécrété  en  quantité  proportionnelle  à  la  somme 
des  substances  azotées  soumises  à  son  action. 

Les  personnes  qui  aiment  les  grands  dîners,  les  vieillards 
qui  oublient  l’usure  lente  mais  progressive  de  leurs  organes, 
certains  convalescents  de  fièvres  graves,  des  femmes  grosses, 
les  enfants  en  bas  âge  soumis  à  un  régime  trop  analeptiijue, 
sont  plus  spécialement  victimes  de  cette  maladie. 

La  dyspepsie  sulfhydrique  offre  des  symptômes  différents, 
suivant  son  intensité.  A  un  premier  degré,  il  y  a  tous  les  si¬ 
gnes  de  la  dyspepsie  légère  ;  on  observe  en  plus  les  renvois 
d’œufs  punais,  les  vents  intestinaux  infectes,  une  disposition  à 
la  diarrhée,  le  dégoût  des  viandes,  l’appétence  des  liquides 
frais,  et  souvent  une  soif  ardente.  Ce  premier  degré  survient 
fréquemment  après  des  repas  copieux  et  les  dîners  de  grande 
cérémonie.  11  se  rencontre  chez  les  personnes  qui  ont  l’habi¬ 
tude  de  se  livrer  chaque  jour  à  la  bonne  chère,  et  de  faire  des 
excès  de  gastronomie.  Malgré  sa  puissance  de  sécrétion,  l’es¬ 
tomac  ne  fournit  pas  assez  do  suc  gastrique  pour  dissoudre 
l’énorme  quantité  de  viandes,  qu’on  ofl’re  à  son  travail.  11  en 
résulte  qu’une  pai'tie  des  aliments  azotés  en  excès  n’est  pas  as¬ 
similée  par  le  tube  intestinal, et  qu’elle  est  éliminée  au  milieu 
des  matières  excrémentitielles.  11  résulte  encore  de  cette  in¬ 
suffisance  du  suc  gastrique  un  commencement  do  putréfac¬ 
tion,  qui  donne  naissance  à  l’acide  sullhydriqiio,  elqiii  se  tra¬ 
duit  au  dehors  par  l’odeur  repoussante  des  gaz  intestinaux  et 
des  selles. 

A  un  deuxième  degré,  les  aigreurs  butyriques  sont  plusfré- 
quentes  et  plus  prolongées;  l’altération  devient  immoiléiéc, 
les  vomissements  surviennent  à  leur  tour,  ainsi  que  la  diar¬ 
rhée.  Dans  le.s  selles,  qui  ont  une  odeur  putride,  on  peut 
trouver  des  débids  de  viandes  non  digérées.  La  faim  se  fait 
sentir  vive  dès  que  les  symptômes  do  la  mauvaise  digestion 
SC  sont  dissipés.  Ajoutons  une  pâleur  légère  de  la  face,  l’amai¬ 
grissement  et  une  surexcitation  nerveuse  générale. 

Jusqu’à  présent  le  mal  est  susceptible  de  guérison.  11  n’en 
est  plus  de  même  s’il  arrive  au  troisième  degré.  Alors  le  ta¬ 
bleau  se  complète  ;  tout  augmente.  On  voit  survenir  la  lienté- 
rie  accompagnée  d’une  faim  insatiable,  un  amaigrissement  ra¬ 
pide,  des  vomissements  alternant  avec  des  selles  liquides  et 
fétides,  une  pâleur  terrouso  de  tout  le  corps,  l’épuisement  des 
forces,  l’émaciation,  et  en  dernier  lieu  la  fièvre  lente  et  la 
mort. 

Cette  maladie,  est  presque  toujours  essentielle.  Elle  se  ren¬ 
contre  10  à  15  fois  sur  100  dans  la  pratique  des  dyspepsies. 
Elle  nous  oll’re  des  indications  tout  à  fait  spéciales,  qui  sont  par 
ordre  de  mérite  ;  la  viande  crue,  la  pepsine  et  les  acides,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  et  la  maltine. 

Il  se  présente  des  cas  où  Uon  obtient  des  guérisons  inatten¬ 
dues  en  tournant  la  difficulté,  c’est-à-dire  en  supprimant  les 
viandes  d’une  manière  absolue,  et  en  prescrivant  un  régime 
amylacé  et  végétal.  On  voit  tout  de  suite  les  services  que  peut 
rendre  la  maltine  danscetteméthode  thérapeutique.  Toutefois, 
les  autres  médications  sont  préférabl(:s  et  plus  puissantes. 

En  première  ligne,  le  régime,  qui  peut  seul  guéi  ir;  puis  la 
viande  crue,  dont  je  n’ai  pas  ici  à  expliquer  l’action  physiolo¬ 
gique.  Je  n’ai  jamais  observé  que  le  sous-nitrate  de  bismuih 
exerçât  directement  une  action  sédative  sur  les  nerfs  du  tube 
digestif;  mais  il  est  très-utile  dans  la  dyspepsie  gastrique  pour 
absorber  le  gaz  sulfhydrique  et  combattre  la  diarrhée. 
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On  a  prOnd  la  pepsine  outre  mesure,  pour  l’accuser  ensuite 
d’inflddlitd  et  d'impuissance.  C'est  un  prdcieux  médicament, 
qui  agit  avec  une  merveilleuse  activité,  quand'il  trouve  ses  in¬ 
dications  rationnelles;  dans  la  dyspepsie  su'fhydrique,  il  pro¬ 
duit  des  etlets  surprenants.  C’est  aussi  dans  ces  cas  qu’on  se 
trouve  bien  de  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique  pur  ou  mêlé 
au  vin  et  à  l’opium,  comme  dans  la  formule  du  docteur  Mal¬ 
herbe,  de  Nantes. 

Les  trois  espèces  de  dyspepsie  que  je  viens  d’étudier  me 
paraissent  renfermer  toutes  les  subdivisions  symptomatiques 
admises  par  les  auteurs.  Elles  sont  complètement  distinctes 
parleurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  traitements.  Elles 
ne  se  présentent  pas  toutes  isolées  à  l’observation;  elles  se  mê¬ 
lent  quelquefois,  s’enchevêtrent  et  donnent  naissance  à  des 
dyspepsies  mixtes,  qui  tiennent  un  peu  des  trois  principales. 
On  observe  encore,  dans  quelques  rares  circonstances,  des 
dyspepsies  dissimulées;  j’en  possède  de  curieux  exemples. 

Je  viens  de  faire  l’exposé  succinct  de  mes  doctrines  sur  la 
dyspepsie  (Essai  sur  les  dyspepsies .  Digestions  artificielles  des  fécu¬ 
lents,  par  le  docteur  Coutaret,  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  li¬ 
braires  éditeurs,  rue  de  l’Ecole-de-.Médecine)  et  me  suis  el- 
forcé  de  rendre  intelligible  à  tous  la  méthode,  qui  a  présidé  à 
ma  classification  physiologique  de  ces  maladies.  En  faisant 
ressortir  l’importance  de  la  salivation,  j’ai  expliqué  les  trou¬ 
bles  nombreux,  qu’entraînent  une  diminution  ou  une  altération 
de  la  salive  dans  la  digestion.  Nous  avons  vu  qu’une  mauvaise 
insalivation  réagit  immédiatement  sur  l’estomac  et  sur  les 
glandes  duodéno-intestinale.  C’est  assez,  dire  combien  il  est  in¬ 
dispensable  de  surveiller  cette  fonction,  de  la  régulariser  et  de 
préparer  ainsi  l’accomplissement  normal  des  autres  périodes 
de  la  digestion. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  provoque  un  vice  d’insaliyation, 
il  est  souvent  impossible  do  le  combattre,  au  moins  directe¬ 
ment,  par  les  médications  connues  jusqu’à  ce  jour.  Celte  la¬ 
cune,  je  pense  l’avoir  comblée  avec  une  diastase  salivaire  ar¬ 
tificielle,  une  véritable  plyaline  végétale,  la  malline,  on  un 
mot,  dont  nous  allons  connaître  les  curieuses  propriétés,  en 
étudiant  la  digestion  ai'tificiolle  dos  féculents  par  ce  ferment, 
surpris  aux  lois  naturelles  de  la  germination. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE 

Pathologie  externe. 

Amputation  spontanP.e  nu  pieu  naoiT  (observation  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Maisonneuve,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  II. 
Grippât,  interne  du  servii^e.;. 

Obs.  —  l.a  nommé  liaslide,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  professeur  de 
littérature, entre  à  l’Hôtel-bieu,  salle  Saint-Jean,  n»  20,  le  9  mars  1870, 
pour  une  brûlure  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  droite. 

Il  raconte  qoe,  ce  jour-là  même,  é^ant  dans  sa  chambre  e  t  se  chauf¬ 
fant  les  pieds  auprès  d’un  fourneau  a  main  en  terre,  contenant  de  la 
braise  allumée,  il  tomba  en  attaque  d'épilepsie.  Suivant  lui,  la  perte  de 
connaissance  durait  depuis  plus  d’une  heure,  lur.que  quelqu’un  entrant 
dans  rappartemeni,  le  trouva  étendu  à  terre,  la  jambe  droite  touchant 
au  fourneau  qui  y  avait  mis  le  feu.  Deux  pantalons  superposés  avaient  été 
brûlés  et  tjoiiés,  la  tige  de  la  botte  avait  été  en  partie  détruite,  et  l’on 
dut  laSouper  pour  déchausser  le  pied. 

üne'brûlure  Existait  à  la  jambe  dans  le  point  correspondant.  Elle  sié¬ 
geait  au-dessous  du  mollet,  au-dessus  des  deux  malléoles  et  s’étendait 
en  bracelet, autour  des  faces’ externes  postérieure  et  interne  des  mem¬ 
bres  dans  la  hauteur  d’un  travers  de  main.  Les  tissus  avaient  été  respec¬ 
tés  sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  un  peu  en  dehors  do  la  crête  de 
l’os. 

L’eschare  est  dure  et  sèche.  La  rétraction  des  tissus  voisins  est  telle 
que  le  pied  est  maintenu  fixement  en  extension  forcée,  et  que  la  confi¬ 
guration  du  membre  présente  une  enooclm  sur  toute  la  surface  do  l’es¬ 


chare.  Il  en  résulte  une  constriotion  concentrique  des  tissus  profonds 
contre  les  os,  surtout  d’arrière  en  avant,  constriction  telle  que  les  bat¬ 
tements  do  la  pédicule  sont  douteux  et  que  le  pied  est  froiil  dans  toute 
son  étendue  et  complètement  insensible. 

Les  caractères  do  l’eschare  permettent  d’affirmer  que  la  peau  n’a  pas 
été  directement  alteinte  par  le  corps  comburant,  puisque  les  poils  no 
sont  pas  grillés  et  qu’on  en  trouve  un  certain  nombre  subsistant  à  la 
surface  de  l’eschare.  L’action  du  feu  ne  s’est  produite  qu’à  travers  la 
botte,  et  ce  qui  le  prouve  c’est  la  coloration  noire  surtout  de  la  partie 
externe  de  l’eschare  ;  elle  est  formée  par  un  piqueté  dû  au  dépôt  de 
particules  de  cirage. 

Vu  la  di.sposition  circulaire  do  la  brûlure,  vu  sa  profondeur,  que  l’on 
estime  atteindre  le  corps  des  muscles,  vu  l'arrût  presque  complet  dès  le 
début  dans  la  circulation  des  artères  du  pied,  l’amputation  de  la  jambe 
est  proposée.  Le  malade  la  refuse  énergiquement. 

Le  pied  prend  une  coloration  livide  et  une  froideur  cadavérique;  l’épi- 
derrne  est  soulevé  sur  les  bords  des  pieds  à  la  racine  des  orteils  par  une 
sérosité  noirâtre.  Puis  le  pied  se  dessèche,  se  momifie  et  demeure  ainsi 
complètement  mort  à  l’extrémité  du  membre 

L’eschare  s’étend  un  peu  en  haut  et  un  érythème  léger  apparaît  au¬ 
tour  du  mollet  ;  puis  un  sillon  d’élimination  se  produit  et  la  plaie  sup¬ 
pure  légèrement  (pansements  alcooliques). 

Au  bout  d’un  mois  environ,  les  os  do  la  jambe  sont  dénudes  et  l’on  ru 
gino  avec  soin  le  périoste  qui  les  entoure  afin  de  produire  le  plus  haut 
possible  la  nécrose  du  squelette. 

Enfin,  au  bout  du  dixième  mois,  sans  qu'il  y  ait  eu  jusque-là  la  moin¬ 
dre  apparence  de  fièvre  ni  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  du 
malade,  il  ressent  dans  les  os  quelques  douleurs  qui  deviennent  très-vives 
le  9  mai.  —  Le  12  mai  au  matin,  dans  un  mouvement  du  membre,  les 
orteils  portant  sur  le  lit  pendant  que  la  jambe  et  le  genou  sont  soulevés, 
te  pied  se  détache  et  tombe  spontanément.  —  Une  légère  hémorrhagie  se 
proluitet  ne  dure  que  quelques  instants. 

Le  membre  ainsi  amputé  spontanément  est  momifié,  son  extrémité  su¬ 
périeure,  qui  était  en  contact  avec  les  liquides  du  pansement,  présente 
uno  légère  odeur  de  putréfaction.  Les  os  sont  taillés  en  biseau.  (Présen¬ 
tation  de  la  pièce  à  la  Société  anatomique  le  12  mai  1870.) 

Le  moignon  est  régulier,  conique  ;  .«on  pourtour  est  formé  par  une 
plaie  bourgeonnante  de  bon  aspect  ;  à  son  sommet  tronqué  on  trouve 
les  extrémités  des  os  qui  bourgeonnent  également. 

Le  12  mai,  jour  où  nous  présentions  à  la  Société  anatomique  la  por¬ 
tion  do  membre  ainsi  détachée,  l’état  du  malade  était  excellent.  Tout  fai¬ 
sait  présumer  qu’il  guérirait  sans  accident,  et  môme  r.ipidement,  car  la 
cicatrice  progressait  assez  vite  ;  les  extrérnilés  des  os  étaient  seules  à 
découvert. 

Le  18  mai,  on  aperçut  des  bourgeons  charnus  exubérants  sur  la  sur¬ 
face  de  section  du  tibia.  Le  périoste  paraissait  décollé  dans  l’étendue  de 
à  à  5  centimètres  de  la  surface  antérieure  de  l’os.  Les  téguments  étaient 
rouges  et  œdématiés.  Le  malade  souffrait  un  peu  du  moignon.  Il  avait  la 
fièvre. 

Le  21  mai  apparut  un  premier  frisson.  Malgré  le  sulfate  de  quinine  et 
l’alcoolalure  d’aconit,  les  frissons  so  répétèrent,  la  fièvre  continua  et  des 
sueurs  abondantes  se  manifestèrent.  Le  malade  mourait  le  27  mai  d’in¬ 
fection  purulente. 

L’aspect  de  la  plaie  avait  peu  changé  depuis  le  début  des  accidents  ; 
elle  était  encore  douloureuse  et  les  bourgeons  osseux  très-rouges  -,  seu¬ 
lement,  tes  téguments  qui  recouvraiont  le  tibia  étaient  moins  œdéma¬ 
tiés. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  périoste  du  tibia  et  du  péroné  se  décol¬ 
lait  facilement;  sur  le  tibia,  on  le  détach-oit  jusqu’à  la  tubérosité  anté¬ 
rieure.  L’os  était  ramolli,  pénétré  par  de  nombreux  vaisseaux  venant  du 
périoste,  volumineux  et  gonflés  de  sang. 

Le  foie  contenait  trois  abcès  pouvant  recevoir  chacun  uno  noix  dans 
leur  cavité.  Deux  siégeaient  à  la  surface  du  lobe  droit,  l’un  à  la  face  su¬ 
périeure,  l’autre  à  l’inférieure.  Un  autre  était  situé  à  la  face  supérieure 
du  lobe  gauche,  près  du  bord  tranchant,  le  péritoine  hépatique  qui  l’en¬ 
tourait  était  enfiammé  et  adhér-ait  aux  parois  abdominales.  Il  y  avait 
d’ailteurs  une  péritonite  purulente  généralisée. 

Le  lobe  infér  ieur  du  poumon  droit  présentait  quatre  abcès  métastatiques 
sous-pleuraux. 

Nous  n’avons  trouvé  d’abcès  dans  aucun  autre  organe. 

Remarques.  —  Cü  fait  nous  a  paru  intéressant  h  considérer 
sous  plusieurs  rapports  :  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  Irt 
cause  de  la  gangrène;  au  point  do  vue  do  la  inarclio  et  de  la 
terminaison  de  la  maladie. 

Un  mois  environ  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade 
avait  une  gangrène  sèche  de  la  partie  inférieure  du  membre 
droit,  dont  la  cause  ne  pouvait  être  déterminée  à  première 
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vue.  Le  pied  momifié,  d’une  couleur  de  nègre,  ne  tenait  plus 
h  In  janil)e  qu’au  moyen  des  deux  ns.  T.a  photographie  publiée 
par  l\I.  de  Montméja  dans  le  numéro  de  juin  de  la  Revue  piio- 
TOGRAPiiiouE  UES  iidpiTAUX  traduit  bien  l’aspect  du  membre  à 
cette  époque.  A  la  page  84  du  tome  I  de  la  Pathologie  de  Fol- 
lin,  on  trouve  également  l’image  d’un  pied  droitdans  le  meme 
étal.  Le  musée  Dupuytren  possède  plusieurs  pieds  en  gangrène 
sèche.  I.a  pièce  n°  367  ressemtde  l)eaucoup  à  celle  de  notre 
individu  :  le  pied  s’était  détaché  spontanément.  La  gangrène 
sèche  des  extrémités  n’est  pas  rare,  en  effet,  et  les  cas  d’élimi¬ 
nation  des  parties  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  se  présen¬ 
tent  de  temps  en  temps. 

Les  gangrènes  sèches  étendues  des  membres  sout  habituel- 
lemeut  produites  par  l’arrêt  de  la  circulation  dans  le  départe¬ 
ment  d’une  ou  de  plusieurs  artères  volumineuses.  Laissons  de 
cAté  toutes  celles  qui  sont  produites  par  un  caillot  ou  un  corps 
quelconque  siégeant  dans  le  vaisseau;  occupons-nous  de  quel¬ 
ques-unes  qui  succèdent  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’oblitéra¬ 
tion  externe  des  artères. 

Une  compression  énergique  qui  l’emporte  d’emblée  sur  l’é¬ 
lasticité  dti  vaisseau  et  sur  la  tension  du  sang,  une  compres¬ 
sion  prolongée  et  progressive,  voilà  deux  causes  fréquentes 
d’oblitération  des  artères.  Divers  procédés  opératoires  pour 
pratiquer  des  amputations  sont  fondés  en  partie  sur  l’arrêt  dé¬ 
finitif  de  la  circulation  artérielle  :  tels  la  ligature  lente  ou  ex¬ 
temporanée,  l’écrasement  linéaire,  etc.  En  pathologie  chirur¬ 
gicale,  on  se  trouve  souvent  eu  pr.iscnce  d’accidents  de  même 
nature.  Les  amputations  dites  spontanées  des  fœtus  sont  cau¬ 
sées  ordinairement  par  l’étranglement  des  membi-es  nu  moyen 
do  brides  venant  des  parties  maternelles  ou  fœtales.  Enfin,  on 
sait  que  dos  appareils  à  fracture  trop  serrés  peuvent  produire 
la  gangrène  sèche  de  toute  une  portion  d’un  membre,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  do  l’avant-bras,  oii  les  artères  sont  facilement 
comprimées  sur  les  os. 

C’est  dans  cette  catégorie  de  gangrènes  sèches  de  causes  ex¬ 
térieures  à  l’artère  que  nous  rangeons  notre  fait.  Car,  pour 
nous,  les  artères  ont  été  comprimées  entre  les  os  de  la  jambe 
et  l’eschai'e. 

L’eschare,  avons-nous  dit,  était  dure,  sèche,  et  la  rétraction 
des  tissus  contigus  était  telle  que  le  pied  restait  dans  une  ex¬ 
tension  forcée  dont  on  ne  pouvait  le  déplacer.  D’autre  part,  le 
pourtour  do  la  jambe  était  considérablement  diminué  ;  les  tis¬ 
sus  mous  étaient  étranglés;  l’eschare  formait  un  bracelet  ri¬ 
gide  autour  du  membre  et  attirait  à  elle  loua  les  tissus  mous 
qui  étaient  comprimés  contre  les  os. 

Ainsi  nous  croyons  que  l’oblitération  des  artères  s’est  pro¬ 
duite  mécaniquement,  de  dehors  on  dedans,  par  compression. 
H  est  plus  ordinaire,  dans  les  brûlures,  que  l’oblitération  .se 
fasse  chimiquement,  par  la  coagulation  du  sang  à  l’intérieur 
de  l’artère  ;  mais  pour  cola  il  faut  que  l’action  du  caustique 
ait  été  profonde.  Or,  chez  noti'c  malade,  une  épingle  enfoncée 
à  moins  de  I  centimètre  au  centre  de  l’eschare  provoquait  do 
la  douleur;  de  plus,  au  lendemain  de  l’accident,  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  pédieuse  étaient  très-faibles,  mais  percepti¬ 
bles  encore;  ils  ne  se  suspendirent  définitivement  que  le  troi¬ 
sième  jour.  Donc  la  tibiale  antérieure  n’était  pas  oblitérée  dès 
le  premier  jour;  elle  n’avait  pas  été  atteinte  directement  par 
l’action  coagulable  de  la  chaleur. 

L’eschare  elle-même  était  singulière.  Elle  était  nettement 
limitée,  entourée  de  téguments  s, uns.  Les  parties  molles  n’a¬ 
vaient  pas  été  on  contact  immédiatement  avec  les  charbons, 
avec  les  briques  du  fourneau  ou  avec  des  corps  brûlant  avec 
llamme.  Elles  avaient  été  desséchées,  raccornies  lentement  au 
traversées  vêtements  et  de  la  lige  de  la  botte.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  les  poils  n’étaicut  pas  grillés,  et,  d’autre  part,  que 
l’eschare  était  parsemée  de  petites  taches  noires,  rendues  bril¬ 
lantes  par  de  la  graisse,  taches  qui  étaient  dues  au  transport 
de  particules  de  cirage  de  la  face  externe  du  cuir  jusque  sur 
la  peau.  11  y  avait,  entre  l’eschare  ainsi  produite  et  celles  qui 
succèdent  à  l’action  habituelle,  directe  du  calorique  rayonnant 


sur  les  téguments,  la  même  différence  qu'entre  les  viandes 
grillées  à  feu  nu  et  les  viandes  rôties  au  four;  ces  dernières 
perdent  beaucoup  plus  do  leurs  sucs. 

En  résumé,  nous  avions  affaire  à  une  brûlure  produite  len¬ 
tement  à  la  jambe.  Le  segment  sous-jacent  du  membre  se 
gangréna  par  un  mécanisme  que  nous  attribuons  en  grande 
partie  à  la  compression  des  artères  par  l’eschare.  Le  mem¬ 
bre  se  détacha  sans  que  le  malade  présenliU  le  moindre  phé¬ 
nomène  de  réaction  générale.  Puis,  tout  à  coup,  une  infec¬ 
tion  purulente  se  déclara,  causée  sans  doute  par  l’ostéo-myélile 
éliminatrice. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SitANCE  nu  13  JUIN  1870.  —  PniîSIOENCF.  DE  M.  I.lOUVIt.I.E. 

No.\i (NATIONS.  — I/Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  do  feuM.  Panizsa. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  40, 
M.  Rokitansky  obtient  37  suffrages;  M.  Lebert,  2;  M.  Don- 
ders,  1 . 

M.  liobitansltii  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
est  proclamé  élu. 

Physiologie.  —  Sur  le  mrcanieme  du  vol  des  oiseaux,  note  de 
M.  E.  J.  Mareij,  présentée  par  M.  H.  Sainte-Claire  Deville.  — 

«  J’ai  déjà  exposé,  dans  des  communications  précédentes,  le 
mécanisme  du  vol  de  l’insecte.  J’ai  l’honneur  de  montrer 
aujourd’hui  devant  l’Académie  un  appareil  artificiel  perfec¬ 
tionné  qui,  agitant  des  ailes  membraneuses  à  la  façon  d’un 
insecte  véritalilo,  reproduit  les  phénomènes  essentiels  du  vol, 
à  savoir  :  l’ascension  contre  la  pesanteur  et  la  translation  de 
l’appareil. 

I)  Enfin  on  peut  reconnaître,  sur  cet  insecte  artificiel,  que 
c’est  bien  la  résistance  de  l’air  qui  imprime  aux  ailes  les  mou¬ 
vements  en  huit  de  chiffre  dont  elles  sont  animées,  car  on  Pe- 
Irouve  également  celle  forme  dans  l’insecte  artificiel,  qui 
cependant  ne  reçoit  de  son  moteur  que  des  mouvements  recti¬ 
lignes  d’élévation  et  d’abaissement  de  ses  ailes. 

»  C’est  doue  à  tort  que  ce  mouvement  do  torsion  a  été  con¬ 
sidéré  comme  actif  de  la  part  de  l’insecte,  cl  assimilé  aux  effets 
d’une  hélice  qui  se  visserait  dans  l’air. 

n  Le  vol  de  l’oiseau,  qui  pendant  ces  derniers  temps  a  été 
l’objet  de  mes  éludes,  s’effectue  par  un  mécanisme  différent. 

1)  La  fréquence  des  battements  varie  beaucoup  avec  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  le  vol  s’accomplit.  Au  départ,  l’oiseau  a 
des  coups  d’aile  plus  rares,  mais  d’une  plus  grande  amplitude 
qu’au  bout  d’un  instant.  La  fréquence  diminue  de  nouveau 
quand  l’oiseau  a  pris  une  grande  vitesse.  Enfin,  lorsqu'un 
oiseau  attelé  on  manège  siiliit  un  mouvement  d’entraînement 
rapide  (20  à  30  mètres  par.  seconde),  il  exécute  des  mouve¬ 
ments  d’ailes  très-lents  (durant  de  30  à  40  centièmes  de  se¬ 
conde). 

»  Si  l’on  mesure  la  durée  relative  des  temps  d’élévation  et 
d’abaissement  de  l’aile  dans  le  vol,  on  trouve  que  le  temps 
d’abaissement  est  presque  toujours  plus  long  que  celui  d’élé¬ 
vation. 

»  Ce  fait  est  contraire  à  ce  que  l’on  admettait  théorique¬ 
ment,  et  même  aux  observations  faites  par  certains  natura¬ 
listes.  Il  est  vrai  que  ces  observations  ont  été  faites  sur  des 
espèces  d’oiseaux  que.  je  n’ai  pu  étudier. 

Médecine.  —  Sur  l’emploi  delacréosole  dans  le  trailemenl  de  la 
fièvre  typhoïde,  mémoire  de  M.  Morache.  —  «  Notre  travail  nous 
paraît  complémentaire  de  celui  de  M.  Pécholier,  auquel  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  appelé  l’attention  sur  un  mode  de 
trailemenl  nouveau  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  croyons  avoir 
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pi’dcisé  davantage  l’action  de  la  créosote  dans  ces  cas,  au  point 
de  vue  clinique,  et  nous  résumons  nos  observations  en  disant  : 

»  t°  La  fièvre  typhoïde  paraît  due  à  l’introduction  dans 
l’organisme  d’un  virus,  dont  le  mode  d’action  est  sans  doute 
l’évolution  d’un  ferment. 

»  2“  La  créosote  agit  probablement  sur  cette  fermentation, 
comme  on  le  constate  dans  les  e.xpéfiences  directes  ordinaires, 
en  modifiani,  sinon  en  annulant,  cette  évolution  morbide. 

»  3"  A  défaut  de  preuves  plus  directes,  cette  action  se  tra¬ 
duit  par  : 

»  a.  Diminution  de  l’intensité  de  la  fièvre; 

»  b.  Diminution  de  la  durée  de  la  période  fébiâle; 

»  c.  Diminution  des  symptômes  locaux  et  généraux  typhoïdes; 

J)  d.  Action  locale  sur  la  muqueuse  digestive. 

1)  1“  La  créosote  paraît  devoir  être  préférée  à  l’acide  plié- 
nique,  qui  ne  semble  pas  avoir  donné  des  résultats  très-satis¬ 
faisants,  et  n’est  pas  toujours  facilement  supporté. 

»  3°  11  paraît  logique  d’essayer  le  traitement  créosoté  dans 
d’autres  maladies  infectieuses,  d’une  évolution  analogue  à 
celle  de  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  par  exemple. 

»  6“  Si  l’action  de  la  créosote  peut  être  acceptée  dans  le 
traitement  d’une  maladie  infectieuse  due  à  une  fermentation 
organique,  rien  n’autorise  cependant  à  lui  attribuer  une  vertu 
préservatrice.  » 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  : 

1°  Une  traduction  de  la  3“'  édition  du  TiiArrC  des  maladies 
DES  EEMMiis,  par  le  docteur  WeH,  professeur  d’accouchements  à 
Londres,  traduit  et  annoté  par  M.  Mauriac.  Cet  ouvrage  est 
présenté  à  l’Académie  par  M.  S.  Laugier. 

2“  Un  ouvrage  du  docteur  Utm  Dommelen,  médecin  princi¬ 
pal  de  l’armée  hollandaise  et  directeur  du  service  de  santé  à 
la  Haye,  sur  les  moyens  de  transports  et  de  secours  en  géné¬ 
ral  aux  blessés  et  malades  eu  temps  de  guerre.  A  cet  ouvrage 
est  joint  un  allas  de  i2  planches  représentant  les  divers  appa¬ 
reils  et  moyens  do  transport  en  usage  parmi  les  nations  civi¬ 
lisées. 

Physiologie.  —  Le  sympathique  par  rapport  à  ta  sécrétion  des 
urines,  note  de  M.  C.  Peyrani.  —  «  Dans  le  but  de  constater  le 
rôle  du  grand  sympathique  dans  la  sécrétion  urinaire,  j’ai  fait 
une  longue  série  de  recherclies  expérimentales  sur  vingt-cinq 
chiens,  trois  chats  et  quarante-sept  lapins.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  j’ai  évalué  la  quaniiié  de  l'uiïnc  et  de  l’urée,  soit  dans 
les  six  heures  qui  précédaient  toute  expérimentation,  soit  pen¬ 
dant  les  six  heures  de  l’excitation  galvanique  (obtenue  au 
moyeu  d’un  courant  continu  ou  d’induction  faible,  de  force 
moyenne  ou  très-fort)  du  sympathique  au  cou,  mais  non 
coupé,  soit  pendant  les  six  heures  de  galvanisation  du  bout 
périphérique  du  sympathique  coupé  au  cou,  soit  encore  pen¬ 
dant  les  six  lieures  que  j’ai  observé  les  animaux  après  la  sec¬ 
tion  au  même  point  du  sympathique,  sur  lequel  je  n’avais  fait 
arriver  aucune  excitation. 

»  Voici  les  conclusions  qui  en  ressortent,  dans  leur  ensemble  : 

»  1“  Les  quantités  de  l'urine  et  de  l’urée  s’élèvent,  au  fur 
et  il  mesure  qu’on  augmente  la  force  du  courant  voltaïque; 

»  2“  Lorsque  l’on  emploie  des  courants  galvaniques  dé  la 
même  intensité,  le  courant  d’induction  produit  une  élévation 
beaucoup  plus  grande  dans  la  quantité  des  urines  et  de  l’urée 
que  le  courant  constant; 

,)  3"  Si  l'on  coupe  le  sympathique,  mais  qu’on  ne  l’excite 
pas  au  moyen  du  galvanisme,  la  quantité  de  l’urine  et  de 
l’urée  atteint  un  minimum. 

).  4“  Lorsque  l’on  galvanise  le  bout  périphérique  du  sympa¬ 
thique  coupé  au  cou,  la  quantité  de  l’urine  et  de  l’urée  des¬ 
cend  bien  au-dessus  du  niveau  normal,  quoique  les  chilfres 
soient  toujours  beaucoup  au-dessous  de  ceux  qu’on  obtient  en 
galvanisant  le  sympathique,  qui  n’a  pas  été  préalablement 
coupé.  » 


Physiologie.  —  Nouveau  signe  de  la  mort,  note  de  M.  É.  Du¬ 
baux,  présentée  par  M.  Wuriz.  —  «  Si  l’on  instille  dans  l’œil 
d’un  homme  vivant  quelques  gouttes  d’une  solution  d’atropine, 
on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  se  produire  une  dilata¬ 
tion  de  la  pupille,  dilatation  très-facile  à  constater  par  com¬ 
paraison  avec  l’œil  non  soumis  à  l’influence  de  l’atropine  et 
dont  la  pupille  ne  s’est  pas  dilaléc. 

»  Celle  action  de  l’atropine  est  parfaitement  constante,  quel 
que  soit  l’état  de  l’œil  et  quel  que  soit  l’état  général. 

B  On  peut  donc  affirmer  que  sur  l’homme  vivant  l’atropine 
produit  toujours  une  dilatation  pupillaire;  cl  toutes  les  fois  que 
l’atropine  restera  sans  action,  on  pourra  affirmer  que  la  con¬ 
tractilité  musculaire  a  disparu,  c’est-à-dire  que  la  vie  a  entiè¬ 
rement  abandonné  l’organisme. 

U  Ces  faits  sont  connus.  On  peut  les  mettre  à  profit  pour 
constater  les  cas  de  mort  apparente,  ainsi  que  l’a  déjà  proposé 
M.  Bouchut. 

B  Toutefois,  il  est  nécessaire  de  faire  une  restriction  :  il 
peut  arriver,  en  effet,  que  le  sujet  à  examiner  présente 
une  dilatation  pupillaire  :  il  en  est  souvent  ainsi  dans  les  cas 
de  mort  apparente,  seulement  la  dilatation  n’est  pas  très-con¬ 
sidérable.  Elle  serait  énorme  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  la  belladone.  11  est  donc  nécessaire  de  recourir  d  une  conlre- 
épreiwe,  et  l’on  aurait  dans  l’action  des  substances  qui  resser¬ 
rent  la  pupille  (comme  la  fève  de  Calabar),  un  moyen  très- 
simple  d’éviter  une  erreur  funeste,  b 


Académie  de  médecine. 

Sl'ANCE  nu  21  JUIN  1870.  -  PnitSinENCE  de  m.  DF.NONVII.LIlînS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

jo  Le  nilnisli'o  de  ruprîcullurc  et  du  coinnifrco  transmet:  a.  Un  rapport  final  do 
M.  le  doclüur  sur  une  ppiiléniio  de  fièvi'o  lyplioïïlo  qui  u  retîno  dans  la 

comuiuiio  de  liecUiiiiont  (Nord).  —  b.  Un  rapport  final  de  M.  lu  ductonr  Leudet  sur 
une  epidcinie  de  fièvre  typhoïde  qui  n  ré^né  au  lycée  de  Uouen.*^  c.  Un  rnppurl  final 
de  M.  le  docteur  Cressant  sur  une  opidémie  de  variole  qui  a  ré^nd  dans  la  commune 
de  Buurg'd'lieiu  (Creuse).  —  d.  Les  comptes  rendus  dos  mal.idio.s  épiilüiuiques  qui  ont 
re^nc  poiidaul  ratiiiéo  tSOO  dans  rarroudbsemcnl  d’Orlé  'ns  et  dnas  les  doparteiuenls 
do  la  ilaute-Vieune,  de  ia  Soinuio,  de  lu  itordu^'iic,  do  l'Ardùr.lio,  de  la  Moselle,  de 
l’Ariége,  de  Tarn-ei-Garonne  et  do  lu  Charente-Inférieure.  (Comm.  des  épidémies.) 

2°  L'Auadémie  reçoit  :  a.  Un  niémuiro  sur  unu  mélhodo  d'a>sainis-ciuenl  dos  lid- 
pitaux,  par  M.  Habot,  pharmacien.  [Comm.  :  MM.  Vcrnois  et  Verneulli.  —  b.  La  re¬ 
lation  des  épidciuit'S  qui  ont  rogné  en  i8G9  dans  l’aiTondissemcnl  do  Pontoise,  suivie 
d’une  note  sur  le  vaccin  et  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  liasiiii.  [Comm.  de  vaccine.) 
—  c.  Une  ictlre  de  M.  le  docteur  Liegep  (do  Kamhervilliors)  accompagn  uil  l'envoi  de 
divers  travaux  à  l'apimî  do  sa  caiulidaan’o  nu  litre  de  menibro  correspondant.  {Comm. 
des  coi'rei^ponUa7ils  nationaux.)  —  d.  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur 
Billod.  (Accepté.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  ducli.-ur  Warlcm’ml  ;de  Uruxelies)  coii- 
Icnanl  quelques  rectifications  sur  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Jules  Guérin.  (Comm.  de  vaccine.) 

M.  Tardieu  présente  une  broclmre  sur  l’usage  des  machines 
à  coudre  par  M.  le  docteur  üecaisne,  dont  voici  les  conclu- 

B  1°  Les  effets  du  Iravail  à  la  machine  à  coudre  sur  le  sys¬ 
tème  locomoteur  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  sont  pro¬ 
duits  par  tout  Iravail  muaculaire  excessif  et  exerçant  piïnci- 
palement  certains  membres  à  l’exclusion  dos  autres.  En  ell'et, 
CCS  douleurs  dans  les  muscles,  aux  reins,  la  courbature  des 
cuisses,  etc.,  n’existent  pas  chez  les  femmes  qui  ne  travail¬ 
lent  que  deux  ou  trois  heures  par  jour,  cl  disparaissent  en  gé¬ 
néral,  après  un  certain  temps,  chez  celles  qui  travaillent  da¬ 
vantage. 

B  2“  Tout  en  admettant  qu’un  Iravail  excessif  peut  et  doit 
être  chez  la  fetnmo  une  cause  puissante  de  trouble  pour  l'es¬ 
tomac,  il  m’esl  impossible  d’accuser  la  machine  à  coudre  de 
ces  désordres  digestifs  qu'on  rencontre  à  Paris  seize  fois  sur 
vingt  chez  les  ouvrières  de  tous  métiers. 
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»  3°  Si  l’on  compare,  comme  je  l’ai  fait,  l’état  de  l’appareil 
respiratoire  chez  les  ouvrières  à  la  machine  et  celui  de  celles 
qui  travaillent  à  l’aiguille,  on  trouve  que  certaines  afl’ections 
des  voies  respiratoires,  comme  la  dyspnée  par  exemple,  se 
rencontrent  dans  la  même  proportion  chez  toutes  les  ouvrières 
indistinctement. 

»  4“  Comme  inQuence  sur  le  système  nerveux,  on  a  assigné 
le  bruit  que  fait  la  machine.  Ce  reproche  est  peu  fondé,  car 
s’il  est  vrai  que  la  trépidation  de  l’instrument  produise  un  peu 
de  malaise  dans  le  commencement,  il  est  certain  aussi,  de 
l’aveu  de  toutes  les  ouvrières,  qu’elles  s’y  accoutument  bien 
vite  et  qu’elle  n’a  aucun  efl'et  sur  la  santé. 

a  5“  Sans  dire  positivement  que  la  machine  à  coudre  soit 
étrangère  à  certaines  excitations  génitales,  j’ai  été  conduit  à 
admettre  que  les  observations  publiées  à  ce  sujet  et  la  généra¬ 
lisation  qu’on  a  voulu  en  tirer  n’out  aucune  valeur.  Là  encore 
et  comme  je  le  démontre  dans  mon  travail,  le  mal  a  été  rare¬ 
ment  le  fait  de  la  machine  à  coudre,  et  pi'esque  toujours  j’ai 
trouvé  dans  des  habitudes  antérieures,  dans  la  perversion  mo¬ 
rale  ou  dans  des  troubles  physiques  particuliers,  la  raison  de 
certaines  manœuvres  et  des  excitations  auxquelles  je  fais  allti- 

»  6°  Une  enquête  rigoureuse  m’a  prouvé  que  les  ouvrières 
mécaniciennes  n’étaient  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  plus  sujettes  que  les  autres  ouvrières 
aux  métrorrhagies,  aux  fausses  couches,  à  la  péritonite  et  à  la 
leucorrhée,  et  que  les  faits  qu’on  invoque  ne  sont  évidem¬ 
ment  que  de  simples  co'incideiices  et  le  résultat  d’un  travail 
au-dessus  des  forces  de  la  femme. 

»  T'  S'il  était  d’ailleurs  démontré  que  certains  reproches 
faits  à  la  machine  à  coudre  peuvent  dans  quelques  cas  paati- 
culiers  être  fondés,  ils  n’auraient  plus  une  très-grande  impor¬ 
tance  avec  l’usage  généralisé  aujourd’hui  de  la  vapeur  et  des 
divers  moteurs  inventés  depuis  quelques  années,  soit  pour  les 
ateliers,  soit  pour  les  ouvrières  en  chambre,  et  dont  le  prix 
tend  a  baisser  cha(]ue  jour. 

»  8"  Pour  ce  qui  regarde  les  machines  ayant  la  femme 
comme  moteur,  les  machines  à  pédales  isochrones  doivent 
être  préférées  à  celles  à  pédales  alternatives;  on  mettra  par 
là  les  ouvrières  à  l’ahri  de  toute  excitation. 

I)  9“  Eu  somme  et  pour  nous  résumer,  nous  pensons  que  la 
machine  à  coudre  ayant  la  femme  pour  moteur,  quand  elle 
est  employée  dans  des  limites  raisonnables  et  sans  surmener 
l’ouvrière,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  n’a  pas  plus  d’in- 
convéuients  pour  la  santé  que  le  travail  à  l’aiguille.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  qu’il  m’a  été  impossible  de  constater,  sur  28  fem¬ 
mes  de  di.x-huit  à  quarante  ans  travaillaiit  de  trois  à  quatre 
heures  par  jour,  aucun  ell'et  quelconque  qu’on  pût  attribuer  à 
la  machine  à  coudre,  a 

M.  Larrey  présente  :  1“  une  topographie  médicale  de  Baré- 
ges,  par  M.  le  docteur  Armieux; —  2"  un  mémoire  impiàmé  de 
M.  le  docteur  liéranger-Féraud  sur  la  dilatation  du  canal  de  l’u- 
rèlhrc  pur  l'urine  elle-même  dans  les  cas  de  rétrécissement. 

M.  llcord  dépose  sur  le  bureau  trois  brochures  de  .M.le  doc¬ 
teur  Jacquemet,  l’une  sur  le  phagédénisme,  l’autre  sur  un  cas 
de  traumatisme  compliqué  du  crâne,  leurs  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  ;  —  la  troisième  sur  l’emphysèiue  traumatique. 

M.  Depaul  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Poupon, 
traitant  de  l’art  de  ramener  la  vie  à  bon  marché,  de  prévenir 
les  inondations  et  de  créer  des  richesses  incalculables. 

Election. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  associé  libre. 

La  liste  de  présentation  porte  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant  :  M.  Payen  (de  l'Institut)  ;  2°  M.  le  docteur  Théophile 
Roussel;  3"  M.  le  docteur  lirochin. 

Le  nombre  des  votants  étant  77  et  la  majorité  39,  M.  Payen 
obtient  53  suH'rages;  M,  Théophile  Roussel,  19;  M.  Rrochin,  5. 


En  conséquence,  M.  Payen  est  élu  membre  associé  libre  de 
l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

M.  J.  Gaérin,h.  l’occasion  de  la  lettre  adressée  à  l’Académie 
par  M.  le  docteur  Warlomont  (de  Bruxelles)  et  signalée  dans  la 
correspondance,  déclare  qu’il  a  inséré  textuellement,  dans  la 
Gazette  médicale,  la  lettre  qu’il  a  reçue  de  cet  honorable  mé¬ 
decin,  et  qu'il  n’a  rien  à  changer  aux  conclusions  qu’il  a  cru 
devoir  en  tirer. 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  Rergeron.  L’Académie  se  rappellera  peut-être,  mais  à 
coup  sûr  M.  Boiilcy  a  oublié  qu’avant  de  commencer  la  lec¬ 
ture  de  mon  rapport  j’avais  sollicité  de  l’Académie  toute  son 
indulgence;  cette  indulgence,  disais-je,  m’est  nécessaire  à 
tous  égards,  mais  elle  m’est  ou  ce  moment  d’autant  plus  in¬ 
dispensable  que  j’ai  aussi  besoin  de  toute  l’attention  de  mes 
collègues.  Si  en  effet  le  vinage  est  un  sujet  assez  ingrat,  la 
questiond’hygiène  publique  qui  s’y  rattache  a  une  importance 
capitale  ;  enfin,  des  intérêts  considérables,  que  les  décisions 
de  l’Académie  peuvent  rassurer  ou  compromettre  et  très-di¬ 
vers,  y  convergent  également;  il  est  donc  essentiel, ajoutai-je, 
que  l’Académie  n’accepte,  ne  rejette  ou  ne  modifie  les 
conclusions  de  la  commission  qu’en  parfaite  connaissance  de 
cause. 

En  rappelant  ces  quelques  mots,  je  n’ai  d’autre  but  que  de 
montrer  à. M.  Bouley  que  je  n’ai  méconnu  aucun  dos  grands 
intérêts  qui  touchent  au  vinage;  mais  je  dois  dire  qu’entre 
tous  l’intérêt  du  consommateur  est  le  seul,  quoi  qu’on  on  ait 
dit,  dont  je  me  sois  préoccupé;  mon  but  est  encore  de  mon¬ 
trer  à  M.  Bouley  et  à  l’Académie  que,  loin  de  vouloir  surpren¬ 
dre  un  vote,  j’appelais  au  contraire  la  discussion,  très-con¬ 
vaincu  qu’il  en  sortirait  quelque  chose  d’utile  et  prévoyant 
par  avance  qu’elle  pourrait  apporter  quelque  modification  de 
détail,  sinon  dans  l’esprit,  au  moins  dans  la  rédaction  des 
conclusions. 

Ayant  désiré  la  discussion,  j’ai  tout  lieu  d’être  satisfait,  car 
les  attaques  ne  m’ont  pas  manqué  au  sein  de  l’Académie  et 
au  dehors.  Au  dehors,  elles  sont  venues  surtout  do  la  presse 
agricole,  très-courtoises  dans  certains  journaux  rédigés  à  Paris, 
beaucoup  plus  vives,  m’a-t-on  dit,  dans  les  feuilles  du  Midi  ; 
c’est  là  une  question  do  climat  et  de  tcmpérameiu;  mais  ces 
attaques,  si  vives  qu’elles  soient,  ne  sont  pas  faites  pour  me 
déplaire,  car  elles  prouvent  que  j’ai  touché  juste  et  que  j’ai 
trouvé  chez  mes  adversaires  le  délaut  de  la  cuirasse  ;  enfin,  je 
ne  puis  en  conscience  trouver  mauvais  que  les  industriels  dont 
mon  travail  peut  compromettre  les  intérêts,  tiennent  mou 
rapport  et  mes  conclusions  en  médiocre  estime.  Je  n’ai  pas  à 
y  répondre.  A  l’Académie,  la  discussion  a  été  très-courtoise  ; 
cela  va  sans  dire,  mais  elle  a  été  vive,  et  chimistes  et  vétéri¬ 
naires  ont  été  si  impatients  de  me  combattre  qu’ils  l’ont  fait 
avant  d’avoir  lu  mon  rapport;  ce  qui  les  a  exposés  à  l’inconvé¬ 
nient  de  me  faire  dire  des  choses  que  je  n’avais  point  dites  et 
surtout  de  m’attribuer  à  l’endroit  du  vinage  une  opinion  ab¬ 
solue  qui  n’est  pas  la  mienne.  11  est  vrai  que  l’impression  du 
rapport  s’est  fait  attendre,  et  à  ce  propos  je  demanderai  au 
con.seil  d’admimstration  et  à  M.  le  trésorier  s’il  ii’y  aurait  pas, 
dans  le  cahier  des  chai  ges  qui  lie  l’Académie  à  son  libraire, 
quelque  chose  à  revoir.  H  y  a  assurément  de  grands  inconvé¬ 
nients  à  ce  que  nos  rapports  soient  publiés  si  tardivement,  on 
l’a  bien  vu  dans  celle  circonstance;  il  y  en  a  aussi  à  ce  que 
les  rapports  soient  scindés,  ainsi  que  cela  s’est  fait  eu  particu¬ 
lier  pour  le  mien,  dont  les  quatre  premières  feuilles  ont  paru 
le  31  mai,  tandis  que  la  dernière,  qui  comprend  précisément 
les  conclusions,  ri’a  paru  que  le  15  juin. 

■M.  Poggiale  a  le  premier  pris  la  parole  pour  faire  à  mon 
travail  des  objections  dont  quelques-unes  me  paraissent  assez 
fondées,  quoique  je  sois  très-disposé  à  en  tenir  compte  dans 
la  rédaction  définitive  des  conclusions  qui  seront  soumises  au 
vote  de  l’Académie;  j’ai  déjà  répondu  en  partie  à  M.  Poggiale, 
mais  il  reste  deux  points  sur  lesquels  nous  sommes  encore  en 
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dissidence  et  à  propos  desquels  .je  demande  à  M.  Poggiale  la 
permission  de  lui  répondre  on  même  (emps  qu’à  M.  Bouley. 
Mais,  en  résumé,  M.  Poggiale  et  moi  nous  sommes  d’accord 
sur  l’ensemble,  nos  tendances  sont  les  mêmes,  à  ce  point  que 
M.  Rouley  nous  a  confondus,  dans  la  discussion  à  laquelle  il 
s’est  livré,  atti’ibuant  tantôt  mes  arguments  à  M.  Poggiale,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  meltant  à  mon  compte  les  arguments  de 
M.  l’oggiole;  en  tout  cas,  mon  bonorable  collègue  et  l’Acadé¬ 
mie  me  rendront  cette  justice  de  reconnaître  que  j’ai  toujours 
haulement  réclamé  la  responsabilité  dos  opinions  qui  m’ap- 
parfenaienl.  En  définitive,  je  crois  pouvoir  compter  M.  Pog¬ 
giale  parmi  les  défenseurs  du  rapport,  et  le  rapporteur  s’en 
honore  autant  qu’il  s’eu  félicite. 

M.  Chevallier  n’est  ni  avec  moi,  ni  avec  M.  Bouley;  je 
pourrais  donc  attendre  pour  lui  répondre  qu’il  se  soit  plus 
nettement  prononcé;  mais  je  puis  au  moins  m’étonner  qu’a- 
près  avoir  passé  sa  vie  à  poursuivre  toutes  les  falsifications  des 
denrées  alimentaires,  et  après  avoir  consigné  dans  un  livre 
fort  instructif  les  résultats  de  ses  nombreux  travaux,  il  s’avise, 
au  moment  de  publier  une  seconde  édition,  de  trouver  toutes 
les  qualités  désirables  à  des  alcools  que  dans  la  première  il 
avait  déclaré  funestes  à  la  santé  publique.  M.  Chevallier  pro¬ 
clame,  il  est  vrai,  que  ces  alcools  ont  subi  des  rectifications 
bien  autrement  complètes  qu’à  l’époque  où  il  écrivait  son 
Diclioiinaire  des  falsifioalions,  mais  je  me  réserve,  dans  le 
cours  de  cette  discussion,  de  montrer  que  ces  esprits  rectifiés 
ne  sont  pas  aussi  identiques  avec  Tesprit-do-vin  que  le  croit 
notre  collègue. 

M.  Boudet  est  venu  à  son  tour  combattre  le  rapport  avec 
eette  bienveillance  qui  lui  est  propre  et  dont  il  m’a  person¬ 
nellement  donné  tant  de  preuves.  C’est  avec  ce  même  senti¬ 
ment  de  bienveillance  qu’il  a  fait  appel  à  la  conciliation.  Per¬ 
sonne  assurément  ne  le  désire  plus  que  moi  et  je  ne  déses¬ 
père  pas  —  cela  va  bien  surprendre  M.  Bouley  et  M.  Raynal 
—  de  la  voir  s’établir  à  la  fin  de  nos  débats,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  nos  adversaires  feront  plus  de  pas  vers  nous  que  nous 
n’en  ferons  vers  eux:  M.  Boudet  n’a  [las  voulu,  je  pense,  sou¬ 
lever,  à  propos  du  vinage,  la  grande  question  du  vitalisme  ;  ce¬ 
pendant,  pai'co  que  j’ai  emprunté  à  M.  le  docteur  Guyot  l’ex¬ 
pression  de  Liqueur  vivanhi,  appliquée  au  vin,  il  m’a  appelé 
vitaliste.  — SoP,  je  ne  m’en  défends  pas;  seulement,  il  le  pré¬ 
voit  sans  doute,  je  ne  suis  pas  vitaliste  comme  on  l’était 
au  siècle  dernier,  je  suis  vitaliste  comme  peut  l’être  un 
homme  de  notre  temps  qui  suit  pas  à  pas  et  avec  le  plus  vif 
intérêt  les  progrès  do  la  science  moderne,  et  cherche  à  en 
faire  son  profit  pour  la  pratique  de  son  art,  mais,  qui  tout  en 
reconnaissant  ce  que  les  sciences  physico-chimiques  ont 
ajouté  de  certitude  à  certaines  parties  de  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  ne  croit  pas  que  ces  sciences  doivent 
jamais  nous  donner  le  secret  de  la  vie  et  de  la  maladie,  qui 
n’est  après  tout  qu’une  des  modalités  de  la  vie  :  un  homme 
qui  croit  surtout  que  la  psychologie  n’est  pas  du  domaine  de 
ces  sciences.  Dans  quel  sens  d’ailleurs  ai-je  dit  que  le  vin  est 
un  liquide  vivant,  si  ce  n'est  dans  celui  que  lui  a  attribué  toute 
l’antiquité,  et  que  les  orateurs  chrétiens  des  premiers  siècles 
lui  ont  également  donné  lorsqu’ils  ont  dit  que  le  vin  est  tout 
esprit  et  toute  actirité  ;  évidemment,  ce  n’est  là  qu’une  figure 
bien  justifiée  d’ailleurs  par  ce  fait  incontestable  que  môme 
après  qu’il  a  été  mis  en  bouteilles,  le  vin  subit  une  série  de 
transformations  successives,  parfois  funestes,  ce  sont  ses  ma¬ 
ladies,  mais  le  plus  souvent  favorables,  et  que  l’alcool  ajouté 
après  coup  et  sans  mesure  et  interrompt  brusquement. 

M.  Boudet  s’est  fait  un  argument  contre  les  conclusions  de 
mon  rapport,  de  ce  fait,  que  les  conclusions  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  en  diffèrent  sensiblement.  C’est  assurément 
là  un  renseignement  qui  a  sa  valeur  mais  qui  ne  saurait  peser 
d’une  manière  décisive  sur  les  déterminations  de  l’Académie. 
Si  les  conclusions  de  la  commission  académique  sont  justes  et 
vraies,  l’Académie  doit  les  voter  sans  se  préoccuper  de  celles 
qui  ont  été  adoptées  par  le  comité  ;  —  il  faut  bien  le  dire 


I  d’ailleurs,  le  comité  n’est  pas  composé  exclusivement  de  sa¬ 
vants;  on  y  compte  des  chimistes  éminents,  des  médecins  qui 
sont  l’élite  de  notre  corps,  mais  on  y  compte  encore  plus  d’ad¬ 
ministrateurs,  qui,  dans  les  questions  spéciales  et  presque 
techniques,  ne  peuvent  avoir  d’opinions  personnelles.  C’est  là 
un  inconvénient  de  toutes  les  commissions  mixtes.  —  Du  reste, 
si  je  suis  bien  renseigné  sur  ce  qui  s’est  passé  dans  le  sein  du 
comité,  deux  hommes  dont  la  compétence  en  hygiène  ne  sera 
certainement  contestée  par  personne,  M.  Michel  I.évy,  et 
.M.  Fauvel,  n’ont  été  favorables  ni  à  Intendance  générale  du 
rapport  ni  à  scs  conclusions.  Si  donc  il  est  essentiel  que  l’A¬ 
cadémie  connaisse  les  vœux  du  comité  consultatif,  elle  n’est 
tenue  en  aucune  façon  d’accepter  ses  décisions. 

M.  Raynal  a  été  plus  vif  dans  son  attaque  ;  il  l’eût  été 
moins  peut-être  si  avant  de  prendre  la  parole,  il  eût  pu  lire 
mon  rapport,  et  certainement  il  ne  m’aurait  pas  prêté  une 
opinion  génér.de  que  je  décline  de  la  manière  la  plus  absolue. 
11  m’a  appelé  protectionniste  :  c’est  une  erreur,  je  ne  le  suis  en 
aucune  façon,  et  je  ne  crois  pas  que  rien  dans  mon  rapport 
justifie  cette  qualification  ;  seulement,  si  je  suis  partisan 
de  la  liberté  des  transaclions,  c’est  à  la  condition  qu’elle 
ne  favorisera  ni  la  fraude,  ni  les  sophistications.  Je  reviendrai 
d’ailleurs  en  répondant  à  M.  Bouley  sur  cette  question  de 
liberté  commerciale,  et  je  reprends  la  discussion. 

11  y  a  un  point  sur  lequel  il  m’est  impossible  de  m’entendre 
avec  M.  Raynal.  Mon  honorable  contradicteur  me  reproche 

d’avoir  confondu  le  vinage  avec  l’alcoolisation  des  vins  ; _ eh 

bien,  au  nom  de  la  grammaire,  de  la  logique  et  de  l’honnê¬ 
teté,  j’ai  le  droit  d’appeler  alcoolisation  toute  opération  qui 
consiste  à  ajouter  de  l’alcool  au  vin  ;  que  celte  alcoolisation 
soit  faite  avec  plus  ou  moins  de  soin,  peu  importe,  quant  au 
choix  du  mot  qui  la  désigne.  M.  Bouley  a  trouvé  que  l’expi'es- 
sion  de  vinage  était  un  mot  profond  ;  profondément  habile, 
oui,  et  parfaitement  mensonger;  mais  rien  de  plus.  Dans  le 
principe,  le  mot  vinage  s’appliquait  au  mélange  d’un  vin  fort 
avec  un  vin  faible,  il  ne  s’agissait  alors  que  de  vins  naturels, 
et  l’expression  de  vinage  était  parfaitement  juste.  Or,  des  gens 
habiles  l’ont  appliqué  aux  opérations  très-difl'érentes  qui  se 
font  aujourd’hui  et  qui  consistent  uniquement  à  ajouter  de 
l’alcool  à  des  vins  naturels,  de  sorte  que  le  public  qui,  sur  la 
foi  du  mot  et  de  son  application  primitive,  croit  encore  avoir 
affaire  à  dos  mélanges  de  vins  naturels,  est  évidemment  trompé. 
Malheureusement,  le  mot  vinage  appliqué  à  l’alcoolisation 
est  devenu  tellement  usuel,  que  tout  le  monde  l’emploie  et  que 
vous  m’entendrez  moi-même  m’en  servir  comme  synonyme 
d’alcoolisation  ;  mais  il  importe  au  moins  qu’on  ne  laisse 
pas  se  produire  sans  réponse,  à  la  tribune  académique, 
cette  idée  que  le  vinage  est  une  opération  diiréreulc  de  l’alcoo¬ 
lisation. 

Un  autre  point  sur  lequel  M.  Raynal  et  moi  nous  sommes 
en  dissidence,  c’est  sur  l’utilité  du  vinage  à  la  cuve  —  sur  ce 
point,  M.  Bouley  et  moi  nous  sommes  au  moins  d’accord  et 
tous  les  ampélographes  sont  avec  nous.  M.  Raynal  comme  tons 
les  partisans  excessifs  de  l’alcoolisation  veut,  au  contraire, 
qu’elle  se  fasse  au  tonneau.  Pourquoi  ?  Il  ne  l’a  pas  dit.  Quant 
aux  motifs  qui  font  que  les  distillateurs  de  betteraves  la  pré¬ 
fèrent,  il  est  facile  de  les  comprendre,  mais  ce  sont  là  des 
arguments  dont  M.  Raynal  ni  l’Académie  n’ont  évidemment  à 
se  préoccuper. 

J’arrive  à  l’argumentation  de  M.  Bouley.  Ici,  la  discussion 
sera  plus  longue.  Eu  eflet,  il  y  a  sur  les  questions  de  principes 
et  sur  les  faits  de  grandes  dissidences  entre  M.  Bouley  et  moi. 
Mon  honorable  contradicteur  a  d’ailleurs  porté  la  question  sur 
un  terrain  élevé  ;  il  a  parlé  au  nom  du  progrès  et  de  lu 
liberté,  et,  sans  vouloir  traiter  à  fond  d’aussi  grands  problèmes, 
je  tiens  au  moins  à  montrer  à  M.  Bouley  que  je  ne  suis  l’en¬ 
nemi  ni  du  progrès,  ni  de  la  liberté. 

Au  premier  abord,  j’ai  été  surpris  de  voir  s'élever  contre 
mon  travail  non  pas  la  voix  des  chimisles,  cela  était  prévu  ; 
mais  celle  des  médecins  vétérinaii'es  que  la  nature  de 
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leui's  études  ne  conduit  guère  à  s’occuper  de  l’action  de 
l’alcool  sur  l’organisme  humain.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs 
que  je  décline  en  quoi  que  que  ce  soit  la  compétence  de 
M.  Boulcy  dans  les  questions  d’iiygiène.  Dans  une  occasion 
bien  grave,  il  a  montré  d’une  manière  éclatante  comment  il 
les  comprenait  el  les  traitait;  mais  je  crois  que,  dans  cette  cir¬ 
constance,  il  a  été  ma!  inspiré.  Il  semble  môme  qu’il  ait  été 
entraîné,  comme  malgré  lui,  dans  cette  voie  séduisante  mais 
souvent  impraticable  et  dangereuse  dans  l’état  actuel  de  l’in¬ 
struction  en  Erance,  de  la  liberté  illimitée.  Je  reviendrai  au 
reste  sur  ce  côté  de  la  question  un  peu  plus  loin.  Pour  le  mo¬ 
ment,  je  vcu.v  seulement  disculper  M.  Poggiale  et  moi  du  re¬ 
proche  d’être  des  retardataires;  nous  sommes  colbertistes,  a 
dit  M.  Bouley,  je  n’ai  pas  mission  de  défendre  Colbert,  mais  il 
faut  reconnaître  qu’étant  données  les  idées  de  son  temps  il 
a  fait  d’assez  grandes  choses.  Mais  si  .M.  Poggiale  et  moi  nous 
datons  de  Colbert,  .M.  Boutey  date  do  plus  loin,  il  date  du  dé¬ 
luge.  L’Académie  va  voir  en  effet  comment  au  point  de  vue  de 
la  viticultuie,  M.  Bouley  entend  le  progrès.  Pour  lui,  l’appro¬ 
priation  du  plant  an  sol,  le  mode  de  culture  de  la  vigne  et  les 
procédés  de  vinilication  ont  peu  d’importance  ;  grâce  à  l’alcoo¬ 
lisation  tous  les  vins  deviennent  également  potables,  il  n’est 
donc  pas  nécessaire  d’améliorer  la  viticulture  et  la  fabrication 
du  vin.  Les  vignerons  pourraient  donc  aujourd’hui  s’en  tenir 
aux  pratiques  usitées  au  sortir  do  l’arche.  Il  est  vrai  qu’en 
même  temps,  M.  Bouley  fait  le  procès  de  la  nature  :  il  la 
traite  de  marâtre,  l’ingrat,  elle  qui  a  tout  fait  pour  lui,  parce 
qu’elle  l’a  mis  sur  terre  nu  et  désarmé. 

Il  veut  donc  que  l’art  intervienne  pour  réparer  les  oublis 
de  la  nature,  nous  le  voulons  aussi,  mais  d’une  autre  façon 
que  lui,  et  pour  mieux  faire  comprendre  quelles  dissi¬ 
dences  nous  séparent  à  ce  sujet,  je  demande  à  l’Académie  la 
permission  de  mettre  un  instant  en  scène  non  pas  .M.  Bouley, 
mais  un  de  ces  courtiers  en  alcool  qui  vont  aujourd’hui  dans 
tous  nos  vignobles  otîrir  leui's  produits. 

Notre  homme  entre  en  campagne  par  la  basse  Bourgogne, 
où  il  y  a,  en  ell'et,  pas  mal  de  plants  médiocres  et  quelques 
vins  acides.  Comme  saint  Bernard  il  commence  à  prêcher  sa 
croisade  par  Vezelay  el  il  aviso  dans  le  vignoble  d’Asquin  un 
paysan  qui  donne  une  dernière  façon  à  sa  vigne. 

11  l’aborde  et  lui  demande  ce  que  vaut  son  plant  et  quel  vin 
il  donne.  —  C’est  du  verrai,  du  piconteau  et  des  gamays,  ré¬ 
pond  le  vigneron,  cela  donne  beaucoup  de  vin,  mais  il  n’est 
pas  toujours  bon,  iln’estpasloujours  de  garde  et  ne  se  vend  pas 
cher.  — ■  Aussi,  reprend  le  courtier,  vous  ne  seriez  pas  fâche 
d’améliorer  tout  cela.  —  J’y  songe,  dit  le  paysan,  mais  il  faut 
du  temps.  —  Que  comptez-vous  donc  faire? —  Je  compté 
faire  comme  mon  voisin  dont  vous  voyez  la  vigne  à  mon  côté, 
un  savant  de  Paris,  qu’on  appelle  M.  Bouchardat.  —  Je  le 
connais,  dit  l’autre,  c’est  un  chimiste,  il  doit  connaître  la 
bonne,  la  vi'aie  manière  d’améliorer  les  vins,  et  qu’a-l-il  fait? 

—  Monsieur  il  a  dépiqué  ses  vieux  gouays,  scs  vieux  gamays 
el  il  les  a  remplacés  par  de  bon  pineau  noir  et  blanc  el 
maintenant  au  lieu  de  vin  un  peu  acide  comme  le  mien,  il 
récolte  un  excellent  vin  qui,  à  ce  qu’on  dit,  vautle  Montrachet. 

—  M.  Bouchardat  !  un  chimiste  !  a  suivi  celte  vieille  méthode, 
je  le  croyais  plus  fort;  mais,  mon  ami,  vous  n’y  pensez  pas; 
vous  ne  pouvez  faire  ce  qu’a  fait  votre  voisin  ;  c’est  un  homme 
trop  puissamment  riche.  — Je  le  crois  bien,  interrompt  le  vi¬ 
gneron,  il  paye  ses  journaliers  très-cher  et  fait  énormément 
de  bien  dans  le  pays.  — Eh  bien,  reprend  l’envoyé  des  distil¬ 
lateurs,  êtes-vous  assez  riche  pour  dépiquer  votre  vigne  et  vous 
passer  pendant  trois  ou  quatre  ans  du  produit  de  votre  récolte? 

—  Difticilemcnt,  mais  je  changerai  mes  plants  peu  à  peu.  — 
Vous  ne  changerez  rien  du  tout  cl  vous  suivrez  mon  conseil; 
gardez  vos  plants  qui  donnent  beaucoup,  jetez  sur  votre  cuve 
quelques  hectolitres  d’une  eau-de-vie  que  je  ne  vous  ferai  pas 
payer  trop  cher  et  quand  vous  soutirerez  votre  vin  de  goutte, 
ce  sera  du  Montrachet,  comme  celui  de  M.  Bouchardat,  que 
vous  mettrez  dans  vos  tonnegux. 


Notre  paysan  qui  jusque-là  ne  regardait  pas  trop  à  sa  peine, 
mais  qui  entrevoit  un  bénéfice  certain  et  à  bon  compte,  ac¬ 
cepte  les  propositions  du  courtier  et  renonce  à  suivre  le  bon 
exemple  de  son  voisin. 

De  la  basse  Bourgogne  notre  homme  poursuit  scs  prédica¬ 
tions;  il  parcourt  les  vignobles  du  centre  où  il  fait  encore  des 
prosélytes;  traverse  en  triomphateur  le  département  de  l’Hé¬ 
rault  où  tout  le  monde  à  peu  près  est  déjà  gagné  à  sa  cause  et 
il  arrive  aux  Basses-Pyrénées  où  il  rencontre  un  voisin  de 
M.  Le  Garni;  voilà  encore  un  chimiste  qui  ne  s’incline  pas  de¬ 
vant  la  loiile-puissance  de  l’alcool  rectifié,  qui  choisit  ses  cé¬ 
pages  et,  par  ce  seul  changement,  transforme  complètement 
les  produits  do  ses  vignes;  le  vigneron,  séduit  par  l’exemple, 
commençait  à  modifier  ses  plants,  les  procédés  de  culture  et 
de  vinification,  mais  l’homme  à  l’alcool  survient  :  fi  du  pro¬ 
grès  lent;  vivo  le  progrès  expéditif!  M.  Le  Canu  en  sera  pour 
SOS  conseils,  l’alcool  l’emporte  et  reste  maître  du  terrain. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SIÏANCE  DU  27  MAI  1870.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  DEIlOEnON. 

COHRESl'ONDANCE.  —  VARIOLE  :  ISOLEMENT  DES  VARIOLEUX 
DANS  LES  HÔPITAUX. 

La  correspondance  contient  :  les  Mémoires  et  Bulletins  de  ta 
Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  t.  IV, 
1“'’  fascicule,  1869;  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de 
diagnostic  médical  de  M.  Woillez;  la  Revue  médicale  de  Toulouse, 
mai  1 870. 

M.  Gallard  fait  hommage,  au  nom  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale,  du  2'  fascicule  du  premier  volume  dos  Actes  de 
cette  Société.  Ce  fascicule  comprend  particulièrement  l’im¬ 
portant  rapport  de  M.  le  substitut  llémar  sur  le  secret  médi¬ 
cal,  puis  un  travail  de  M.  Jules  Ealret  sur  l’aphasie,  enfin  un 
mémoire  de  M.  Yernois  surlos  applications  de  la  photographie 
à  la  médecine  légale. 

—  M.  Guyot  adresse  au  président  une  lettre  dans  laquelle  il 
relève  tout  ce  qu’a  de  défectueux  le  service  des  varioleux  dans 
les  hôpitaux,  tant  en  ce  qui  concerne  l’isolomont  et  le  petit 
nombre  des  lits  affectés  que  dans  les  moyens  de  transport  de 
ces  malades  aux  asiles  dp  convalescence.  Il  attribue  aussi  la 
prolongation  do  l’épidémie  à  la  pénurie  do  bon  vaccin  dans 
les  services  hospitaliers. 

En  conséquence,  M.  Guyot  demande  que  M.  Moissenot  porte 
toutes  ces  questions  devant  le  conseil  de  surveillance,  au  nom 
des  médecins  des  hôpitaux. 

Une  discussion  s’élève  à  l’occasion  de  la  lettre  do  M.  Guyot. 
M.  Hérard  reconnaît  que  l’isolement  dos  varioleux  n’est  pas 
parfait,  mais  que  cette  mesure,  dont  la  nécessité  n’est  mécon¬ 
nue  par  personne,  a  été  pratiquée  autant  qu’elle  était  possible 
en  ce  moment.  Dans  l’avenir,  si  une  épidémie  nouvelle  surgit, 
on  aura  eu  le  temps  de  faire  face  à  toutes  les  difficultés  de  ce 
service.  M.  Moutard-Martin  dit  qu’on  doit  tenir  compte  des 
efl'orts  faits  par  l’administration  et  lui  en  savoir  gré. 

M.  Guyot  répond  que  le  rapport  dans  lequel  M.  Vidal  mon¬ 
trait  l’extrême  importance  de  l’isolement  des  varioleux  re¬ 
monte  déjà  à  quatre  années,  et  qu’on  n’aurait  pas  dû  attendre 
pour  agir  que  l’ennemi  fût  dans  la  place.  Enfin,  lorsque  l’épi¬ 
démie  aura  cessé,  il  est  à  craindre  que  l’on  s’arrête.  11  faut 
éviter  à  tout  prix  la  promiscuité  dos  varioleux  avec  les  autres 
malades  dans  les  salles  communes,  dans  les  salles  d’attente  et 
de  consultation.  Il  faut  les  faire  transporter  dans  des  voilures 
spéciales  aux  asiles  du  Vésinet  et  de  Vincennes. 

M.  C.  Paul  dit  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’isolement  des 
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varioleux  à  l'ancien  hospice  des  Icciir’ablcs,  dans  lequel  il  ne 
s’est  produit  aucun  cas  intérieur  de  variole. 

M.  Hrouardol  rectine  l’assertion  de  M.  C.  Paul.  11  s’est  pro¬ 
duit  dans  les  salles  de  malades  ordinaires  8  cas  de  variole. 
D’ailleurs  l’isolement  n’est  pas  complet,  puisque,  quoique  le 
local  soit  séparé,  le  personnel  est  le  même  pour  les  deux 
services. 

M.  Gmjol  s’appuie  sur  ces  faits  pour  démonirer  que,  malgré 
tonies  les  demandes  faites  par  les  médecins,  l’isolement  absolu 
n’existe  pas. 

M.  C.  Paul  est  aussi  d’avis  que  l’isolement  est  imparfait; 
mais  l’administration  a  fait  ce  qu’elle  a  pu,  et  que  si  elle  n’a 
pas  fait  mieux  c’est  qu’elle  s’est  trouvée  arrêtée  par  des  dilTi- 
cultés  de  toutes  sortes  et  aussi  par  une  question  d’argent. 

Quant  à  l’infection  du  quartier  qui  avoisine  l’hospice  des 
Incurables  par  la  présence  de  ces  varioleux,  il  est  démontré 
que  cet  arrondissement  n’a  pas  été  plus  maltraité  que  les 
autres. 

M.  Isambert,  chargé  du  service  des  varioleux  de  Saint- 
Antoine,  n’a  qu’à  se  louer  du  fonctionnement  de  ce  service. 

M.  Galtard,  revenant  sur  la  question  de  la  prétendue  infec¬ 
tion  du  quartier  de  la  rue  de  Sèvres  par  les  varioleux  de  l’hos¬ 
pice  des  Incurables,  dit  qu’anlérieurement  à  l’installation  de 
ce  service,  c’est-à-dire  en  novembre  et  décembre  1869,  la  va¬ 
riole  s’y  était  déjà  développée,  et  s’était  particulièrement  éten¬ 
due  dans  l’école  des  Frères  de  la  doctrine  chrétienne. 

M,  le  Président  reconnaît  la  justesse  des  réclamations  de 
M.  Guyot,  et  il  partage  ses  désirs;  mais  il  ne  croit  pas  qu’il  y 
ait  lieu  de  formuler  une  note  à  cet  égard,  l’administration 
ayant  fait  tous  ses  efforts  pour  oiganiser  le  service  des  vario¬ 
leux. 

M.  Lailler  ne  voudrait  pas  cependant  qu’on  accordât  un  bill 
d’indemnité  à  l’administration.  C’est  depuis  1863  et  1864 
qu’elle  aurait  dû  prévoir  ce  qui  ariave  aujourd’hui.  La  Société 
des  médecins  des  hôpitaux  avait  indiqué  ce  qu’il  y  avait  à  faire. 
Mais  on  a  attendu,  et  aujourd’hui  on  est  débordé.  Si  donc 
l’épidémie  n’a  pu  être  enrayée  et  coupée  court,  il  y  a  certai¬ 
nement  un  peu  de  la  faute  do  l’administration. 

M.  Moissenei  rappelle  qu’à  l’époque  de  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Vidal,  des  médecins  des  hôpitaux,  de  ceux  qui  ne 
paraissent  pas  aux  séances  de  la  Société,  et  qui,  il  faut  bien  le 
dire,  exercent  une  certaine  influence  sur  les  décisions  de  l’ad- 
ministralion,  n’ont  pas  compris  alors  la  nécessité  de  l’isole¬ 
ment  des  varioleux.  M.  Husson  s’est  prévalu  de  ces  dissidences 
entre  les  médecins.  Aujourd’hui  M.  Moissenct  ayant  déjà  éner¬ 
giquement  insisté  auprès  de  M.  Husson  sur  la  nécessité  de 
l’isolement,  ne  pourrait  pas  encore  revenir  à  la  chai'ge,  sur¬ 
tout  au  moment  oii  l’administration  s’engage  autant  qu’elle  le 
peut  dans  la  voie  tracée  par  les  médecins. 

D’ailleurs,  Jl.  Moissenct  sait  que  le  nombre  des  cas  inté¬ 
rieurs  de  variole  dans  les  hôpitaux  a  été  fort  restreint.  Il  four¬ 
nira  une  statistique  à  cet  égard. 

M.  Bttcquoy,  ainsi  que  M.  Moissenel,  regrettent  que  l’admi¬ 
nistration  se  suffise  des  conseils  de  quelques  médecins  qui,  se 
tenant  en  dehors  de  la  Société,  ne  peuvent  s’inspirer  du  sen¬ 
timent  général  de  leuis  confrères.  11  en  résulte  quelquefois 
que  leur  opinion  l’emporte  sur  celle  exprimée  par  le  corps 
des  médecins  des  hôpitaux,  et  que  les  vœux  et  les  indications 
de  celui-ci  ne  sont  pas  suivis  d’effels. 

La  séance  est  close  après  un  ordre  du  jour  motivé  proposé 
par  M.  Chauffard,  d'après  lequel  la  Société  déclare  accepter 
les  explications  de  M.  Moissenct,  et  ne  juge  pas  nécessaire  de 
le  faire  intervenir  auprès  de  l’administration. 

A.  Legboux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

$ïiir  la  Hèvro  do  lait. 

La  fièvre  de  lait  est  une  de  ces  questions  de  pratique  sur 
lesquelles  il  semblerait  facile  de  porter  un  jugement  définitif. 
Cependant,  considérée  comme  un  phénomène  constant  par  les 
anciens,  la  fièvre  de  lait  est  niée  par  des  auteurs  modernes 
d’une  grande  autorité.  Carus,  dès  1820,  monirait  combien 
sont  nombreuses  les  causes  qui  peuvent  amener  les  symptô¬ 
mes  réunis  par  une  observation  banale  sous  le  nom  de  fièvre 
de  lait.  Velpeau,  Depaul,  considèrent  le  prétendu  fiisson  de 
la  fièvre  de  lait  comme  un  phénomène  indépendant  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  physiologique.  Dans  une  thèse  soutenue  en 
1867,  le  docteur  Chappot  a  réuni  un  certain  nomlire  d’obsc-r- 
vatioiis  qui  montrent  que  la  fièvre  de  lait  n’existe  pas  ou  du 
moins  très-exceptionnellement. 

L’auteur  s’était  inspiré  de  l’enseignement  du  professeur  De¬ 
paul,  et  ses  observations  sont  accompagnées  de  tracés  thermo- 
graphiques.  En  Allemagne,  des  recherches  étendues  ont  été 
faites  sur  ce  sujet  et  sont  un  exemple  des  applications  do  la 
thermométrie. 

Winckel  {Die  Pathologie  und  Thérapie  des  Woohenbetts  ;  Berlin, 
1869),  dont  les  observations  sont  au  nombre  de  200,  est  ar¬ 
rivé  à  cette  conclusion  qu’il  faut  supprimer  l’expression  de 
fièvre  de  lait,  parce  que,  dans  l’établissement  physiologique  de. 
la  lactation,  il  n’y  a  pas  l’élévation  de  température  caractéri¬ 
sant  la  fièvre,  11  y  a  au  plus  une  température  subfébrile  de 
30», 2  centigrades.  S’il  y  a  de  la  fièvre,  celle-ci  lient  à  des 
complications  inllammatoires  du  côté  des  seins  ou  du  côté  des 
organes  génitaux.  D'ailleurs,  des  auteurs  mômes  qui  conser¬ 
vent  le  nom  de  fièvre  do  lait  reconnaissent  que  celle-ci  est 
fort  rare.  Schrœder,  sur  135  accouchées,  ne  l’a  observée  que 
sept  fois. 

Schramm,  sur  100  accouchées,  note  trois  fois  la  fièvre  de 
lait  isolée,  et  huit  fois  celte  fièvre  accompagnée  de  troubles 
vers  les  organes  génitaux. 

De  sorte  que  ces  auteurs  reconnaissent  que  la  fièvre  de  lait 
se  lie  à  une  congestion  e.xagérée  des  seins,  soit  à  une  mastite 
parenchymateuse  non  suppurative,  soit  à  une  irritation  inflam¬ 
matoire  des  voies  lymphatiques.  Le  professeur  Haberlsma  d’U- 
trecht  vient  à  son  tour  de  soumettre  la  question  à  des  observa¬ 
tions  rigoureuses,  et  nous  appelons  l’attention  sur  les  conclu¬ 
sions  qu’il  a  publiées. 

Les  observations  portent  sur  134  femmes  en  eouches,  dont 
la  température  a  été  mesurée  deux  fois  par  jour.  Toutes  les 
circonstances  importantes  de  l’accouchement  ont  été  notées 
avec  soin. 

Chez  78  primipares,  la  température  a  été,  dans  14  cas,  de 
38  degrés  centigrades  ou  au-dessous;  dans  60  cas,  elle  a  dé¬ 
passé  38  degrés.  Chez  56  multipares,  la  température  a  été  de 
38  degrés  ou  moins  dans  31  cas,  et  au-dessus  dans  23  cas. 

Les  températures  de  38  degrés  centigrades  et  au-dessous 
ont  été  observées  dans  les  accouchements  les  plus  simples. 
Dans  ces  cas,  il  y  avait  également  un  gonflement  modéré  ou 
très-prononcé  des  seins,  et  la  sécrétion  lactée  abondante  ou 
médiocre.  Dans  tous  les  cas,  il  s’écoula  moins  d’une  heure  en¬ 
tre  la  perte  des  eaux  et  la  naissance. 

Lor.squ’on  observa  une  température  supérieure  à  38  degrés, 
cette  môme  période  dépassa  le  plus  souvent  une  heure.  Dans 
d’autres  éas,  il  y  avait  des  lésions  des  parties  génitales  ou  des 
lésions  inflummatoires  des  seins  et  du  mamelon.  Ordinaire¬ 
ment,  l’élévation  de  température  a  été  proportionnelle  à  l’es¬ 
pace  de  temps  séparant  la  naissance  de  la  perte  des  eaux,  et  à 
l’intensité  des  douleurs  éprouvées  pendant  ce  temps. 

On  n’a  pu  établir  de  relation  entre  le  gonflement  des  seins 
et  l’élévation  de  température. 

Dans  certains  cas,  il  n'y  avait  pas  de  différences  entre  la 
température  observée  avant  ou  après  l’allaitement  des  en- 
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fants,  quelquefois  la  lempéralui-e  était  plus  élevée  avant  l’al- 
lailemenl,  (piclquel'ois  au  contraire  plus  élevée  après  l’allaite¬ 
ment. 


De  ces  reclierches  l’auteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Il  n  y  a  aucune  raison  pour  rapporter  exclusivement  à  la 
secrétion  lactée  l’élévation  de  température  subféhrile  observée 
au  troisième  et  au  quatrième  jour  des  couches.  Au  contraire, 
les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  parties  génitales 
ont  une  grande  inlluence,  et  vraisemblablement  une  iniluence 
prépondérante. 


Les  températures  fébriles,  qui  seules  peuvent  Être  considé¬ 
rées  comme  liées  ii  la  fièvre  de  lait,  sont  ordinairement  la  con¬ 
séquence  d’une  fièvre  traumatique  ou  d’une  fièvre  d’infec¬ 
tion. 


On  n’a  aucune  raison  pour  admettre  la  fièvre  de  lait,  à 
moins  de  réserver  ce  nom,  comme  le  veut  Schroeder,  à  une 
iullammation  non  suppurative.  Une  telle  expression  est  en 
contradiction  avec  l’iiistoire  de  l’inflammation  dans  les  divers 
organes. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  pratique 
de  ces  faits,  dont  les  applications  au  diagnostic  et  au  pronostic 
ue  sauraient  passer  inaperçues.  {Ccntralblult,  4  juin  1870.) 


Einpoisonneincnt  pur  l’applicutlon  locale  «l'acide 
pliCnifiuc,  par  M.  R.  Ligiitkoot. 

Des  exemples  malheureux  ont  déjà  montré  que  l’emploi  de 
l’acide  pbénique  dans  le  traitement  des  plaies  n’est  pas  sans 
dangers.  Le  fait  suivant  dans  lequel  on  peut  invoquer  une 
idiosyncrasie  mérite  d’être  reproduit. 

Chez  une  malade  opérée  de  résection  du  coude  et  dont  la 
plaie  était  pansée  avec  une  solution  étendue  d’acide  pbénique, 
il  SC  produisit  régulièrement,  tout  le  temps  qu’on  employa  ce 
mode  de  pansement,  des  phénomènes  d’empoisonnement  tels 
que  frissons,  pouls  petit,  irrégulier,  refroidissement  de  la 
peau,  altération  du  visage.  En  quelques  jours,  la  malade 
tomba  dans  le  collapsiis. 

Les  pansements  à  l’acide  pbénique  furent  supprimés  et  rem¬ 
placés  par  des  cataplasmes,  en  quelques  heures  le  collapsiis 
cessait,  mais  une  nouvelle  application  d’acide  phéniqiie  lit  re¬ 
paraître  les  accidents.  Comme  une  troisième  fois  ces  symptô¬ 
mes  suivirent  l’emploi  de  l’acide  pbénique,  le  chirurgien  les 
rapporta  à  une  intoxication;  on  abandonna  définitivemeut  cet 
agent,  la  suppuration  fut  abondante,  mais  la  guérison  s’etlèc- 
tua  sans  le  i-etour  des  accidents  primitifs. 

Le  docteur  Lightfoot  a  eu  connaissance  d’accidents  sembla¬ 
bles,  mais  plus  faibles,  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  pbénique  dans  d’autres  hôpitaux,  et  en  particulier  on  a 
signalé  des  vomissements  opiniâtres  qu’on  ne  peut  bien 
expliquer  que  par  un  empoisonnement.  Ces  symptômes  com- 
ple.xes  pourraient  être  facilement  confondus  avec  ceux  de  la 
pyohémie,  dont  ils  se  rapproclienl  tieaucoup.  [The  llriiish  mo- 
d(c.  Journal,  p.  331,  1870.) 


BlllLlOClUl’HIE. 

Ijclirliucli  «1er  Ucrzkranklieitcn ,  par  le  docteur  Tu.  vON 
Üuscii,  professeur  de  médecine  et  directeur  de  la  polycli¬ 
nique  médicale  à  l’uuiversité  de  Heidelberg,  lu-8  de 
380  pages,  avec  il  ligures  intercalées  dans  le  texte.  Chez 
M.  Engelmann.  Leipzig,  18C8. 

Leçons  clinkjues  sur  les  maladies  «lu  c«ciur,  professées  à 
l’Hôtel-Dieu  de  l'aris  par  J.  RucyuoY,  agrégé  do  la  Eaculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  (sup¬ 
pléant  du  professeur  Grisolle),  lu-8  de  170  pages, avec  ligures 
dans  le  texte.  —  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée. 
Chez  Ad.  Delahaye.  Paris,  1870. 

L’étude  des  maladies  du  cœur  est  assurément  une  des  plus 
belles  conquêtes  de  notre  siècle,  et  a  acquis  dans  ces  defuières 


années  un  tel  degré  de  perfection  et  d’exactitude  qu’il  n’est 
peut-être  aucune  branche  de  la  pathologie  dont  l’histoire  soit 
à  la  fois  plus  riche  et  plus  complète. 

Deux  tendances  opposées  se  sont  manifestées  dès  l’abord 
dans  le  mouvement  général  des  esprits,  l.es  uns,  en  effet,  ont 
cherché  à  reculer  aussi  loin  que  possible  les  limites  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  à  déduire  tous  les  phénomènes  obser¬ 
vés  au  lit  du  malade  des  données  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  effort  assurément  très-louable,  mais  qui,  par  son 
exagération  même,  peut  entraîner  sur  la  pente  dangereuse  du 
mécanisme  et  de  l’iatromathémalique.  D’autres,  au  contraire, 
libres  de  toute  préoccupation  systématique,  ont  résisté  à  l’at¬ 
trait  des  hypothèses  séduisantes  pour  n’envisager  que  le  côté 
réellement  pratique  de  ces  maladies,  puisant  dans  l’examen 
approfondi  des  symptômes  et  des  formes  morbides  d’utiles 
indications  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Telles  sont  les  deux  voies  différentes  qu’ont  suivie  la  plupapl 
des  observateurs,  et  les  deux  ouvrages  dont  nous  allons  main¬ 
tenant  essayer  de  tracer  une  courte  esquisse  rellètent  ces  deux 
tendances  opposées. 

Le  Traité  dus  maladies  du  cœur  de  M.  Th.  von  Dusch  est 
des  nombreux  ouvrages  publiés  en  Allemagne  sur  la  matière, 
le  plus  récent  et  l’uii  des  plus  complets.  H  peut  assurément 
rivaliser  avec  les  Traités  si  justement  célèbres  de  Duchek,  de 
Ramberger  et  de  Fricdreich,  car  il  ne  leur  cède  nullement 
en  netteté,  ni  eu  exactitude.  On  y  trouve  un  exposé  complet 
et  détaillé  des  recherches  les  plus  modernes,  et  une  savante 
application  des  données  nouvelles  sur  la  physiologie  et  l’ana- 
application  des  données  nouvelles  sur  la  physiologie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Got  ouvrage  sera  lu  avec  intérêt  et  con¬ 
sulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  désirent  faire  une  étude 
aiiprofondie  de  la  [lathologie  cardiaque.  La  hauteur  de  ses 
vues  et  l’étendue  des  connaissances  spéciales  que  sa  lecture 
exige  indi(|uent  déjà  qu’il  s’adresse  moins  aux  élèves  qu’aux 
maîtres  eux-mêmes.  Il  ne  nous  appartient  donc  pas  de  juger 
une  pareille  œuvre,  et  nous  devons  en  laisser  le  soin  à  de 
pius  compétents  et  à  de  plus  habiles.  A  peine  oserions-nous 
adresser  un  seul  reproche  à  ce  livre,  c’est  de  pêcher  par  un 
excès  do  précision  et  de  déductions  niathématiqucs. 

Von  Dusch,  en  effet,  s’inspirant  des  remarquables  travaux 
d’Helmholtz  et  des  physiologistes  d’outre  Rhin,  a  voulu  assi¬ 
miler  les  phénomènes  normaux  ou  pathologiques  dont  le  cœur 
peut  être  le  siège  aux  résultats  obtenus  parla  dynamique  expé¬ 
rimentale,  et  réduire  ainsi  en  équations  algébriques  tous  les 
troubles  circulatoires.  Gomme  si  les  mystérieux  problèmes  de 
rorganisino  et  de  la  vie  pouvaient  se  résoudre  ainsi  par  de 
simples  formules  algébriques. 

Mais  à  côté  de  cette  lendancs  regrettable,  qui  n’est  que 
l’e.xagération  même  d’un  esprit  vraiment  scientifique  ou 
trouve  dans  cet  ouvrage  des  descriptions  minutieuses  et  appro¬ 
fondies  d’anatomie  pathologique  et  de  séméiologie,  des  tableaux 
cliniques  parfois  satisfaisants  qui  prouvent  une  fois  encore  que 
l’éruiiit  et  le  savant  ont  su  souvent  faire  place  au  médecin  et  à 
l’observateur. 

Le  plan  général  que  von  Duseh  a  suivi  dans  son  livre  se 
l’approche  beaucoup  de  celui  que  Friedreich  a  tracé.  L’intro¬ 
duction  de  cet  ouvrage  renferme  des  considérations  générales 
sur  l’anatomie  et  la  phisiologie  normales  du  cœur,  compre¬ 
nant  scs  rapports  avec  la  paroi  thoracique,  les  contractions  de 
cet  organe  et  sa  locomotion.  Enfin  l’étude  du  choc  et  des 
bruits  cardiaques  terminent  ces  notions  préliminaires,  qui  ne 
sont  qu’un  exposé  très-succinct,  mais  précis,  des  recherches 
de  Luchska  [Die  Analomie  der  ürusi  des  Meuschen,  Tubingue, 

1  863,  et  Die  Drustorgade  des  Menschen  in  ihrer  Loge,  Tubirgue, 

La  première  partie  de  ce  Traité  est  consacrée  à  la  p.itholo- 
gie  générale  du  cœur;  mais  on  legrette  de  u’y  voir  figurer 
que  la  séméiotique  et  le  diagnostic.  11  est  vrai  que  les  diffé¬ 
rents  signes  des  affections  cardiaques  y  sont  traités  avec  un 
soin  etuiu!  exactitude  extrêmes;  l’auteur  passe  successivement 
en  revue  les  signes  fournis  par  l’inspection  et  la  palpation  de 
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la  région  précordiale,  les  signes  lires  de  la  percussion,  ainsi  que 
leur  valeur  séméiologique,  en  se  guidant  dans  celte  étude  sur 
les  travaux  de  Skoda,  Baniberger,  Eriedreich,  Gerhardl,  Con- 
radi,  Hammernjk.  Deux  figures  intercalées  dans  ce  paragraphe 
représentent  les  limites  de  la  matité  cardiaque  à  l’état  sain  et 
à  l’état  morbide. 

Les  phdnomènes  sléthoscopiquos  sont  ensuite  examinés  aussi 
bien  dans  leur  mode  de  production  que  dans  leur  valeur  dia¬ 
gnostique.  Après  avoir  étudié  les  bruits  normaux  du  cœur  et 
signalé  leurs  différents  foyers  d'auscultation,  von  Dusch  men¬ 
tionne  rapidement  leur  dédoublement  pour  arriver  enfin  aux 
souffles  morbides,  qu’il  divise  en  bruits  ayant  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  l’intérieur  du  cœur  ou  dos  gros  vaisseaux  (souffles 
endocardiaques)  et  on  ceux  qui  se  développent  à  la  surface  do 
cet  organe  (bruits  péricardiaques). 

11  examine  successivement  les  causes,  le  temps,  le  siège,  les 
modalités,  et  enfin  la  signification  pathologique  des  souffles 
endocardiaques,  et  consacre  ensuite  un  intéressant  paragraphe 
à  l’étude  des  souffles  inorganiques  ou  accidentels.  «  11  n’est  pas 
rare  de  les  observer,  dit-il,  dans  la  première  période  des  ma¬ 
ladies  fébriles,  dans  la  pneumonie,  lé  rhumatisme  articulaire 
aigu  (sans  complication  cardiaque,  qui  survient  le  plus  souvent 
un  peu  plus  tard),  au  début  des  exanthèmes  fébriles,  dans  le 
premier  septénaire  du  typhus,  et  même  aussi  dans  une  série 
d’états  apyrétiques  liés  à  une  altération  du  sang  (anémie, 
hydrémie,  chlorose,  cachexie  tuberculeuse  et  cancéreuse,  etc.). 
On  a  cherché  à  les  expliquer,  dans  quelques  cas,  par  des 
troubles  dans  l’innervation  ou  dans  la  nutrition  du  cœur  et 
des  vaisseaux  ayant  pour  conséquences,  tantôt  une  perturba¬ 
tion  fonctionnelle  de  certaines  parties  do  l’organe  central, 
nolamment  des  muscles  papillaires  (parésie  ou  contracture), 
et  partant  une  occlusion  imparfaite  des  valvules  veineuses, 
tantôt  pouvant  diminuer  le  tonus  vasculaire,  et  abaisser  ainsi 
la  pression  moyenne  dans  le  système  artériel.  11  est  présumable 
que,  en  pareil  cas,  la  fluidité  plus  grande  du  liquide  sanguin 
favorise  la  production  du  bruit  de  souffle,  n  ) 

L’auteur  passe  ensuite  aux  frollements  péricardiaques,  et  après 
avoir  signalé  les  conditions  de  leur  production  les  plus  fré¬ 
quentes,  il  indique  une  variété  de  frolteineiit  sur  laquelle 
M.  le  docteur  Jaccoud  a  déjeà,  dès  1867,  appelé  rattentipu 
dans  scs  leçons  [Clinique  médicale,  p.  267),  et  qui  avait  été 
constaté  pour  la  premièi'e  fois  par  Ploischl  chez  les  choléri¬ 
ques  [Prager  Vierteljahjreschrifi,  XXIX,  1851),  et  plus  récem¬ 
ment  étudiée  par  Metlenheimer  [{Uber  perikardiale  liiibimgs 
geraUsche,  ohne  Perikardüis,  in  ArcUo  für  wissenschaflliche 
Heilk.,  Il,  1866).  Cette  variété  de  bruit  de  frottement  se 
montre  dans  les  cas  oii  le  péricarde  présente  une  sécheresse 
insolite,  en  môme  temps  que  la  contraction  cardiaque  conserve 
une  certaine  énergie. 

Von  Dusch  distingue  avec  soin  les  bruits  péricardiaques  et 
les  souffles  endocardiaques,  et  termine  ce  chapitre  par  une 
mention  succincte  des  bruits  anormaux  qui  se  passent  en 
dehors  du  péricarde,  et  qui  ont  été  diversement  interprétés 
par  Winderlich,  Roser  et  Skoda. 

Les  signes  fournis  par  les  artères  et  les  veines  font  le  sujet 
d’un  intéressant  chapitre  où  se  trouvent  consignées  les  recher¬ 
ches  les  plus  modernes  sur  le  pouls  veineux  et  les  battements 
du  foie.  Des  tracés sphygmograpliiques  empruntés  à  Eriedreich 
servent  de  complément  à  cet  exposé,  peut-être  un  peu  suc¬ 
cinct,  mais  assurément  Irès-subslantiel  et  très-précis. 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage  se  termine  par  des  con- 
sidéiations  générales  et  spéciales  sur  les  troubles  circulatoires 
consécutifs  aux  maladies  du  cœur.  C’est  dans  ce  chapitre  que 
von  Dusch  a  consigné  scs  travaux  antérieurs  sur  «  les  modifi¬ 
cations  de  la  pression  vasculaire  à  la  suite  des  altérations  de 
l’activité  du  cœur  «  [Archio  des  Vereins  für  wissenschaflliche 
Jleilkunde,  Bd.  I,  p.  31 8).  C’est  là  que  l’auteur  donne  un  libre 
cours  à  ses  déductions  quasi-malhématiques,  et  nous  n’essaye¬ 
rons  pas  de  reproduire  ici  les  formules  qui  serviraient,  selon 
lui,  à  simplifier  ce  sujet  si  complexe,  car  nous  sommes  disposé 


à  croire  qu’elles  jetteraient  dans  l’esprit  du  lecteur  plus 
d’obscurité  que  de  lumière.  Nous  nous  sommes  déjà  suffisam¬ 
ment  explique,  à  cet  égard,  pour  qu’il  ne  nous  paraisse  pas 
nécessaire  de  revenir  sur  celte  application  nouvelle  de  la  mé¬ 
thode  algébrique  à  la  pathologie.  Si  ingénieuse  et  si  originale 
qu’elle  puisse  être,  elle  trouvera  assurément  bien  peu  d’adeptes 
parmi  nous. 

La  seconde  partie  de  ce  'I’raité  est  consacrée  à  la  pathologie 
spéciale  du  cœur.  Les  maladies  du  muscle  cardiaque  ouvrent 
la  scène,  et  l’on  peut  encore,  dans  l’élude  de  l’hypertrophie  de 
cet  organe,  retrouver  la  trace  de  l’ialro-mécanicien.  Mais 
bientôt  l’observateur  habile  et  le  savant  clinicien  se  l'évèlent 
dans  le  chapitre  suivant,  consacré  à  la  myocardite.  Nous  ne 
saurions  trop  en  recommander  la  lecture,  car  ou  pourra  pui¬ 
ser  dans  cette  description  des  données  nouvelles  et  du  plus 
haut  intérêt,  tant  au  point  de  vue  des  diverses  formes  mor¬ 
bides  que  dos  lésions  anatomiques  et  de  leurs  conséquences. 

L’inflammation  du  muscle  cardiaque  {cardilis  muscnlosa) 
peutêti  e,  selon  von  Busch,  parfiellc  ou  difl'use,  cl  suivre  une 
marche,  soit  aiguë  et  rapide,  soit  lente  et  chronique.  Au  point 
de  vue  auatomo-pafhologique,  il  distingue  quatre  formes  de 
myocardite  :  pareuchymateuso,  suppuréc,  interstitielle,  gom¬ 
meuse,  qu’il  étudie  avec  soin,  en  s’inspirant  des  remarquables 
travaux  de  Buhl,  Slein,  R.  Demmio,  Wunderlich  et  Wagner. 
Au  milieu  de  ces  auteurs  déjà  célèbres,  nous  remarquons 
avec  une  satisfaction  d’autant  plus  vive  qu’elle  est  plus  rare¬ 
ment  goûtée,  deux  noms  français  cités  avec  éloges,  ceux  des 
docteurs  Ricord  et  Lancereaux,  aux  travaux  desquels  l’auteur 
a  fait  de  nombreux  emprunts  dans  sa  description  de  la  myo¬ 
cardite  syphilitique. 

Signalons,  en  outre,  un  important  chapitre  consacré  à  la 
•  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  cl  à  sa  rupture.  î.cs  plaies 
du  cœur  et  les  néoplasmes  du  muscle  cardiaiiue  terminent 
celle  première  partie,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  70  pages. 
Quoique  les  tumeurs  du  myocarde  soient  aussi  rares  (pie  peu 
connues,  les  patientes  recherches  de  von  Dusch  lui  ont  cepen¬ 
dant  permis  d’en  réunii  uii  certain  nombre  d’exemples,  parmi 
lesquels  nous  citerons  un  cas  de  sarcome  primitif  rapporté  par 
Bodenheimer,  dont  il  a  figuré  le  dessin  (p.  166),  et  deux 
exemples  do  myome  cardiaque  chez  les  nouveau-nés,  décrits 
par  Skrzeczka  (Etrc/ioio’s  a1/c/i/o,  XI,  181). 

Les  maladies  de  l’endocarde  forment  une  dos  parties  les  plus 
importantes  de  ce  livre;  elles  y  sont  traitées  avec  précision  et 
exactitude;  les  lésions  anatomiques  et  microscopiques  de  l’en¬ 
docardite  aiguë,  ainsi  que  ses  diverses  formes,  et  l'endocardite 
ulcéreuse  en  particulier,  doivent  tout  particulièrement  attirer 
l’attention,  car  l’auteur  a  condensé  dans  une  description  sa¬ 
vante  la  plupart  des  recherches  entreprises  récemment  sur 
cette  redoutable  alléclion.  Quoiqu’il  ait  abondamment  puisé 
dans  les  travaux  allemands,  il  n’a  cependant  pas  ignoré  les 
dernières  publications  françaises;  mais  il  est  regrettable  qu’il 
no  leur  ait  pas  accordé  toute  l’importance  qu’elles  méritent, 
car  il  n’en  fait  mention  qu’incidemrnent  :  ainsi  les  remarqua¬ 
bles  travaux  de  MAI.  Charcot,  Vulpian  et  Lancereaux,  et  les 
intéressantes  observations  de  MM.  Hérard,  Luys,  Diiguet  et 
Ilayem  ne  sont  cités  que  d’une  façon  pour  ainsi  dire  acces¬ 
soire  à  propos  de  la  péricardite  ulcéreuse  aiguë. 

Nous  n’aurions  pas  songé  à  revendiiiuer  une  mention  plus 
explicite  et  plus  détaillée  des  travaux  français  si  la  vaste  éni- 
dition  du  docteur  von  Dusch  ne  nous  avait  presque  autorisé 
à  pai'cillo  exigence. 

l.'cndocardile  chronique  ni  diverses  conséquences  (rétré¬ 
cissement  des  orifices  et  insuffisance  des  valvules)  font  le  sujet 
d'un  second  chapitre,  qui  est  assurément  le  plus  complet  de 
tout  l’ouvrage.  Los  matériaux  on  sont  si  nombreux,  l’exposition 
on  est  à  la  fois  si  complète  et  si  concise  qu’il  faudrait,  pour 
l'analyser,  en  reproduire  lextuollcment  la  majeure  partie; 
aussi  ne  saurions-uoiis  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  le  lec¬ 
teur,  qui  ne  pourra  en  retirer  qu’inlérêt  et  profit;  il  trou¬ 
vera  consigné  en  effet,  dans  ce  chapitre,  qui  constitue, 
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en  l'dalité,  une  vdritabic  monographie  des  maladies  organi¬ 
ques  du  cœur,  non-seulement  une  description  succincie  en 
même  temps  que  détaillée  de  toutes  les  lésions  chroniques  de 
l’endocarde  et  de  leurs  symptômes,  mais  encore  une  étude 
approfondie  des  lésions  secondaires  et  des  embolies  viscérales. 
I.a  lecture  do  cet  important  chapitre  est  facilitée  par  de  nom¬ 
breuses  ligures  empruntées  à  Riiiddeisch,  Lebert,  Stolker  et 
l’recock,  et  par  la  reproduction  de  quelques  tracés  sphygmo- 
graphiqiies  du  professeur  Marey. 

Les  vices  de  conformation  et  la  thrombose  cardiaque  ser¬ 
vent  de  transition  des  maladies  de  l’endocarde  à  celles  du 
péricarde.  Ces  dernières  sont  traitées  de  main  de  maître. 
L’auteur  a  présenté  un  tableau  saisissant  des  formes  cliniques 
et  anatomiques  de  la  péricardite.  La  comple.vité  du  sujet  lui 
lendait  cependant  la  tâche  difficile  ;  aussi  ne  saurait-on  pas 
assez  le  louer  de  l’avoir  remplie  avec  tant  de  bonheur. 

Les  différentes  indications  thérapeutiques  de  la  péricardite 
sont  posées  avec  autant  de  soin  que  de  précision,  et  témoi¬ 
gnent  une  fois  encore  des  heureuses  qualités  de  ce  clinicien. 
L’opération  do  la  paracentèse  du  péricarde  termine  le  chapi¬ 
tre  du  traitement,  etiM.  von  Dusch  eu  discute  très-judicieu¬ 
sement  les  diverses  indications  et  contre-indications.  Puis  il 
passe  très-rapidement  sur  l'étude  de  la  symphyse  cardiaque 
et  de  l'hydropéricarde  pour  examiner  plus  attentivement  les 
névroses  du  cœur  qui  forment  le  quatrième  et  dernier  chapi¬ 
tre  et  comprennent  l’angine  de  poitrine,  les  palpitations  ner¬ 
veuses  et  enfin  le  goitre  exophthalmique  ou  maladie  do  Base- 
dow.  ün  pourrait  peut-être,  au  premier  abord,  s’étonner  de 
voir  figurer  ici  cette  all'ectioii  de  découverte  récente  et  iiui  ce¬ 
pendant  a  été  déjà  l’objet  de  si  nombreux  travaux.  L’inter¬ 
prétation  que  von  lJuscli  semble  admettre  au  sujet  do  sa  na¬ 
ture  fait  aisément  comprendre  la  place  qu’il  lui  a  assignée; 
car,  avec  la  plupart  des  auteurs  allemands  et  quelques-uns  de 
nos  plus  célèbres  compatriotes,  il  en  cherche  la  condition  pa- 
tliogénique  dans  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  cardiaques 
et  cervicaux. 

Les  dernières  pages  do  ce  livre  sont  tout  entières  emprein¬ 
tes  de  l’esprit  judicieux  et  savant  de  son  auteur  et  justilient 
pleinement  le  vieil  aphorisme  qui  plus  que  jamais,  en  effet, 
peut  ici  trouver  son  application  :  Finis  coronal  opus. 

I.’œuvre  cependant  ne  Unit  pas  là.  Elle  offre  encore  comme 
couronnement  un  index  bibliographique  qui  présente  en  douze 
pages  les  annales  complètes  de  la  pathologie  cardiaque. 

Itl.  von  Dusch,  dans  sa  préface,  manifeste  le  désir  de  com¬ 
pléter  cct  ouvrage  par  un  traité  des  maladies  des  vaisseaux, 
fuisse  le  légitime  succès  réservé  à  ce  premier  et  important 
travail  inspirer  à  sou  auteur  le  désir  de  mettre  bientôt  son 
projet  à  exécution.  Son  second  ouvrage  qui,  nous  l’espérons, 
sera  prochain,  recevra  assurément  bon  accueil  parmi  nous. 

F.  Lauadiiî  Laguave. 

{La  suite  prochainement.) 


Index  bibliograpliiqiic. 

bs  l’influence  UES  COUISANTS  ÉLECTHIQUES  SUB  LA  CIBCULATION  ET  DE 
QUELBUES  DÉDUCTIONS  TIIÉBADEUTIQUES,  par  M.  A.  COCIIY-MONCAN.  — 
Paris,  1870,  Lauwerejns. 

Celte  élude  dans  laquelle  sont  exposées  les  opinions  de  Legros  et 
Oiiimus,  et  qui  est  basée  sur  des  expériences  analogues  à  celles  de  ces 
ailleurs,  est  divisée  eu  trois  parties. 

Après  avoir  exposé  les  preuves  de  la  conlraclililé  aulononie  des  arlé- 
liolcs,  l’auleur  étudié  l’action  des  courarils  électriques  sur  le  cœur,  et 
eu  particulier  l’aclion  de  l’électricité  sur  la  pneumogastrique,  puis  l’action 
de  l’éleclricitô  sur  les  vaisseaux,  sur  lu  circulation  et  la  nulrition  géné¬ 
rale.  Enlin  dans  une  troisième  partie  l'auleur  recherche  les  applications 
lliérapeutiques  do  l’électricité,  malheureuœment  il  ne  cite  comme 
e.xeiiiples  que  des  notions  générales  ou  des  notes  abrégées  empruntées 
à  la  pratique  de  MM.  Chérori  et  Onimus. 

Celte  thèse  sera  surtout  consultée  au  point  de  vue  iihysiologique. 


VARIÉTÉS. 


'fuMBRE  DES  JOURNAUX.  —  Sui'  la  pTopositioii  dc  M.  Drétillo,' 
adoptée  par  le  gouveTnement,  l’examen  de  l’atliclo  prin¬ 
cipal  du  projet  de  loi  sur  le  timlire  des  journaux,  auquel 
s’était  ralliée  la  commission,  a  été  renvoyé  à  une  autre  ses¬ 
sion.  L’économie  du  projet  se  trouve  par  là  remise  en  ques¬ 
tion.  Le  second  paragraphe  de  l’article  l”'',  combiné  avec  l’ar¬ 
ticle  7,  a  fourni  à  la  Chambre  le  texte  d’un  vote  affirmatif, 
duquel  il  résulte  :  1“  Que,  à  partir  du  1"  janvier  1371  et 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  loi  ait  prononcé  l’abolition  totale 
du  timbre  sur  les  journaux,  le  timbre  sera  réduit  à  4  centi¬ 
mes  (et  non  3  cenlimes,  comme  on  l’a  imprimé  par  erreur, 
numéro  24,  page  383),  dans  le  département  de  la  Seine, 
et  à  I  centime  dans  le  re.ste  de  la  France;  2"  à  partir  do 
la  même  date,  le  port  dos  prospectus  et  autres  imprimés 
de  ce  genre  sera  élevé  d’un  centime  à  deux  centimes.  Cette 
dernière  partie  du  projet  de  loi  a  seule  soulevé  un  débat 
sérieux,  et  n’a  été  votée  qu’à  la  majorité  de  129  voix  con¬ 
tre  78. 

Nous  profitons  dc  l’occasion  pour  repondre  à  une  observa¬ 
tion  qui  nous  est  adressée  de  province  sur  la  difliciilté  de  dis¬ 
tinguer  les  annonces  exclusivement  industrielles  des  annonces 
de  livres,  auxquelles  les  éditeurs  peuvent  être  intéressés  in¬ 
dustriellement,  mais  auxquelles  no  le  sont  pas  moins,  à  titre 
exclusivement  scientifique,  les  rédacteurs  de  journaux  et  leurs 
abonnés. 

Répétons  d’abord  que,  si  la  surélévation  do  la  taxe  siii'  le 
port  des  imprimés  (lequel  est,  par  paroiilhèse,  rempli  d’abus 
et  impose  à  la  [loste  une  tâche  accablante  et  souvent  peu  sé¬ 
rieuse),  si  cette  surélévation  pouvait  suffire  à  répai'cr  la  perle 
fuite  au  trésor,  nous  ii’insislcrioiis  pas  spécialement  sur  la  taxe 
des  annonces;  mais  que  si,  comme  nous  l’avons  dit,  la  presse 
doit  elle-même  faire  les  frais  de  la  roslilulion,  ce  doit  être  au 
préjudice  des  annonces.  El  alors,  voici  ce  que  nous  répon¬ 
drions. 

Les  articles  dc  loi  rédigés  dans  les  termes  les  plus  clairs 
sont  susceptibles  d’interprétation  judaïque,  et  c’est  la  mission 
des  tribunaux  d’en  maintenir  le  vrai  sens  et  dé  punir  les  ap¬ 
plications  frauduleuses  qui  on  sont  faites.  Ce  serait  donc  déjà 
beaucoup  de  déclarer  licites  lesannonces  exclusivoineni  biblio¬ 
graphiques,  et  interdites  les  annonces  industrielles  cl  com- 
mei’cialcs.  Ce  serait  un  abîme  entre  la  Revalescière  et  un 
traité  de  pathologie.  Maintenant,  il  est  bien  clair  que  le  litre 
peut  comporter  une  annonce  :  Exemple  :  guérison  iiauicai.e  iki 

LA  l’UTiiisiE  l’Ail  LA  l’OuiiiiE . Oii  peutiiussi  transformer  une  an 

nonce  en  prétendue  analyse  :  exemple  :  uiisiaiv.vnoxs  sur  la 
l’iiTiiisiE.  L’auteur  réunit  dans  cette  brochure  vingt  observations, 
desquelles  il  résulte  que  les  pilules...  tic.  Mais  supposez  une  dis¬ 
position  légale  qui  oblige  à  insérer  toutes  les  annonces  d’ou¬ 
vrages  au-dessus  dc  la  signature  du  rédacteur  en  chef,  à  la 
place  même  des  bibliographies  sérieuses,  sans  aucune  mar¬ 
que  de  séparation  entre  celte  partie  de  la  feuille  et  le  reste; 
ajoulez-y  une  application  rigoureuse  de  la  lui  Tinguy  sur  la 
signature,  l’étendant  même,  s'il  le  faut,  aux  annonces  biblio¬ 
graphiques  elles-mêmes;  et  nous  aimons  à  croire  que  les  ré¬ 
dacteurs  de  journaux,  ne  pouvant  plus  établir  vis-à-vis  du  lise, 
entre  les  annonces  bibliographiques  et  les  annonces  commer¬ 
ciales,  une  confusion  qui  n’existe  en  même  temps  vis-à-vis  de 
l’abonné,  et  devenus  responsables  tics  unes  comme  des  autres, 
SC  horneroul  aux  premières  et  rejetleront  les  secondes,  ou  de¬ 
manderont  à  la  taxe  le  droit  de  les  insérer  dans  un  endroit 
réservé  du  journal. 

Nous  ne  parlons  ici,  évidemment,  que  de  la  presse  médi¬ 
cale,  n’ayant  pas  mission  de  sonder  les  dispositions  mo¬ 
rales  de  la  presse  scientifique  ni  de  discuter  les  intérêts  du 
fisc.  A.  D. 


—  N"  2S.  — 
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Les  AnÈM;s  de  Paris.  —  Jo  suis  de  ceux  que  n'ont  pas  sur¬ 
pris  l'avis  de  la  coniniission  des  nionumenls  historiques  et  le, 
vole  du  Corps  législatif  au  sujet  des  Arènes.  On  a  déchaussé 
évidemment,  dans  une  certaine  longueur,  un  podium  ou  mur 
intérieur  d'enceinte;  on  ne  sait  pas  si  on  le  trouverait  dans  le 
même  état  de  conservation  sous  les  terrains  non  déblayes  ; 
mais  il  est  M*ir  au  moins  que  toute  la  construction  a  disparu, 
puisque  le,  podium  lui-même  est  à  Heur  du  sol.  Rien  donc  de 
l'amphithéàlre,  des  étages  à  arcades;  des  rangées  de  gradins 
ou  mœniana,  avec  leurs  précinctions  et  leurs  coins  ;  des  esca¬ 
liers  ni  des  vomitoires,  etc.  ;  rien  enfin  que  quelques  rosies 
de  ces  loges  ou  corceiTs,  d'oîi  sortaient,  pour  entrer  dans  Ten- 
ceinle,  suivant  la  natui'c  du  jeu,  les  chars  ou  les  hèles  féroces. 
Ce  sont  bien  des  arènes  qu'on  a  sous  les  yeux,  et  non  un  cir¬ 
que,  puisqu’on  ii’oliscrve,  pas  trace  de  cette  estrade  ou  spiaa 
qui  coupait  dans  leur  plus  grand  diamètre  les  cirques  destinés 
aux  courses;  mais,  je  le  répète,  à  cette  scène  dont  peut  se  re¬ 
paître  à  loisir  l’imagination  du  Parisien,  il  manque  le  cadre.  Oi’, 
2  millions  environ  d’achat  de  terrain  ci  de  travaux  immédiats, 
sans  compter  les  dépenses  d’entrclieu,  cela  pouvait  paraître, 
à  bon  droit,  un  peu  cher,  surtout  en  présence  des  beaux  spé¬ 
cimens  et  des  nombreux  restes  d’arènes  que  possède  la  France. 

l.a  science  médicale  est  intéressée  à  cette  affaire  par  le  coté 
anthropologique,  par  suite  de  la  découverte  d'une  dizaine 
de  squelettes  trouvés  sous  le  sol  de  l’arène,  à  une  très-petite 
profondeur.  Aussi,  que  la  souscription  pour  l’achat  du  terrain 
réussisse  ou  non,  est-il  foit  à  souhaiter  que  ce  terrain  soit  au 
moins  fouillé  dans  toutes  ses  parties.  Mais,  au  sujet  de  ces 
.'quclcltes,  je  crains  eucoi  e  que  les  interprétations  des  archéo¬ 
logues  n’aillent  un  pou  vite.  On  voit  ici  des  glailiateurs  (on 
a  ti'ouvé  un  tronçon  d’épée)  ;  là  des  mai  tyrs  des  deux  sexes. 
Ce  serait  un  fait  inouï  et  jusqu’ici  sans  exemple  que  l’inhu¬ 
mation  des  victimes  de  l’arène  dans  l’arène  elle-même.  Cela, 
paraît  d’autant  plus  impossible  que,  selon  une.  tradition  cer¬ 
taine,  ces  victimes  étaient  emportées  par  une  porte  particu¬ 
lière.  D’un  autre  côté,  les  arènes,  après  la  cessation  des  jeux 
sanglants,  sous  l’inlluencc  du  christianisme,  vers  le  v'  et  le 
vi“  siècles,  ont  servi  à  toutes  soldes  d’usages.  Quelques-uns  ont 
été  translbi'inés  en  hôpitaux  (on  le  sait  positivement  pour  le 
Colisée  de  Rome),  sans  doute  ausii  en  cimetières.  A  supposer, 
comme  je  l’ai  entendu  soutenir,  que  les  arènes  de  la  rue 
Monge  étaient  déjà  comblées  lors  de  l’entrée  de  Clovis  (48ti),  il 
importerait  peu,  car  on  ne  les  a  comblées  apparemment  que 
parce  qu’elles  avaient  cessé  d’avoir  leur  destination  habituelle; 
et  dès  lors  elles  avaient  pu  en  prendre  une  autre.  En  486,  il 
y  avait  plus  de  deux  cents  ans  que  le  christianisme  avait  péné 
tré  dans  Lutèce.  A.  1). 


Les  médecins  de  l’fUal  civil  de  la  ville  de  l’aris  viennent  de  former 

Le  but  de  la  Société  des  médecins  de  l'état  civil  est  d’étndier  et  de 
discuter  tous  les  sujets  relatifs  à  ta  constatation  des  naissances  et  à  la  vé- 
rillcation  des  décès,  de  recueillir  et  de  porler  à  la  connaissance  de  l’ad¬ 
ministration,  s'il  y  a  lieu,  tous  les  faits  propres  à  enricinr  la  statistique, 
à  éclairer  la  justice,  à  scrvirics  sciences  médicales, surtout  l’hrgicne  pu¬ 
blique  et  privée,  du  s’occuper  enfin  de  toutes  les  questions  touchant  à  la 
dignité  et  aux  intérêts  professioiiiiels. 

Dans  scs  deux  dernières  réunions,  l.i  Société  a  voté  définitivement 
son  règlement  et  constitué  son  bureau  pour  l’année  1870. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  dosai  ;  —  Vice  Présidents,  MH.  Guil- 
lier  et  Coffln  ; —  Secrétaire  général,  M.  Linas;  — Secrétaires  des 
séances,  MM.  Atlairc  et  Lecoq  ;  —  Archiviste-trésorier,  M.  Duchesne. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Lorrain  commencera  son  cours  le  di¬ 
manche,  20  juin  1870,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  dimanches  suivants. 

Ensekinkiiient  sui'ÉRiEun.  —  La  commission  chargée,  sous  la  prési¬ 
dence  do  H.  Guizot,  de  rédiger  un  projcl  de  loi  sur  l’enseignement  su¬ 
périeur  a  terminé  ses  travaux. 

Aux  tenues  de  ce  projet,  tout  Français  majeur,  sans  aucune  condi¬ 
tion  d’aptitude,  sans  être  tenu  de  fournir  aucun  diplôme,  pourra  ouvrir 
librement  des  cours  ou  des  établissements  d’enseignement  supérieur. 


Ces  établissements  devront  être  administrés  et  dirigés  par  trois  personnes 

Des  cours  libres,  des  conférences  spéciales  pourront  être  faits  dans 
ces  éiablissemenls  sans  .autorisation  préalable. 

La  loi  conserve  une  distinction  entre  les  établissements  privés  et  les 
établissements  qui  seraient  créés  par  les  départemenls  ou  les  com¬ 
munes.  Les  établissements  privés  pren  Iront  le  litre  de  Furudè  libre 
des  Icllres  et  srimees,  de  droit,  etc.  ;  ceux  des  départenicnts  et  com¬ 
munes  prendront  le  lilic  de  Fociillé,  déiinrleii,entnie  ou  municinale. 

Quant  h  la  collation  des  grades  dont  la  juslification  est  exigée  par  les 
lois  et  réglements  pour  l’exercice  de  ceriaines  professions,  la  commis¬ 
sion  propose  d’admeltre  les  candidats  à  subir  les  cx.imons  sans  aucune 
condition  d'iiisciiplion  ou  de  fiéqueiitalion  de  cours  pub.ics  auprès  des 
faciillés  de  l’Etat. 

11  résulte  des  dispositions  spéciales  relatives  à  l’cn«cigricment  de  la 
médecine  que  tes  directeurs  et  adminislrateiirs  de  facultés  libres  ne  pour¬ 
ront  exercer  régiilièrrment  qu’<i  la  condition  de  posséder  le  litre  do 
docteurs  en  médecine.  Ces  facultés  libres  justifieront  avoir  .i  leur  dispo¬ 
sition,  dans  un  hôpital,  cent  vingt  lits  au  moins  habitoellcmeut  occu¬ 
pés  pour  les  trois  enseignements  cliniques  ;  médical,  cliirurgical,  olislé- 

—  Le  Bulletm  tiebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  12 
au  18  juin  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  2.88. — Scarlatine,  21.— Rougeole,  29.  —  Fièvre  tvplioïde,  8, 
Typlius,  II.  —  Érysipèle,  2.  —  llronchitc,  69.  — P.ieumoiiic,  70.  — 
Diarrhée,  iC.  —  Dyseiitérie,  2.  —  Clioléra,  2. — Angine  cunenueuse,  8. 

—  Croup,  5.  —  Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  causes,  669.  — 
Total  :  11 4/1. 

Celui  de  Londres  donne  les  ctiiffres  suivants,  du  5  au  11  juin  1870  : 

Variole,  8.  — Scarlatine,  103.  —  nongeole,  ». —  Fièvre  ly|p|ioïdc,  ». 
— Typlius,  Il .  — Éry-ipèle.  »  . —  Bronrliiie,  75.  —  Pnciiitioiiie,  ».  — 
Diarrhée,  34.  —  Dysrntério,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  coumneuse,  ». 

—  Croup,  ».  —  Affections  puerpérales,  ».  —  Autres  causes,  1053, 

—  Total  :  1273. 

—  Auzias- Turenne,  docteur  en  médecine,  reçu  en  1842  ,  ancien 
professeur  particulier  ,  ancien  préparateur  au  muséum  d’anatomie 
du  Jardin  des  Plantes,  chevalier  de  l’Étoile  polaire  de  Suède,  vient  de 
mourir  rapidement  à  Paris  d'une  pneumonie  double,  âge  do  cinqimnlc- 

Lo  premier,  il  imagina,  défendit  et  propagea  ta  théorie  de  la  syphili¬ 
sation  pour  préserver  des  maladies  vénériennes  ;  deux  lionimcs  à  l’é¬ 
tranger  acceptèrent  et  partagèrent  ses  doctrines  jusqu'à  les  populariser  ; 
le  professeur  Sperino  à  ïiinu,  fondateur  d’un  syphylocôme,  elle  profes¬ 
seur  Boerk  à  Christiania,  qui  fut  .son  ami. 

Auzias-Turenne  a  fait  sur  lui-même,  d’une  manière  irrévocable,  l'ex- 
dérieiice  de  sa  méthode  ;  à  son  autopsie,  pratiquée  eu  présence  de  nom¬ 
breux  témoins,  on  a  trouvé,  comme  sou  testament  l’indiquait,  une  série 
régulière  de  cicatrices  dues  à  l’inoculation,  cicatrices  siégeant  métliodi- 
quement  de  chaque  côté  du  sternum  ;  d’autres  cicatrices  également  ducs 
à  l’inoculation  existaient  sur  les  membres  inférieurs;  à  grande  distance 
des  organes  génitaux  qui  ne  revotaient  aucune  trace  de  maladies  an¬ 
ciennes  ou  non,  quelque  minutieuses  qu’aient  été  les  investigations 
dirigées  pour  y  découvrir  des  indices  de  maladies  vénériennes. 
Auzias-Turenne,  dans  son  testament,  avait  annoncé  que  l’on  irou- 
verait  sur  son  corps  de  nombreuses  traces  d’inociilalioiis  syphiliti¬ 
ques,  et  qu’il  donnait  ainsi  la  preuve  de  la  foi  qu’il  avait  de  sa  doc¬ 
trine...  il  a  légué  son  squelette  au  musée  anatomique  de  Christiania. 
Auzias  a  voulu  être  enterré  civilement  cl  sans  aucune  cérémonie  quel¬ 
conque.  Il  ne  croyait  p.as  à  la  résurrection  des  corps. 

Auzias  a  publié  un  Traité  des  virus  fort  original,  fort  curieux,  et  qui 
sera  consulté  ;  il  a  encore  publié  un  reniai quable  mémoire  sur  (a  rage 
chez  les  hommes  et  les  animaux.  —  Calfe  (extrait  du  Journal  des  con¬ 
naissances  médicales). 
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Paris,  30  juin  1870. 

Académie  de  médecine  :  le  vinage  des  vins. 

Les  orateurs  se  succèdent  à  la  tribune  académique  sur  la 
question  du  vinage.  Vivement  attaquées  par  MM.  Bouley,  Rey- 
nal,  Chevalliei-,  Wurtz,  les  conclusions  du  rapport  ont  été 
vaillamment  défendues  par  leur  auteur  M.  Bergeron.  Cédant 
sur  quelques  points  accessoires,  il  a  maintenu  dans  leur  fond 
tous  les  arguments,  et  la  question  paraît  aujourd'hui  arrivée  à 
ce  point  où  les  convictions  sont  faites  et  où  un  vote  peut  seul 
la  fixer.  Chacun  reproduit  sous  une  forme  plus  ou  moins  heu¬ 
reuse  un  thème  invariable,  et  il  ne  nous  paraît  pas  que  la 
dernière  séance  ait  jeté  un  jour  bien  nouveau  sur  le  sujet. 
Plusieurs  orateurs  sont  encore  inscrits.  Mais  nous  ne  pensons 
pas  qu'ils  soient  appelés  à  modifier  notablement  des  opinions 
qui  doivent  Être  faites  aujourd'hui. 

Dans  cette  dernière  séance,  M.  le  professeur  Broca  s'est  net¬ 
tement  prononcé  contre  les  conclusions  du  rapport.  11  a  ter¬ 
miné  son  discours  en  proposant  de  déclarer  que  le  vin  qui  a 
subi  le  vin.-ige  n’offre,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  aucun  dan¬ 
ger  particulier,  et  qui  ne  lui  soit  commun  avec  celui  que  pré¬ 
sente  toute  boisson  alcoolique  prise  avec  excès. 

Avant  M.  Broca,  M.  Reynal  avait  reproduit  avec  quelques 
modifications  les  principaux  arguments  de  son  précédent  dis¬ 
cours,  attaqués  par  M.  Bergeron.  Un  petit  incident  s'est  pro¬ 
duit  à  ce  sujet.  M.  Reynal  avait  mis  en  doute  la  compétence 
absolue  d’un  ampélographe  distingué,  M.  le  docteur  Guyot, 
qu’il  paraissait  considérer  plutôt  comme  un  théoricien  que 
comme  un  véritable  viticulteur.  Cette  légère  critique  a  mo¬ 
tivé  de  la  part  de  M.  Larrey  une  revendication  fort  vive  devant 
laquelle  M.  Reynal  s’est  courtoisement  incliné. 

Aujourd’hui,  comme  nous  le  disions,  la  question  paraît 
épuisée  si  l’on  en  juge  par  l’absence  complète  de  faits  nou¬ 
veaux  et  qui  soient  de  nature  à  en  modifier  l’aspect.  11  est 
facile  à  grouper  les  différents  arguments  qui  ont  été  mis  en 
avant  de  part  et  d’autre,  et  de  voir  sur  quels  points  portent 
principalement  les  dissentiments,  et  quels  sont  ceux  sur  les¬ 
quels  il  paraîtrait  plus  facile  de  se  rencontrer. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  culture,  le  vinage  est  une  pratique 
qu’il  ne  faut  pas  songer  à  abolir  complètement  ;  qu’on  peut 
seulement  chercher  à  maintenir  dans  de  certaines  limites.  La 
commission  croit  que  la  viticulture  est  susceptible  de  grandes 
améliorations;  que  le  choix  des  plants,  les  procédés  de  vini¬ 
fication  pourraient  restreindre  dans  beaucoup  de  localités  la 
nécessité  du  vinage.  Suivant  en  ce  point  les  idées  de  M.  le 
docteur  Guyot,  elle  affirme  que  l’esprit  de  routine  domine 
d’une  manière  fâcheuse  dans  la  plupart  des  pays  vinicolcs  et 
principalement  dans  le  Midi  où  les  cépages  nouveaux  ne  s’in¬ 
troduisent  pas,  où  le  traitement  des  moûts  se  fait  toujours  avec 
la  môme  impéritie.  Sur  ce  point,  on  répond  que  l’expérience 
ne  saurait  être  dédaignée  ;  qu’elle  s’est  prononcée  en  faveur 
de  tel  ou  tel  cépage,  et  que  vouloir  introduire  de  nouveaux 
plants  dans  certaines  contrées,  c’est  s’exposer  â  des  insuccès. 
Tels  plants  qui  réussissent  en  Bourgogne  ou  dans  le  Bordelais, 
donneront  dans  des  terrains  différents,  sous  des  conditions 
climatériques  tout  autres,  de  pauvres  résultats.  Nous  pensons, 
avec  le  docteur  Guyot,  qu’il  faut  s’élever  fortement  contre  des 
habitudes  locales  mises  sous  la  protection  respectable  de  l’ex- 
8»  SÉRIE,  T.  VU. 


périence  et  qui  ne  portent  que  la  livrée  de  la  routine.  Il  y  a 
des  plants  qui  donnent  partout  et  toujours  des  vins  de  garda 
et  d’une  qualité  certaine,  sinon  identique.  Il  y  a  des  cépages 
qui  sont  et  seront  toujours  grossiers  et  qui  ne  se  conservent 
que  grâce  aux  secours  du  vinage.  Sans  lui,  leurs  produits  se¬ 
raient  depuis  longtemps  abandonnés.  Le  vinage  favorise  ces 
mauvaises  cultures  ;  les  viticulteurs  restent  dans  l’ornière  dont 
ils  sortiraient  forcément  si  leurs  vins  n’étaient  pas  acceptés 
par  le  commerce,  grâce  au  vinage  qu’ils  leur  font  subir.  Sur 
ce  point  donc,  le  doute  ne  paraît  pas  possible.  Les  cépages 
sont  mauvais  en  beaucoup  de  localités.  11  y  a  tout  intérêt  à  les 
améliorer  sinon  immédiatement,  au  moins  par  des  transitions 
insensibles.  Il  faut  se  garder  de  remplacer  les  vignes  qu’on 
arrache  par  des  vignes  do  mêmes  plants.  Les  cépages  de  pre¬ 
mier  ordre  sont  toujours  préférables,  et  sans  avoir  la  prétention 
do  créer  dans  toute  la  France  des  clos-vougeot  ou  des  châ- 
teau-margot,  on  peut  être  assuré  que  les  bons  cépages,  con¬ 
venablement  cultivés,  donneront  toujours,  en  quelque  lieu 
qu’ils  se  trouvent,  des  produits  supérieurs  à  ceux  de  tous 
autres  plants.  C’est  le  vinage  qui  fait  tolérer  un  état  de  chose 
fâcheux  à  tous  égards. 

L’alcool  surajouté  a-t-il  sur  l’économie  des  effets  plus 
fâcheux  que  l’alcool  de  fermentation  ?  Si  rien  ne  prouve  abso¬ 
lument  que  l’alcool  pur,  suffisamment  dilué,  et  pris  avec  mo¬ 
dération  constitue  une  boisson  antihygiénique,  il  est  tout  au 
moins  certain  que  le  goût  d’un  vin  naturel  et  celui  d’un  vin 
alcoolisé,  à  quantité  égale  d’alcool,  sont  fort  différents. 
La  même  dose  d’alcool  sera  d’ailleurs  bien  plus  facilement 
supportée  dans  un  vin  naturel,  qu’elle  ne  le  serait,  mélangée 
à  tout  autre  liquide,  fût-ce  même  à  du  vin.  Il  est  incontestable 
qu’un  vin  viné  ne  vaudra  jamais  h  titré  égal  iin  vin  parfai¬ 
tement  naturel.  Ce  sont  là  des  points  sur  lesquels  le  désaccord 
ne  saurait  avoir  lieu. 

11  est  également  incontestable  que  beaucoup  de  vins  du 
Midi,  tels  qu’on  les  fabrique  actuellement,  et  surtout  dans 
certaines  années,  ne  peuvent  supporter  le  transport  et  être  li¬ 
vrés  a  la  consommation  qu’à  la  condition  d’un  vinage  qu'il 
faut  cependant  restreindre  autant  que  possible. 

Doit-on,  avec  M.  Bouley,  considérer  le  vinage  comme  une 
mesure  hygiénique  recommandable,  d’utilité  publique,  qu’il 
faut  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles,  sous  prétexte 
qu’elle  permet  de  répandre  l’usage  du  vin,  seul  moyen  do 
restreindre  le  progrès  de  l’alcoolisme;  le  vin  étant  bien  préfé¬ 
rable  à  toute  autre  liqueur,  et  dominant  dans  la  consomma¬ 
tion  partout  où  on  le  trouve  à  bon  compte  ? 

Sur  ce  point,  plus  d’accord  possible.  L’argument  est  spé¬ 
cieux;  M.  Bergeron  le  reconnaît;  mais  il  soutient  que  le  vinage 
fournit  à  la  fraude  un  moyen  facile  do  livrer  à  la  consomma¬ 
tion  des  liquides  qui  n’ont  du  vin  que  le  nom,  qui  ne  sont  que 
de  l’alcool  dilué  et  sont  d’un  usage  funeste. 

L’alcool,  dilué  dans  une  certaine  mesure,  répondent  les 
vinews,  n’est  pas  un  breuvage  funeste.  L’excès  seul  en  est  dan¬ 
gereux.  Les  commerçants  ont  tout  intérêt  à  atténuer  autant 
que  possible  le  titre  de  leurs  vins.  Ne  craignez  pas  qu’ils  four¬ 
nissent  aux  consommateurs  des  vins  alcoolisés  outre  mesure. 

M.  Bergeron  attache  toujours  une  grande  importance  à 
l’origine  de  l’alcool  employé.  Toute  la  qualité  de  l’alcool  n’est 
pas,  pour  lui,  dans  la  formule  CMW.  Pour  lui,  la  chimie  n’est 
pas  ici  Vultima  ratio.  Les  alcools  de  grain,  de  betterave,  etc., 
lui  paraissent,  au  point  de  vue  de  l'alcoolisme,  tout  autrement 
26 
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(langci'i'ux  que  les  esprils-de-vins.  Les  buveurs  de  profession 
reconniiissent,  dit-on,  Tivresse  due  à  ces  alcools  que  j’appel¬ 
lerai  chimiquea.  Ses  sympWmes,  son  allure,  ne  .sont  pas  les 
mêmes.  Elle  est  plus  grave  dans  ses  résultats.  L’abrutisse¬ 
ment  est  plus  rapide,  plus  complot.  Donnons  pour  ce  qu’elles 
valent  ces  appréciations  qui  manquent  évidemment  de  toute 
garantie  scientifique.  —  V  a-t-il,  dans  les  alcools,  des  prin¬ 
cipes  volatils  qui  échappent  à  l’analyse  et  dont  l’organisme 
subit  l’influence?  11  est  seulement  permis  de  poser  la  ques¬ 
tion. 

Nous  ignorons  dans  quel  sens  l’Académie  se  prononcera.  Il 
nous  paraît  difficile  qu’elle  repousse,  au  fond,  les  conclusions 
de  la  commission,  sous  la  réserve  de  quelques  modifications 
accessoires. 

11  ne  faut  pas  absolument  supprimer  le  vinage,  il  faut,  nous 
paraît-il,  le  considérer  comme  une  ressource  et  non  comme 
un  perfectionnement,  le  tolérer  et  non  l’encourager,  chercher 
à  le  restreindre  et  non  à  en  étendre  la  pratique.  11  faut  sur¬ 
tout  qu’il  soit  réglementé.  On  ne  persuadera  à  aucun  hygié¬ 
niste  qu’un  vin  surviné,  de  manière  à  marquer  20  à  22,  con¬ 
stitue  une  boisson  salubre.  La  plupart  des  qualités  du  vin  y 
sont  masquées  par  cette  addition  e.vagérée  d’alcool,  et  c’est 
avec  ce  vin  ainsi  adultéré  qu’on  fabriquera  une  quantité  triple 
de  vin  livrable  au  commerce  !  Quelle.s  qualités  présentera  la 
mixture  ainsi  préparée  avec  du  vin  déjà  fortement  alcoolisé, 
c'est-à-dire  modifié,  falsifié?  Au  point  de  vue  de  l’alcoolisme, 
l’hygiène  a  tout  à  gagner  à  ce  que  le  vin,'  fût-il  même  viné 
avec  mesure,  se  substitue  à  la  plupart  des  boissons  alcooliques 
si  répandues  aujourd’hui.  —  Mais  il  faut  que  ce  soit  du  vin, 
et  ce  qu’on  livre  sous  ce  nom  aux  classes  ouvrières  n’en  a  que 
l’apparence  et  n’en  retient  que  les  qualités  nocives. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  que  le  jour  pénètre  dans  ces  celliers  sus¬ 
pects  oii  se  fabriquent  des  boissons  contraires  à  la  santé.  Il 
faut  que  celui  qui  veut  à  un  prix  convenable  du  vin  naturel 
puisse  s’en  procurer  et  ne  soit  pas  exposé  à  se  voir  continuel¬ 
lement  dupé,  il  est  à  désirer  que  chaque  fût  porte  son  éti¬ 
quette,  qu’on  sache  à  quelle  boisson  on  a  affaire,  et  que  le 
choix  soit  au  moins  éclairé. 

Ce  que  nous  voudrions  encore,  c’est  que  la  question  dépas¬ 
sât  le  cadre  un  peu  étroit  du  vinage,  et  que  du  haut  de 
la  tribune  académique  on  indiquât  les  mesures  propres  à  li¬ 
miter  l’effrayante  consommation  de  ces  alcools  unis  à  toutes 
sortes  d’essences  empyreumatiques,  boissons  meurtrières  dont 
les  effets  sur  l’économie  sont  si  rapidement  désastreux.  Cette 
tentative,  nous  n’en  doutons  pas,  réunirait  l’assentiment  de 
tous  lus  hygiénistes  et  de  tous  les  hommes  véritablement  voués 
nu  progrès.  Ils  ne  font  pas  faute  à  l’Académie. 

Comme  nous  le  disions  (ont  à  l’heure,  la  question  du  vinage 
est  encore  pendante.  Plusieurs  voix  des  plus  autorisées  ne  se 
sont  pas  fait  entendre,  et  parmi  elles  il  en  est  une  que  chacun 
attendait.  .M.  Rcynal  y  faisait  allusion  dans  la  dernière  séance  à 
la  fin  de  son  discours,  on  invoquant  la  compétence  toute  spé¬ 
ciale  de  M.  le  professeur  Bouchardat.  M.  Boiichardat  ne  peut 
pas  rosier  étranger  à  un  débat  où  son  avis  serait  d’un  si  grand 
poids.  La  discussion  ne  peut  être  close  sans  qu’il  y  soit  inter¬ 
venu  au  nom  de  la  chimie,  de  l’hygiène,  de  l’agriculture,  des 
intérêts  commerciaux.  S:i  compétence  serait  à  tous  ces  points 
de  vlie  universellement  acceptée.  Son  silence  étonne  tous  ceux 
jqui  savent  corntign  çes  qviesljons  j’inléressçnt  et  lui  sont  fa¬ 


milières.  No  semble-t-il  pas  qu’on  soit  dans  ses  domaines  et 
qu’il  oublie  d'en  faire  les  honneurs? 

D--  Blaciihz. 


ni  A  VAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

De  l’influence  de  la  menstruation  sur  la  nutrition, 
parle  docteur  Rabuteau  (1). 

Lorsque  l’homme  est  soumis  à  un  régime  identique,  il  éli¬ 
mine  chaque  jour  la  même  quantité  d’urée  et  les  moyennes 
de  son  pouls  et  de  sa  température  peuvent  être  considérées 
comme  constantes.  C’est  pourquoi  il  est  possible  de  faire 
sur  lui  des  expériences  de  longue  durée,  lorsqu’on  veut  étu¬ 
dier  l’action  de  divers  agents  sur  la  nutrition.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  môme  chez  la  femme  adulte.  Mon  attention  a  été  attirée 
naguère  sur  ce  point,  en  étudiant  l’action  des  alcalins  sur  une 
femme  qui  suivait  un  régime  identique.  J’ai  trouvé  des  dis¬ 
cordances  que  je  ne  pouvais  m’expliquer  tout  d’abord,  mais 
dont  j’ai  bientôt  reeonnu  la  liaison  avec  la  menstruation.  Les 
résultats  que  j’ai  constatés  ont  fourni  la  matière  d’une  pre¬ 
mière  note  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui 
renferme  les  conclusions  suivantes  (2)  : 

1“  Sous  l'influence  des  règles,  l'urée  diminue  de  plus  de  20  pour 
1 00,  le  pouls  se  ralentit,  et  la  température  s’abaisse  d’au  moins  «i> 
demi-degré. 

2“  Ces  variations  commencent  à  se  manifester  un  ou  deux  jours 
avant  l’apparition  des  règles,  et  disparaissent  quelques  jours  après. 

J’ai  pu  depuis  continuer  mes  recherches  malgré  les  diffi¬ 
cultés  quelles  présentaient,  et  j’ai  été  assez  favorisé  pour  que 
l’observation  suivante  ne  renfermât  pas  de  lacunes,  comme  les 
premières  que  j’ai  communiquées.  La  femme,  à  laquelle  je  suis 
redevable  de  ces  nouvelles  recherches,  est  la  même  que  celle 
qui  m’a  fourni  les  premières  données  à  ce  sujet.  Elle  est  âgée 
de  vingt-huit  ans,  elle  jouit  d’une  bonne  santé  et  est  réguliè¬ 
rement  menstruée. 

Les  résultats  de  mes  analyses  et  de  mes  observations  sont 
consignés  dans  le  tableau  suivant.  Je  les  considère  comme 
d’autant  plus  importantes  que  la  femme  a  suivi  un  régime 
identique  pendant  toute  la  durée  de.  mes  rec.herclies,  et  que  les 
températures  ont  été  prises  dans  le  vagin. 

Les  règles  ont  commencé  dans  la  journée  du  22  mai  et  ont 
cessé  le  26.  J’ai  d’ailleurs  marqué  d’un  astérisque  les  jours 
pendant  lesquels  elles  ont  eu  lieu. 
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L'examen  de  ceê  cliiffres  vient  prouver  de  nouveau  l’exac¬ 
titude  des  propositions  que  j’ai  énoncées.  Dès  la  veille  du  jour 
où  les  règles  ont  apparu,  le  pouls  a  diminué,  et  cette  diminu¬ 
tion,  ainsi  que  l’abaissement  de  la  température,  a  été  notable 
le  malin  du  22  mai,  bien  que  la  femme  ne  se  fût  pas  encore 
aperçue  du  retour  de  ses  règles  qui  vinrent  deux  heures 
après.  .Mais  le  molimcn  hémorrhagique  s’était  déjà  opéré.  La 
diminution  de  l’urée  a  été,  une  fois,  de  plus  de  23  pour  100 
(voyez le  nombre  14,66  correspondant  au  24-26  mai);  l’abais¬ 
sement  de  la  température  a  été  d’un  demi-degré  (voyez  27  mai 
et  5  juin);  enûn  le  pouls  a  oscillé  entie  les  termes  extrêmes 
62  et  72,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des  pulsations  a  varié  de 
28  pour  100. 

Ces  données  présentent  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  clinique.  Toutes  les  fois  que  la  femme  sera  alleinle  d’une 
maladie  incapable  de  su|)primer  les  règles  pendant  son  évo¬ 
lution,  il  faudra  désormais  tenir  compte  des  perturbations  du 
pouls  et  de  la  température  causées  par  la  menstruation. 

Des  variations  correspondantes  dans  l’élimination  de  l’urée, 
dans  le  pouls  et  la  température,  impliquent  nécessairement 
des  variations  analogues  dans  l’exhalation  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  ün  sait,  en  efl'et,  que  lorsque  l’urée  diminue,  l’acide 
carbonique  diminue  également.  11  ne  peut  d’ailleurs  en  être 
autrement  ici,  où  toutes  les  combustions  organiques  sont  ra¬ 
lenties,  à  cause  de  la  perte  d’un  certain  nombre  de  globules 
sanguins  qui  sont  les  vecteurs  de  l’oxygène. 

C’est  pourquoi  j’espère  avoir  bientôt  l’occasion  de  réfuter 
une  erreur  grave  commise  par  MM.  Andral  et  Gavarrel  (An¬ 
nales  de  chimie  et  de  physique,  1  843,  3“  série,  t.  Vlll,  p.  129  et 
suivantes). 

Ces  expérimentateurs,  après  avoir  établi  que  la  combustion 
du  carbone  augmente  chez  l’homme  depuis  l’enfance  jus(|u’à 
une  certaine  époque,  pour  diminuer  ensuite,  et  tomber  chez 
le  vieillard  à  un  chiffre  Irès-has,  ont  avancé  que,  chez  la 
femme  non  enceinte,  cette  progression  ascendante,  puis  des¬ 
cendante,  n’avait  pas  lieu  de  la  même  manière.  Pour  eux, 
depuis  l’époque  où  s’établissent  les  règles  jusqu’à  celle  de  la 
ménopause,  la  femme  n’exhalerait  pas  plus  d’acide  carbonique 
que  la  jeune  tille  de  douze  à  quinze  ans;  puis,  à  l’époque  de 
la  ménopause,  la  combustion  du  cai'hone  s’accroîtrait  brusque¬ 
ment  pour  décroître  ensuite  avec  l’àge. 

Je  démontrerai  iirochainement  que  la  première  partie  de 
cette  dernière  proposition  est  une  erreur;  que  sur  les  trente 
ans  pendant  lesquels  la  femme  est  réglée*  il  y  en  a  près  de 
vingt  pendant  lesquels  les  choses  se  passent  chez  elle  comme 
chez  l’homme.  Je  démontrerai  que,  pendant  l'intervalle  com¬ 
pris  entre  les  cinq  ou  six  joui's  qui  suivent  la  cessation  des 
règles  et  un  jour  ou  deux  avant  leur  retoui'  périodique,  la 
femme  élimine  non-seulement  plus  d’urée,  mais  plus  d’acide 
carbonique  que  la  jeune  fille,  de  même  que  l’homme  adulte 
exhale  plus  d’acide  carbonique  que  l’enfant  (1  ).  Les  auteurs 
que  j’ai  cités  ont  pris  pour  règle  générale  une  exception  dé¬ 
pendant  de  l'influence  immédiate  des  règles  et  temporaire 
comme  elles. 


Physiologie  putiioiogiquc. 

De  l’ aphasie,  ou  perte  de  la  parole,  rans  les  maladies  céréurales, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’hêpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite  et  fia.  —  Voyez  les  numéros  15,  17,  18,  20,  21,  22  et  24.) 

Amhropologie.  —  Le  degré  d'aptitude  pour  la  parole  dans 
les  dillérentes  races  humaines  est  un  point  intéressant  à  noter, 

(1)  Lb  foninio  ilotil  il  esl  question  dans  celle  note,  et  moi,  nous  élimino.is  seuai- 
bleincnt  les  mêmes  quantités  ti'urou  et  d’acide  carlionique  ioiS(|u'clii!  ii’a  jias  ses  lùrles 
et  que  nous  suivons  un  régime  identique.  Elle  ne  pèse  cependant  pas  plus  que  moi, 
60  kilogrammes  environ, 


et  il  est  fort  à  regretter  que  nous  possédions  si  peu  de  docu¬ 
ments  authentiques  sur  ce  point. 

Gratiolet  a  établi  trois  divisions  principales  de  notre  espèce 
sous  les  noms  de  Frontale  ou  Caucasienne,  de  Pariétale,  et 
d’Occipilale  ou  Éthiopienne.  Il  a  montré  que  dans  la  race  Cau¬ 
casienne  la  fontanelle  antérieure  esl  la  dernière  à  s’ossifier, 
afin  de  permettre  le  plus  grand  développement  possible  des 
lobes  frontaux,  et  que  dans  la  race  élbiopienne,  c’est  la  con¬ 
dition  inverse  qui  existe,  la  fontanelle  postérieure  s’ossifiant  la 
dernière.  D’après  cette  disposition,  dans  les  races  supérieures, 
les  lobes  frontaux  des  hémisphères  continuent  à  se  développer 
longtemps  après  que  l’occlusion  des  sutures  postérieures  a  mis 
fin  à  l’accroissement  du  reste  du  cerveau;  dans  les  races  infé¬ 
rieures,  au  contraire,  l’ossification  des  sutures  procède  d’avant 
en  arrière,  et  il  en  résulte  que  les  parties  antérietu'cs  du  cer¬ 
veau  sont  les  premières  arrêtées  dans  leur  développement. 

La  disposition  précédente  n’a  d’autre  but  que  celui  de  prou¬ 
ver  que  le  développement  des  plus  hautes  facultés  intellec¬ 
tuelles  est  en  rapport  avec  celui  de  la  région  antérieure  du 
crâne  (1)  mais  il  n’a  qu’un  rapport  indirect  avec  la  faculté  do 
parler,  le  plus  grand  des  attributs  intellectuels  de  l’homme. 

Après  avoir  envisagé  sous  toutes  ses  diverses  phases  cl  sous 
fous  ses  difl’érents  aspects  la  question  de  la  parole,  de  sa  perte 
et  de  sa  localisation,  je  ferai  observer  que  je  n’ignoi  e  pas  que 
mes  remarques  seront  présentées  comme  ayant  un  caractère 
iconoclastiquc.  On  dira  que  j’ai  mis  en  relief  les  quatre  théo¬ 
ries  populaires  simplement  pour  avoir  le  plaisir  de  les  ren¬ 
verser  ensuite,  sans  substituer  aucune  théorie  personnelle  à 
leur  place. 

A  l’égard  de  ces  doctrines,  sur  la  valeur  et  la  solidité  des¬ 
quelles  j’ai  appelé  l’attention,  ce  n’est  pas  ma  faute  si  le  pié¬ 
destal  sur  lequel  elles  s’élèvent  chacune  est  vermoulu.  Au 
lieu  de  présenter  quelque  hypothèse  personnelle  pourândiquer 
quel  peut  être  le  centre  cérébral  de  la  parole,  je  demanderai 
s’il  esl  certain  qu'il  existe  un  centre  cérébral  pour  le  langage 
articulé?  Lorsque  nous  parlons  de  la  faculté  de  la  parole,  avons- 
nous  des  notions  très-claires  et  très-définies  de  ce  que  nous 
voulons  dii’c  (2)?  La  parole  ne  peut-elle  pas  être  un  de  ces 
allriliuts  dont  la  compréhension  est  au  delà  des  bornes  de  notre 
esprit  limité?  Sa  perte  implique-t-elle  nécessairement  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  organique  de  structure?  S’il  en  était  ainsi, 
comment  pouvoir  nous  rendre  compte  des  faits  que  j’ai  rap¬ 
portés,  dans  lesquels  le  rétablissement  du  pouvoir  de  la  parole 
a  été  le  résultat  d’un  choc  intellectuel  violent?  Les  belles 
expériences  du  docteur  Richardson,  de  congélation  de  cer¬ 
veaux  d’animaux,  expériences  dont  j’ai  eu  l’avantage  d’être 
témoin,  montrent  d’une  façon  péremptoire  que  les  diverses 
fonctions  cérébrales  peuvent  être  lempoi'airement,  quoique 
complètement  suspendues,  sans  laisser  aucune  trace  de  désor¬ 
dre  organique,  cl  c’est  avec  conviction  que  je  prédis  que  la 
question  de  la  localisation  de  nos  dlfl’érenles  facultés  est  des¬ 
tinée  à  recevoir  de  grands  éclaircissements  des  importantes 
recherches  du  docteur  Richardson. 

Je  me  suis  demandé  si  pendant , l’anesthésie  produite  par 
l’inhalation  du  chloroforme,  il  y  a  qtielque  état  d’altération 
de  structure  du  tissu  cérébral  qui  serait  appréciable  à  nos 
sens,  en  supposant  que  nous  soyons  eu  situation  de  faire  l’exa¬ 
men  nécessaire.  Des  expériences  faites  dernièrement  à  Paris 
par  le  docteur  Ferraud,  il  semble  résulter  que  l’action  du 
chloroforme  sur  le  tissu  nerveux  cérébral  esl  transmise  direc¬ 
tement  au  moyen  des  nerfs  olfactifs,  et  que  la  production  de 

(I)  üans  le  but  Je  ycrifier  l’exactitude  de  ce  principe,  M.  Broca  a  examiné  les 
pendant  les  années  Je  1S01-18C2,  et  curnparé  leurs  dimensions  avec  celles  des  tcloa 

raiso'''°a  eu  poin-  rosullal  de  conrnmer  l'opiniim  généralement  reçue  que  les  lobes 
aulérienrs  sont  le  siège  des  facultés  intellectuelles  de  l’ordre  le  plus  elevé. 

(S)  Lu  docteur  Maudsley  nie  l’existence  d’une  lacullé  delà  parole,  et  il  dit  :  «  11  n’y 
a  pas  plus  de  faculté  spéciale  do  la  parole  dans  l’esprit  qu’il  n'y  a  du  faculté  spéciale 
|iuur  danser,  pour  écrire,  pour  gesticuler,  a 
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l'état  anesthésique  ne  nécessite  pas  le  passage  de  la  substance 
dans  le  système  artériel  au  moyen  de  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  (1). 

La  perle  ou  la  lésion  de  la  parole  ne  peut-elle  dépendre  de 
quelque  altération  de  tissu  cérébral  inappréciable  au  sens  de 
la  vue,  à  l’œil,  car  l’examen  microscopique  n’est  que  l’œil 
amplifié?  Sans  doute,  il  peut  survenir  dans  le  tissu  nerveux 
des  changements  qui  échappent  à  nos  moyens  d’investigations, 
et  je  suis  appuyé  dans  cette  opinion  par  l’un  des  plus  grands 
histologistes  du  continent,  qui,  en  me  pailant  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  disait  qu’il  pensait  qu’il  existait  des  change¬ 
ments  de  structure  non  révélés  par  le  microscope,  mais  qui 
étaient  appréciables  par  le  sens  du  toucher?  Je  trouve  que  le 
docteur  Fankey  partage  la  même  opinion,  car  il  pense  que 
l’altération  de  la  densité  spécifique  du  cerveau  d’un  individu 
indique  que  le  tissu  nerveux  a  subi  quelque  changement  de 
structure  que  le  microscope  ne  rend  pas  encore  appréciable  à 
l’œil.  (On  lhe  State  of  the  Small  Ârteries  and  Capillaries  in  mental 
Disease.  Journal  Ment.  Science,  jan.  1869.) 

La  circonstance  d’une  amélioration  passagère  obtenue  par 
l’emploi  de  l’électricité  dans  les  cas  d’embarras  de  la  parole, 
ainsi  que  cela  a  été  observé  par  le  docteur  Marcet  et  d’autres, 
conduirait  à  penser  que  la  lésion  peut  dépendre  quelquefois 
de  l’altération  d’un  état  électrique.  «  11  peut  se  faire,  dit  le 
docteur  Beale,  que  chaque  petite  cellule  cérébrale,  avec  les 
fibres  qui  sont  en  rapport  avec  elle,  ressemble  de  quelque 
manière  à  une  petite  batterie  électrique  avec  ses  fils  ;  la  ma¬ 
tière  dont  la  cellule  est  composée  subirait  un  changement 
chimique  durant  lequel  de  légers  courants  électriques  se  dé¬ 
velopperaient  :  ces  courants  transmis  par  les  fibres  qui  se  diri¬ 
gent  vers  les  différentes  parties,  exerceraient  une  influence 
sur  les  tissus  et  les  organes  autour  desquels  ces  fibres  se  rami¬ 
fient.  »  (Lectures  on  the  Germinal  or  LioingMatier  ofLiving  Seings. 
Medical  Times,  jul y  10,  1869.) 

Un  changement  de  température,  résultat  d’une  action  chi¬ 
mique,  ne  peut-il  pas  embarrasser  l’exercice  de  la  parole?  Ici, 
je  ferai  observer  que  bien  que  nous  vivions  à  une  époque  où 
la  chimie  organique  ait  grandement  augmenté  nos  connais¬ 
sances  sur  la  nature  essentielle  des  maladies,  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  affections  du  système  nerveux  n’ont  que  peu 
dirigé  leur  attention  sur  la  pathologie  chimique  du  cerveau. 
Cependant,  le  docteur  Adam  Addison  a  ouvert  la  voie  pour  des 
recherches  plus  étendues  sur  ce  sujet,  par  ses  études  consi¬ 
gnées  dans  un  travail  extrêmement  intéressant  et  fort  original, 
publié  dans  le  Journal  Mental  Science  de  juillet  1866,  et  dans 
lequel  il  dit  très-justement  qu’il  marche  sur  un  terrain  qui 
est  une  terre  inconnue  et  inexplorée.  Voici  le  résultat  des  obser¬ 
vations  du  docteur  Addison,  observations  qui  ont  toutes  une 
valeur  considérable  parce  qu’elles  ont  subi  le  contrôle  de  celles 
de  Bibra,  L’Héritier,  Schlossberger  et  d’autres  encore  : 

1°  Les  différentes  parties  anatomiques  d’un  même  cerveau 
présentent  de  grandes  différences  dans  leur  quantité  d’eau  et 
de  graisse. 

2°  La  substance  grise  est  beaucoup  plus  pauvre  en  graisse 
que  la  blanche. 

3”  La  qualité  de  matières  solubles  dans  l’éther  est  en  raison 
inverse  de  la  quantité  d’eau. 

4“  La  quantité  de  phosphore  n’est  pas  en  rapport  direct  avec 
le  degré  de  l’intelligence. 

6“  Dans  trois  cas  d’hémiplégie,  la  proportion  de  graisse  con- 

(I)  Je  sais  bien  que  ces  conclusions  sont  conlroditcs  par  d'autres  physiologistes 
(Dieulafoy  et  Krishaber).  Les  espériences  do  M.  Forrnud  me  semblent  cependant  con¬ 
ciliâmes;  après  avoir  ouvert  la  Ivaclice  à  des  lapins,  il  introduisit  un  tube  et  divisa  la 
trachée  au-dessus;  un  verre  b  venlouso,  contenant  une  éponge  imbibée  do  elitoro- 

siquo  fut  produit  et  maintenu  aussi  longtemps  que  l'appareil  olfactif  fut  soumis  b 
l'action  du  cliloroformo.  Lorsque  le  mémo  aiiimal  fut  cliliiroforniisé  au  moyen  du  tube 
trachéal  et  par  l'appareil  respiratoire,  l'aneslliésie  so  produisit  un  peu  'plus  Idt  (quinze 
secondes)  que  lorsque  le  ctiloroforme  fut  administré  par  l'appareil  olfactif.  (Gamelle 
lies  MpUaux,  39  mai  1869.) 


tenue  dans  le  corps  strié,  la  couche  optique  et  la  substance 
grise  de  l’hémisphère  opposé  à  la  paralysie,  était  moindre 
que  celle  que  l’on  obtenait  dans  les  parties  correspondantes  de 
l’autre  côté. 

J’espère  que  le  docteur  Addison  complétera  son  travail  très- 
instructif  par  une  analyse  chimique  de  ces  portions  spéciales 
du  cerveau,  dans  lesquelles  a  été  limité  le  siège  de  la  parole 
par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Ceux  qui  pratiquent  l’art  de  guérir  ne  sont  plus  divisés  au¬ 
jourd’hui  comme  au  bon  vieux  temps  de  jadis,  en  solidistes  et 
humoristes,  et  je  suis  porté  à  croire  que  dans  notre  inquiétude 
pour  établir  un  rapport,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  entre  un 
symptôme  morbide  et  une  lésion  de  structure,  nous  sommes 
capables  de  négliger  l’état  des  liquides  de  l’organisme  ;  pour 
confirmer  cette  opinion,  je  rappellerai  les  faits  relatés  de  perte 
de  la  parole  résultant  de  l’administration  de  certains  médi¬ 
caments,  tels  que  le  Datura  stramonium,  la  belladone,  et  aussi 
de  l’introduction  dans  le  système  lymphatique  du  venin  d’un 
serpent.  Peut-être  la  découverte  des  canaux  périvasculaires 
de  His  et  de  l’existence  des  anévrysmes  miliaires  des  capil¬ 
laires  du  cerveau,  servira  pour  mieux  comprendre  certains 
troubles  fonctionnels  de  cet  organe  (1). 

Pour  terminer  cette  longue  dissertation^  j’ajouterai  que  je 
constate  tristement  la  grande  disproportion  qui  existe  entre 
les  exigences  de  cet  important  sujet,  et  la  capacité  de  l’homme 
qui  a  entrepris  de  le  traiter  :  le  sentiment  de  ma  propre  insuf¬ 
fisance  est  encore  augmenté  par  la  considération  que,  bien 
qu’un  des  plus  éminents  corps  scientifiques  du  monde  ait  con¬ 
sacré  la  longue  période  de  deux  mois  à  élucider  celle  question, 
la  discussion  de  l’Académie  do  médecine  de  Paris  s’est  ter¬ 
minée  sans  résoudre  les  difficultés  que  ses  membres  avaient 
essayé  de  vaincre. 

Nul  sujet,  dans  ces  dernières  années,  n’a  plus  occupé  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes  de  toutes  les  parties  du  monde,  que 
celui  de  tenter  do  localiser  le  grand  attribut  de  l’humanité,  la 
faculté  de  la  parole;  mais  je  suis  obligé  de  dire  que,  malgré 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  point,  la  question  doit  encore 
être  considérée  comme  étant  indécise  (subjudioe),  et  l’analyse 
impartiale  de  la  masse  des  faits  que  j’ai  accumulés  m’a  con¬ 
duit  à  poser  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Bien  qu’on  puisse  dire  quelque  chose  en  faveur  de  cha¬ 
cune  des  théories  populaires  de  la  localisation  de  la  parole,  il 
existe  cependant  de  si  nombreuses  exceptions  à  chacune  d’elles, 
qu’elles  ne  pourraient  supporter  le  contrôle  d’un  examen  désin¬ 
téressé  et  impartial. 

2°  Je  considère  comme  nullement  prouvé  qu’il  y  ait  un 
centre  cérébral  pour  le  langage  articulé;  et  je  me  hasarde  à 
dire  que  la  parole,  comme  l’àme,  pourrait  bien  être  quelque 
chose  dont  la  compréhension  est  au  delà  des  limites  de  notre 
intelligence  bornée. 

J’ai  entendu  dire  relativement  à  celte  étude,  à  quoi  bon? 
Quelle  grande  utilité  retirera-t-on  des  recherches  nombreuses 
et  étendues  qui  ont  été  et  sont  encore  faites  pour  décider  si 
nous  avons  ou  non  une  partie  de  notre  substance  cérébrale  à 
laquelle  soit  dévolu  l’apanage  exclusif  de  présider  au  langage 
articulé? 

Je  ferai  actuellement  au  sujet  de  celte  objection  la  remarque 
banale  que  toute  connaissance  est  une  force  ;  eu  outre,  aucun 
sujet  n’est  certainement  plus  digne  d’une  étude  soigneuse  de 
la  part  des  pionniers  de  la  science  que  l’origine  de  la  parole  : 
c’est  une  des  questions  sur  le  terrain  desquelles  le  physiolo- 

(1)  Dans  un  briUanl  travail  du  docteur  Sankoy,  travail  auquel  j'ai  dojb  fait  allusion, 
so  trouve  lo  passage  suivant  qui  corrobore  ces  opinions  :  «  Cliaquo  acte  de  edrobra- 
tioii  (qui  est  produit  par  une  action  du  sang  ol  du  tissu  cdrdbral)  exige  que  le  sang 

duit  une  cérébralion  imparfailo,, ainsi  que  cela  est  prouvé  par  l'injection  du  poisons 
dans  le  sang,  et  parruclioq  de  certaines  substanc.es  que  l'on  sait  pouvoir  entrer  dans 
la  circulation,  s 
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gisle  et  le  linguiste  se  rencontrent,  et  maintenant  que  les 
digues  de  l’opinion  publique  sont  ouvertes  sur  ce  point,  Ter¬ 
reur  devra  disparaître,  et  une  nouvelle  impulsion  va  être  don- 
nde  à  Tétude  des  faculte's  intellectuelles.  Toutefois,  le  résultat 
scientifique  des  recherches  récentes  sur  le  siège  de  la  parole, 
ne  doit  pas  être  nécessairement  borné  à  l’acquisition  d’une 
meilleure  connaissance  des  conditions  sous  l’influence  des¬ 
quelles  celte  faculté  se  développe  ou  se  perd,  car  depuis  que 
l’attention  des  médecins  est  dirigée  sur  la  recherche  des  causes 
qui  portent  atteinte  à  l’exercice  de  la  parole,  un  nouveau  flot 
de  lumière  a  jailli  sur  Tanatomie  descriptive  intime  et  la  phy¬ 
siologie  des  centres  nerveux,  ce  qui  pourra  conduire  plus  tard 
à  la  localisation  de  nos  autres  facultés. 


rigui'o  représentant  ta  surface  convexe  de  IMiémisplière  gauclio  du  cerveau  et  montrant 

la  disposition  cl  l’arrangement  des  eirconvolutions  cérébrales  [d’après  un  cliché 

Migeamment  communiqué  par  M.  le  professeur  Droca). 

RII.  —  Sillon  de  Rollando. 

d ,  2,  3.  —  Première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales. 

FP.  —  Circonvolution  frontale  transversc. 

PP.  —  Circonvolution  pariétale  transversc. 

00.  —  Circonvolutions  orbitaires. 

Td,  Ï2.  —  Première  et  deuxième  circonvolutions  tomporo-spbénoïdalcs. 

1.  —  Insula  de  Rcil  (les  circonvolutions  marginales  supérieure  et  inferieure  sont 
écartées  afin  de  le  laisser  voir).  {l>our  une  description  plus  détaillée,  voyen  la  pre- 

La  solution,  définitive  do  la  question  que  j’ai  discutée  a  été 
l’ctai'dée  par  la  cii-constance  que  souvent  les  auteurs  ont  écrit 
avec  des  idées  préconçues,  et  leurs  ouvrages  portent  la  trace 
d’un  désir  de  prouver  qu’une  théorie  est  supérieure  à  une 
autre,  plutôt  que  de  chercher  à  exposer  des  faits  qui  puissent 
parler,  pour  ainsi  dire,  par  eux-mêmes.  Quelques-uns,  ne  vou¬ 
lant  pas  quitter  Tornière  scientifique  dans  laquelle  ils  marchent 
depuis  longtemps,  se  contentent  d’affirmer  hardiment  que 
telle  ou  telle  théorie  ne  peut  exister,  qu’elle  est  contraire  au 
sens  commun,  et  qu’elle  est  la  négation  de  toutes  les  données 
traditionnelles  de  la  science.  D’autres  refusent  de  discuter 
l’existence  d’une  théorie  unilatérale,  partant  de  ce  principe 
qu’il  est  impossible  que  dans  un  organe  parfaitement  symé¬ 
trique  comme  le  cerveau,  il  y  ait  une  propriété  exclusive  pour 
un  hémisphère,  et  qui  n’appartienne  pas  à  l’autre.  Actuelle¬ 
ment  la  question  n’est  pas  de  savoir  comment  cela  est,  mais  si 
cela  est.  Dans  une  recherche  de  cette  nature,  nous  devons 
éloigner  toutes  les  opinions  et  toutes  les  idées  préconçues,  et 
lorsque  des  expériences  physiologiques  bien  faites,  lorsque  des 
observations  pathologiques  rigoureuses  confirmées  par  Tuutop- 
sie,  auront  fourni  un  nombre  de  faits  suffisamment  significatifs 
pour  établir  une  relation  évidente  entre  certaines  altérations 
fonclionnelles  de  la  parole,  et  la  lésion  do  certaines  parties 
définies  de  l’encéphale,  alors  toutes  les  propositions  conjectu¬ 
rales,  toutes  les  asseitions  hardies  devront  s’évanouir  devant 
la  lumière  de  la  vérité  scientifique. 

C’est  péiiétié  des  remaii]ues  précédentes,  iiue  j’ai  essayé 


d’aborder  cette  étude;  si  dans  mes  efforts  pour  débrouiller  les 
difficultés  dont  le  sujet  est  entouré,  je  n’ai  réussi  qu’à  mettre 
ces  mêmes  difficultés  plus  en  évidence,  je  dirai  avec  Ileber- 
den  :  Fateor  equidem  ea  esserudia,  inchoala,  et  manca;  cujus  rei 
cutpa,  ut  maximam  partent  in  me  recidat,  partim  tamen  in  ipsius 
aptes  conditionem  erit  rejicienda. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  selences. 

SÉANCE  OU  20  JUIN  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

Chimie  physiologique. — D’un  nouveau  dosage  simple  et  rapide  des 
sels  ammoniacaux;  de  la  cause  pour  laquelle  ces  sels  ne  peuvent  exister 
normalement  dans  l'organisme  qu’en  quantité  infinitésimale.  Note 
de  M.  Rabuteaii,  présentée  parM.  Bertrand. — «Le  ctdorure  de 
soude,  que  Ton  prépare  en  versant  une  solution  de  2  parties 
de  carbonate  de  soude  dans  une  solution  de  1  partie  de  chlo¬ 
rure  de  chaux,  renferme  à  la  fois  du  carbonate  de  soude  en 
excès  et  de  la  soude  libre.  J’ai  pensé  que  la  liqueur  ainsi  ob¬ 
tenue  pourrait  décomposer  les  sels  ammoniacaux  et  en  déga¬ 
ger  Tazote.  L’expérience  est  venue  confirmer  mes  prévisions. 
Sous  l’influence  de  la  chaleur,  les  sels  ammoniacaux  sont  dé¬ 
composés  rapidement  par  la  soude  libre  et  par  son  carbonate 
contenu  dans  le  chlorure  de  soude,  et  le  chlore  de  Thypo- 
chlorite  détruit  ensuite  Tammonini|ue,  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  est  mise  eu  liberté.  De  là  un  procédé  simple,  complè¬ 
tement  analogue  au  procédé  de  Leconte  pour  le  dosage  de 
l’urée,  et  qui  permet  de  doser  exactement  des  quantités  très- 
faibles  d’un  sel  ammoniacal. 

»  Cette  question  me  conduit  naturellement  à  celle  de  la 
présence  des  sels  ammoniacaux  dans  l’organisme.  Parmi  les 
chimistes,  les  uns  ont  admis  l’existence  de  ces  sels  dans  l’éco¬ 
nomie,  les  autres  Tont  niée,  comme  Lehmann,  par  exemple, 
qui  n’a  pu  en  retrouver  dans  Turine  normale  ;  mais  il  est  re¬ 
connu,  d’autre  part,  que  les  produits  de  la  respiration  renfer¬ 
ment  de  l’ammoniaque.  Si  Ton  réfléchit  que  le  sang,  étant 
alcalin,  les  sels  ammoniacaux  doivent  se  détruire  dans  ce  li¬ 
quide,  à  cause  de  son  alcalinité,  on  peut  trouver  un  trait  d’u¬ 
nion  entre  les  deux  opinions  relatives  à  la  présence  des  sels 
ammoniacaux  dans  l’organisme.  Sans  nier  d’une  manière  ab¬ 
solue  l’existence  de  ces  sels  dans  l’économie  à  l’état  normal, 
on  doit  admettre  qu’ils  ne  peuvent  se  trouver  dans  le  sang 
qu’en  quantité  très-faible,  et  qu’à  mesure  qu’ils  y  apparais¬ 
sent,  ils  sont  détruits  et  s’éliminent  ainsi  par  les  voies  pulmo¬ 
naires.  11  n’en  est  pas  de  môme  dans  certains  cas  morbides, 
lorsque  l’urée  trouve  un  obstacle  à  son  élimination  et  qu’elle 
se  décompose,  ce  qui  arrive  dans  la  maladie  appelée  urémie. 
Quant  à  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  les  gaz  contenus 
dans  le  tube  digestif,  elle  est  admise  sans  contredit. 

»  Le  dosage  des  sels  ammoniacaux  m’a  été  suggéré  à  pro¬ 
pos  de  recherches  que  j’ai  entreprises  sur  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  le  mode  d’élimination  de  ces  sels  introduits 
dans  l’organisme. 

»  Sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  de  ces  recherches, 
qui  sont  à  peine  ébauchées,  je  dirai  toutefois  que  Ton  a  con¬ 
sidéré  à  tort  les  sels  ammoniacaux  comme  jouissant  tous  de 
propriétés  sudorifiques.  11  n'y  a  guère  que  les  carbonates  am¬ 
moniacaux  et  les  sels  pouvant  se  transformer  en  ceux-ci  dans 
l'économie,  comme  l’acétate  d'ammoniaque  par  exemple,  qui 
possèdent  des  propriétés  véritablement  sudorifiques,  à  cause 
de  leur  décomposiUon  facile,  dans  le  sang,  en  ammoniaque 
qui  peut  s’éiiminer  rapidement  partit  peau.  H  n’en  est  pas  de 
môme  du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  auquel  je  n’ai  pas  re- 
I  connu  de  propriétés  sudorifiques,  et  que  j’ai  pu  retrouver  en 
presque  totalité  dans  les  urines.  » 

'  TiivsioLoGlE  EXl’ÉiuMENTAi.K.  —  Itfchcrchrs  c.vpérimcnlates  sur 


i06  —  N*  26.  — 


GAZETTE  HEBnOMADAffiE  DE  MÉDECINE  ET  DÈ  CHIRURGIE. 


I®'  Juillet  IS'Î'Ô. 


l’inflammation  suppurative  et  le  passage  des  leucocytes  à  travers  les 
parois  vasculaires.  Note  de  M..  Picot.  —  «  Ces  recherches  n'ont 
porté  que  sur  le  péritoine  seul  ;  je  n’ai  pas  voulu  expérimenter 
sur  le  poumon  même  des  grenouilles  ;  le  réseau  capillaire  y 
est  tellement  serré  que  des  hémorrhagies  se  produisent  im¬ 
manquablement.  Mes  expériences  ont  été  faites  et  sur  des  ani¬ 
maux  à  sang  froid  (grenouilles)  et  sur  des  animaux  à  sang 
chaud  (souris  et  chais  nouveau-nés).  Pour  enflammer  le  péri¬ 
toine,  je  me  suis  contenté  du  contact  de  l’air,  et  pour  étudier 
ce  qui  SC  passe  du  côté  des  leucocytes  je  n’ai  pas  eu  recours 
à  une  coloration  artificielle  de  ces  éléments  qui  sont  très-visi¬ 
bles,  et  que,  à  mon  avis,  le  cinnabre  empêche  plutôt  de  distin¬ 
guer  qu’il  ne  les  met  en  évidence.  Voici  les  résultats  de  mes 
expériences  ; 

»  Pendant  un  temps,  variable  suivant  l’espèce  animale  et 
suivant  le  calibre  des  vaisseaux  examinés,  rien  ne  se  modifle, 
les  courants  marchent  dans  le  sens  où  ils  marchaient,  avec 
une  vitesse  sensiblement  la  môme.  Puis  ces  courants  se  ralen¬ 
tissent  et  les  vaisseaux  diminuent  de  volume  ;  on  peut,  dans 
les  capillaires  où  passent  de  front  plusieurs  globules  rouges, 
distinguer  facilement  les  hématies  des  leucocytes  et  remarquer 
la  formation  de  la  couche  inerte,  ou  espace  blanc  de  Feltz, 
en  môme  temps  que  bientôt  après  on  a  vu  se  dilater  les  vais- 
veaux,  et  certains  d’entre  eux,  ceux  qui  sont  munis  de  fibres 
musculaires,  devenir  moniliformes.  Tous  ces  phénomènes 
mettent  de  trois  à  quatre  heures  pour  se  produire  chez  les 
grenouilles,  une  heure  et  demie  à  deux  heures  chez  les  mam¬ 
mifères. 

»  Bientôt  après,  les  courants  changent  de  direction,  et  ce 
changement  se  produit  alternativement  dans  l’un  et  l’autre 
sens,  de  façon  à  présenter  des  oscillations  dont  la  durée  est 
d’une  seconde  et  môme  moins  ;  j’ai  désigné  ce  phénomène 
sous  le  nom  de  balancement. 

»  A  partir  du  moment  où  so  produit  le  changement  de  di¬ 
rection  des  courants,  on  peut  voir,  comme  pendant  toute  la 
suite  des  expériences,  se  former  dans  les  espaces  intravascu¬ 
laires  des  points  sphériques,  très-petits  d’abord  (0“,001),  puis 
grossissant  rapidement  et  atteignant  le  volume  ordinaire  des 
leucocytes.  Ces  éléments  ne  procèdent  point  des  corpuscules 
du  tissu  conjonctif,  ils  naissent  sur  place,  et,  dans  mes  expé¬ 
riences,  un  grand  nombre  d’entre  eux  ont  montré  des  expan¬ 
sions  sarcodiiiues  ou  amiboides. 

»  La  circulation  s’arrête  définitivement  ensuite,  plus  rapi¬ 
dement  dans  les  capillaires  que  dans  les  gros  tubes,  et  l’on  voit 
alors  ce  qui  suit  : 

»  Les  globules  blancs  sont  situés  le  long  des  parois,  et,  dans 
les  plus  fins  capillaires,  ils  remplissent  la  presque  totalité  du 
calibre  vasculaire.  Bientôt  ils  se  déforment,  deviennent  ovoïdes, 
triangulaires,  poussent  des  prolongements  en  pointe  et  môme 
se  déplacent  dans  les  vaisseaux.  J’ai  vu  dans  des  capillaires, 
où  des  espaees  vides  de  globules  s’étaient  produits,  aller  de  la 
paroi  droite  à  la  paroi  gauche  et  revenir  à  leur  point  de  dé¬ 
part.  Malgré  tous  ces  changements  et  de  foi  me  et  de  position, 
je  n’ai  jamais  constaté  l’i.ssue  des  globules  blancs  hors  des 
vaisseaux  soit  capillaires,  soit  autres.  Jamais  je  n’ai  vu  de  sto¬ 
mates  m  de  solution  de  continuité  des  parois. 

»  Alors,  six  à  sept  heures  après  le  début  chez  les  grenouil¬ 
les,  quatre  à  cinq  heures  chez  les  mammifères,  on  voit  le  long 
des  vaisseaux  se  former  des  points  sphériques,  petits  d’abord, 
gi  ossissaiit  ensuite.  S’agit-il  de  fins  capillaires,  ces  éléments  se 
montrent,  soit  dans  des  points  où  il  n’y  a  pas  de  leucocytes  in¬ 
travasculaires,  soit  dans  des  points  où  il  y  en  a;  mais,  si  l’on  a 
compté  les  leucocytes  qui  existaient  dans  les  vaisseaux,  ou  voit 
que  le  nombre  trouvé  n'a  pas  varié,  et  que,  par  conséquent, 
les  éléments  apparus  le  long  des  parois  ne  peuvent  pas  être 
ceux-là  qui  étaient  contenus  primitivement  dans  les  vaisseaux. 
Bien  plus,  les  leucocytes  de  nouvelle  formation  ne  se  mon¬ 
trent  pas  seulement  le  long  des  parois  accusées  à  droite  et  à 
gauche  des  vaisseaux  :  on  les  voit  se  former  sur  ces  mêmes 
parois  supérieures  et  inférieures,  de  telle  sorte  qu’il  semblerai  i 


que  les  élénients  ainsi  produits  siègent  alors  dans  le  vaisseau 
lui-même.  Cette  erreur  d’interpi’étation  sera  évitée  si  l’on  a 
soin  de  compter  les  leucocytes  existant  primitivement  dans  les 
conduits  sanguins,  et  si,  de  plus,  au  moyen  de  la  vis  micromé- 
trique,  on  s’assure)  du  plan  horizontal  véritable  qu’ils  occu¬ 
pent.  11  s’en  produit  encore  qui,  à  cheval  sur  la  paroi,  peuvent 
être  considérés  comme  étant  à  la  fois  dans  le  vaisseau  et  en 
dehors  de  celui-ci.  En  prenant  les  précautions  ci-dessus,  on 
peut  s’assurer  de  leur  position  réelle.  En  comptant,  du  reste, 
les  leucocytes  intravasculaires,  on  peut  voir  que  leur  nombre 
n’a  pas  varié  et  que,  par  le  fait,  ceux-là  qui  se  sont  formés 
dans  l’une  ou  l’autre  des  situations  indiquées  no  sont  pas  sor¬ 
tis  du  canal  vasculaire. 

»  Il  se  forme  ainsi  autour  des  vaisseaux  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  leucocytes  se  disposant  par  rangées  et  entourant 
comme  un  anneau  ces  mômes  vaisseaux,  jusqu’au  moment 
où  les  espaces  intravasculaires,  au  milieu  desquels  on  a  pu  voir 
naitre  des  éléments  blancs  pendant  tout  ce  temps,  deviennent 
très-granuleux,  puis  apparaissent  remplis  de  leucocytes,  phé¬ 
nomène  qui  se  montre  en  dernier  ressort. 

»  D’après  mes  expériences,  la  théorie  de  Virchow  sur  la 
production  du  pus  par  prolifération  du  corpuscule  du  tissu 
conjonctif  n’est  point  l’expression  de  la  vérité  ;  la  théorie  Con- 
heim  sur  le  passage  des  leucocytes  à  travers  les  parois  vascu¬ 
laires  est  une  eri'eur  d’interprétation,  et  c’est,  à  mon  sens  du 
moins,  pour  n’avoir  pas  compté  les  éléments  blancs  intravas¬ 
culaires  et  ne  pas  s’être  assuré  du  plan  horizontal  réel  oïi  ils 
siègent,  que  l’auteur  allemand  et  ses  continuateurs  ont  com¬ 
mis  ladite  erreur  d’interprétation.  On  voit  donc  qu’en  défini¬ 
tive,  la  formation  des  leucocytes  dans  la  suppuration  du  péri¬ 
toine  est  un  fait  de  genèse,  puisque  ces  éléments  apparaissent 
sur  place  plus  petits  qu’ils  ne  seront  bientôt,  et  suivent  leurs 
phases  évolutives  sans  provenir  d’aucun  élément  anatomique 
antérieur,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  le  professe  depuis  long¬ 
temps.  » 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  21  JUIN.  —  DISCOUES  DE  M.  DERGERON. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n"  25.) 

Vous  dites  que  vous  êtes  dans  la  voie  du  progrès!  Je  ne  le 
pense  pas  ;  votre  progrès  n’est  qu’un  expédient  ;  et  nous  croyons 
servir  cette  grande  cause  'beaucoup  mieux  que  vous,  lorsque 
nous  disons  au  vigneron  :  «  Voilà  do  vieux  plants  qui  ont  été 
mal  appropriés  au  sol,  changez-les  pour  de  meilleurs  à  me¬ 
sure  qu’ils  vieillissent;  faites  à  votre  vigne  plutôt  deux  façons 
qu’une;  pincez  au  bon  endroit,  ébourgeonnez  à  temps;  le 
moment  venu  de  la  récolte,  encuvez  vile;  soutirez  dès  que  la 
cuve  aura  cessé  de  bouillir;  pressez  et  versez  sur  votre  vin  de 
goutte  le  vin  do  presse  qui  contient  des  principes  conserva¬ 
teurs,  puis  placez  vos  tonneaux  dans  des  celliers  ou  des  caves 
à  température  constante  ;  faites,  en  un  mot,  mieux  que  vous 
n’avez  vu  faire,  votre  vin  aura  meilleur  goût,  se  conservera 
mieux  et  vous  le  vendrez  bien,  parce  qu’il  aura  été  bien  fait.» 

Est-ce  qu’en  parlant  ainsi,  nous  ne  sommes  pas  dans  la 
vraie  voie?  En  recommandant  l’alcoolisation,  vous  encouragez 
la  routine  et  la  paresse  ;  nous,  nous  réveillons  chez  le  cultiva¬ 
teur  les  plus  nobles  sentiments  :  l’amour  du  travail  et  le  désir 
d’améliorer,  par  dos  efi'orts  soutenus,  les  moyens  d’existence'et 
les  éléments  de  travail  que  la  nature  et  le  hasard  de  sa  nais¬ 
sance  ont  mis  entre  ses  mains.  Vous  laissez  la  vigne  dépérir, 
nous,  nous  cherchons  à  la  l  elevcr  ;  vous  ne  vous  souciez  pas  des 
mauvaises  herbes  qui  poussent  entre  les  ceps  et  apauvrissent 
le  sol;  nous,  nous  voulons  qu'on  les  enlève,  et  que  le  terrain 
donne  à  la  vigne  tout  c.e  qu’il  peut  donner;  nous  voudrions 
enfin  que  tout  cultivateur  eut  profondément  gravé  dans  son 
esprit  cette  pensée  que  nous  avons  vue  inscrite  sur  le  porche 
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d’une  ferme  de  la  Touraine  :  «  Lo  sol  c’est  In  patrie,  améliorer  impuissante  à  démontrer,  et  sur  lesquelles  nos  organes  ne  se 
l’un  c’est  servir  l’autre,  n  trompent  jamais;  je  me  crois  donc  autorisé  îi  maintenir  que 

. l’alcool,  et  je  raisonne  uniquement  dans  Thypolhèse  de  l'esprit 

Mais  M.  Bouley  l'a  dit  très-justement,  la  routine  et  l’igno-  devin  proprement  dit,  je  maintiens  ([ue  l’alcool  qu’on  verse 
rance  ne  sont  pas  les  seuls  ennemis  qu’ait  .à  combattre  le  non  pas  à  la  cuve,  ni  aü  tonneau,  dans  les  premiers  mois  qui 

vigneron  ;  il  a  aussi  contre  lui  les  éléments  !  Sans  aucun  doute,  suivent  le  soutirage,  mais  sur  un  vin  fait  au  moment  de  le 

cela  est  évident,  si  évident  qu’è  moins  d’une  grande  étourderie  livrer  à  la  consommation,  n’a  pu  s’incorporer  complètement 
le  rapporteur  ne  pouvait  faire  autrement  que  d’en  parler,  et,  aux  autres  principes  constituants  du  vin,  et  que,  s'il  no  reste 

en  effet,  j’ai  dit  à  la  page  3  du  rapport  (391  du  Bulletin)  ;  pas  complètement  isolé,  comme  on  me  l’a  fait  dire  à  tort,  il 

«Assurément  ces  principes,  que  ne  perd  jamais  de  vue  le  n’est  pas  dans  un  état  de  combinaison  assez  intime  avec  ces  prin- 

gourmet  auquel  son  aisance  permet  de  choisir  le  vin  dont  le  cipes  pour  qu’ils  puissent  atténuer  ou  retarder  son  action,  et 

goût  et  la  force  alcoolique  satisfont  le  mieux  sa  sensualité,  que,  dès  lors,  il  agit  sur  les  viscères  avec  la  même  énergie  que 

sont,  d’une  manière  générale,  absolument  vrais,  et  il  ne  faut  l’alcool  en  nature  dilué.  Or,  si  les  expériences  faites  dans  ces 

passe  lasser  de  le  proclamer  bien  haut:  mais,  en  pratique,  il  trente  dernières  années  sur  l’action  de  l’alcool  sont  exactes, 

devient  parfois  difficile  de  ne  pas  s’en  écarter;  les  cépages  et,  sauf  quelques  dissidences  dans  l’inlerprclation  des  faits  de 

sont  loin  d’être  tous  égaux  en  qualité;  les  années,  on  ne  le  détail,  on  est  aujour.l’hui  assez  unanime  sur  ce  mode  d’action, 

sait  que  trop,  ne  sont  pas  toutes  également  favorables  à  la  j’ai  parfaitement  le  droit  de  me  baser  sur  ces  expériences,  et 

vigne;  enfin,  dans  bon  nombre  de  vignobles,  les  procédés  de  de  dire,  en  raisonnant  par  analogie,  que  le  vin  auquel  on  a 

vinification  laissent  encore  beaucoup  à  désirer;  il  ne  faut  donc  ajouté  de  l’alcool  après  coup,  et  surtout  au  moment  où  il  va 

ni  s’étonner,  ni  s’indigner  surtout,  si,  dans  de  mauvaises  con-  être  consommé,  est  moins  salutaire  pour  qui  en  use  avec  mé¬ 
ditions  de  récolte,  permanentes  ou  passagères,  un  vigneron  sure,  et  plus  pernicieux  pour  qui  en  use  avec  excès,  qu’un  vin 

jette  sur  sa  cuve  du  sucre  ou  de  l’eau-de-vie,  pour  donner  à  naturel  renfermant  la  même  proportion  d’alcool.  Au  reste, 

son  vin  des  qualités  que  la  nature  du  plant  et  du  sol  lui  refuse  tous  les  hygiénistes  sont  d’accord  sur  ce  point  ;  j'ai  rappelé 

absolument,  ou  qui  lui  manquent  accidentellement  par  lo  fait  leur  opinion,  non  pas  dans  le  corps  du  rapport,  mais  dans  les 

d’une  saison  défavorable;  dans  ce  cas,  et  pour  des  raisons  qui  notes,  et  je  n’ai  pas  à  y  revenir  ici;  quelques  chiinisles  ont 

seront  exposées  plus  loin,  on  peut  dire  que  l’intérêt  du  pro-  pensé  de  même,  et  enfin  je  me  demande  pourquoi  on  ne  veut 

ducteur  se  confond  avec  celui  du  consommateur,  tout  autorise  tenir  aucun  compte  de  l’expérience  des  dégustateurs,  qui, 

du  moins  à  penser  que  l’opération  est  tout  à  fait  sans  danger  paraît-il,  savent  très-bien  distinguer  un  vin  alcoolisé  d’un  vin 
pour  celui-ci.  »  naturel;  faut-il  s’en  étonner  d’ailleuis  lors(iu’on  voit  ces  mêmes 

Est-ce  là,  pour  le  dire  en  passant,  le  langage  d’un  ennemi  experts,  parfois  même  des  gourmets,  préciser  non  pas  seiile- 

n  outrance  du  vinage?  Assurément  non.  Mais,  dira-t-on,  pour-  ment  la  nature  d’un  cru,  mais  encore  l’année  dans  laquelle 

quoi  no  pas  faire  allusion,  dans  les  conclusions,  aux  nécessités  a  été  récolté  lo  vin  qu’ils  dégustent,  ce  que,  par  parenthèse, 

qui  résultent  des  conditions  cosmiques  accidentelles?  La  rai-  la  chimie  n’a  jamais  pu  faire,  que  nous  sachions.  Mais,  pour 

son  en  est  simple;  lorsque,  dans  nos  conclusions,  nous  vou-  en  rester  au  vin  alcoolisé,  chacun  de  nous  n’a-t-il  pas  eu,  au 

Ions  montrer  quelle  est  la  voie  que,  suivant  nous,  il  faut  suivi'e  moins  une  fois,  l’occasion  de  constater,  soit  par  l’odorat,  soit 

pour  rendre  le  vinage  à  peu  près  inutile,  nous  ne  pouvons  par  le  goût,  et  plus  sûrement  encore  par  des  troubles  gastri- 

proposer  aux  efforts  de  l’homme  que  ce  qui  est  passible  de  ces  ques,  la  dilférence  qui  sépare  un  vin  additionné  d’alcool  d’un 

efforts,  ce  que  ces  efforts  peuvent  modifier  et  non  pas  ce  qu’ils  vin  naturel.  M.  Poggiale,  il  est  vrai,  tout  en  reconnaissant, 

sont  impuissants  à  dominer.  Mais  que  peu  à  peu  on  ait  obtenu,  comme  la  commission,  qu’un  vin  alcoolisé  est  moins  favorable 

en  dehors  du  vinage,  et  par  les  progrès  seuls  de  la  viticulture,  à  la  santé  du  consommateur  que  celui  qui  tient  de  la  gra|)pe 

une  amélioration  des  produits,  et  le  vinage,  qui  aujourd'hui  tous  ses  éléments,  se  sépare  de  nous  quant  à  l’interprétation 

gagne  du  terrain,  sera  tombé  eu  désuétude,  en  tant  que  pra-  du  fait;  comme  la  plupart  des  chimistes,  il  croit  que  versé 

tique  générale,  et  Ton  peut  espérer  qu’alors  ceux-là  seuls  son-  tardivement  ou  associé  au  travail  de  fermentation  par  Taddi- 

geront  à  l’utiliser,  parmi  les  viticulteurs  honnêtes,  dont  le  vin  tion  à  la  cuve,  Talcool  arrive  toujours  à  se  combiner  avec  les 

aura  été  compromis  par  de  mauvaises  conditions  de  récolte.  autres  principes  essentiels  du  vin;  assurément  je  regrette  de 

Cependant,  si  M.  Bouley  pense  que  la  première  conclusion  ne  pas  me  trouver  sur  ce  point  en  communauté  d’idées  avec 

doive  faire  allusion  à  cet  ordre  de  faits,  et  si  celte  concession  mou  honorable  collègue,  mais  je  prie  nos  adversaires  de  re¬ 
peut  le  rallier,  sur  ce  terrain  au  moins,  à  l’opinion  de  la  com-  marquer  que,  au  point  de  vue  du  vinage,  la  dissidence  entre 

mission,  je  suis  tout  prêt  à  modifier  dans  ce  sens  ma  rédaction.  M.  l’oggiale  et  moi  est  de  peu  d’importance,  car  s’il  ne  recon- 

En  effet,  nous  admettons  parfaitement,  et  nous  l’avons  dit  naît  pas  à  l’alcoolisation  les  mêmes  inconvénients  que  moi,  il 

dans  le  rapport,  nous  admettons  parfaitement  le  vinage  dans  lui  en  attribue  d'autres,  celui  en  particulier  de  troubler  con- 

ces  conditions  et  dans  quelques  autres  qui  sont  indiquées  plus  sidérablemeut  la  composition  du  vin,  et  par  suite  de  neutraliser 

loin  ;  mais  ce  que  nous  ne  voudrions  pas,  c’est  que  l’Académie,  en  partie  scs  propriétés.  En  définitive,  M.  l’oggiale,  et  je  suis 

approuvant  le  vinage  sans  réserve,  d’une  manière  absolue,  et  sûr  qu’il  ne. me  démentiia  pas,  s’associe  à  la  counnissiou  pour 

en  le  présentant,  ainsi  que  le  propose  M.  Bouley,  comme  une  repousser  le  vinage  appli<iué  d’une  manière  généi'alc,  sans 

pratique  salutaire,  élevant  à  ta  dignité  devin  des  liquides  qui  n'en  mesure  ni  règle  ;  mais  comme  elle  aussi,  je  tiens  à  le  redire, 

ont  pas  les  facultés,  son  emploi  devînt  plus  général  encore,  au  il  l’admet  dans  une  certaine  limite,  parce  qu’il  lii.i  reconnaît, 

grand  détriment  de  la  viticullui'C,  nouscrovons  l’avoir  prouvé,  comme  elle,  quelques  avantages  qu’on  ne  peut  contester, 
et  de  la  santé  publique,  c’est  ce  que  noiis  allons  tenter  de  Peu  satisfaits  des  arguments  que  j’ai  fait  valo'ir  pour  soutc- 
démontrer,  car  c’est  là,  en  définitive,  qu’est  la  principale  nir  mon  opinion,  mes  honorables  adversaires  m’ont  reproché 
question  à  résoudre.  de  ne  m’être  point  placé  sur  le  terrain  de  l’expérimentation. 

Les  chimistes  refusent  d’admettre  que  l’alcool  ajouté  au  vin  Mais  je  leur  demanderai  sur  (ini  je  pouvais  pratiquer  les  expé- 

fait,  alors  que  le  travail  de  fermentation  est  complètement  riences  :  sur  moi?  Ils  ne  l’exigeraient  pas,  sans  doute,  à  moins 

achevé,  agit  sur  l’organisme  humain  autrement  que  celui  qui  qu’ils  ne  désirent  voir  s’ouvrir  bieiilôl  une  vacance  dans  la 

se  produit  dans  les  vinsnaturels  par  suite  do  ce  travail  même  ;  section  d’hygiène.  Sur  mes  élèves?  Sur  les  infirmiers  de  Thô- 

nos  honorables  contradicteurs  s’appuient  sur  ce  fait  que,  à  pital?  Assurément  non.  (Test  donc  sur  les  animaux  ?  Eh  bien, 

titre  alcoolique  égal,  l’analyse  ne  révèle,  aucune  difi’érence  je  les  ai  tentées  ces  expériences,  et  je  déclare  ([uc,  pour  juger 

entre  le  vin  alcoolisé  et  celui  (pii  ne  doit  son  titre  alcoolique  la  question  en  litige,  elles  sont  complètement  insulfisantes. 

qu’à  la  fermentation  des  moûts;  mais  il  y  a  bien  d’autres  Tout  le  monde  sait  combien  est  grande,  à  l’endroit  de  Talcool, 

différences  entre  les  vins  do  divers  crus  que  la  chimie  est  la  susceptibilité  des  animaux  qui  servent  le  plus  souvent  au.'v. 
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expérimentateurs  ;  mieux  partagés  que  l’homme,  sous  ce  rap¬ 
port,  ils  ne  peuvent  toucher,  en  quelque  sorte,  à  l’alcool  sans 
être  sidérés;  l’homme  ne  tombe  qu’après  s’êlre  dégradé;  je 
le  répète  donc,  mes  expériences  ne  m’ont  montré  qu’une  chose, 
c’est  que  l’alcool,  même  lorsqu’il  est  dilué  au  titre  de  12  pour 
1 00,  fait  tomber  les  animaux  dans  un  état  de  collapsus  dont 
ils  sortent  d’ailleurs  assez  rapidement;  mais  quelle  conclusion 
tirer  de  ces  faits  d’intoxication  rapide  lorsqu’il  s’agit  d’appré¬ 
cier  les  nuances  délicates  qui  peuvent  résulter  de  l’action 
prolongée  d’une  boisson  alcoolique,  suivant  qu’elle  est  natu¬ 
relle  ou  artificielle?  Aucune,  suivant  moi  :  aussi  me  suis-je 
bien  gardé  d’ajouter  à  mon  rapport  le  journal  de  mes  expé¬ 
riences;  il  n’y  en  a  qu’une  que  j’ai  signalée  en  note,  parce 
qu’il  m’a  semblé  qu’elle  était  favorable  à  la  thèse  de  mes  ad¬ 
versaires,  et  j’en  rappelle  sommairement  la  conclusion,  à 
savoir  que  des  divers  esprits  rectifiés  que  j’ai  expérimentés, 
l’alcool  de  betteraves  est  celui  dont  les  effets  sidérants  m’ont 
paru  se  dissiper  le  plus  vite. 

L’expérimentation  directe  étant  impossible,  j’aurais  pu  m’en 
tenir  à  l’argumentation  que  j’ai  rappelée  plus  haut.  Mais  voilà 
que  M.  Bouley  me  vient  en  aide  sur  ce  terrain  ;  c’est  une 
bonne  fortune  trop  inattendue  pour  que  je  la  néglige.  Évidem¬ 
ment  mon  honorable  collègue  est  de  mon  avis  quant  à  l’utilité 
qu’il  y  a  pour  le  consommateur  à  ce  que  tous  les  éléments  du 
vin  soient  intimement  combinés.  Comme  la  commission,  en 
effet,  et  d’accord  en  cela  avec  tous  les  ampélographes,  M.  Bou¬ 
ley  préfère  à  tous  les  autres  procédés  d’alcoolisation,  le  vinage 
à  la  cuve;  il  a  bien  raison. 


Je  sais  bien  que,  dans  sa  pensée,  cette  pratique  a  moins 
pour  but  de  favoriser  l’intime  combinaison  dos  éléments 
du  vin  que  de  faire  disparaître  le  mauvais  goût  dos  alcools 
de  marc,  et  même  celui  des  alcools  de  grains  et  de  bette¬ 
raves.  Soit;  mais  M.  Bouley  demande  encore  que  le  vinage, 
lorsqu’il  n’est  point  fait  à  la  cuve,  —  et  j’ai  dit  dans  mon  rap¬ 
port  pourquoi  l’alcoolisation  ne  pouvait  ni  ne  devait  toujours 
avoir  lieu  à  la  cuve,  —  soit  pratiqué  au  tonneau  avec  un  soin 
particulier;  ce  n’est  pas  apparemment  dans  l’espoir  qu’ici 
l’épuration  des  alcools  se  produira  spontanément,  car  il  n’y 
faudrait  pas  compter,  et  M.  Bouley  le  sait  si  bien  que,  dans  ce 
cas,  il  ne  veut  que  des  alcools  rectifiés  ;  mais  alors  à  quoi  bon 
toutes  ces  opérations  minutieuses,  méthodiques  qui,  suivant 
lui,  et  suivant  nous  d’ailleurs,  doivent  présider  au  vinage  pour 
qu’il  soit  fructueux,  c’est-à-dire  inoffensif?  Si  ce  n’est  pour 
constituer  par  des  additions  successives  et  des  soutirages  mul¬ 
tipliés  un  tout  harmonique  se  rapprochant  le  plus  possible  de 
celui  que  la  nature  produit  plus  simplement. 

Mais  si  M.  Bouley  exprime  à  ce  sujet  les  mêmes  vœux  que 
nous,  et  si,  d’autre  part,  je  suis  parvenu  à  lui  démontrer  que 
je  ne  suis  pas  l’ennemi  irréconciliable  du  vinage  que  l’on  m’a 
fait,  bien  gratuitement  d’ailleurs  et  faute  d’avoir  lu  mon  rap¬ 
port,  il  me  semble  que  nous  devons  arriver  facilement  à  nous 
entendre,  au  moins  sur  les  premières  conclusions. 


Le  texte  même  de  la  première  conclusion  conduisait  logi¬ 
quement  à  l’exposé  des  avantages  et  des  inconvénients  du 
vinage.  Sur  les  avantages  j’espère  que  nous  serons  tous  d’ac¬ 
cord;  en  ce  qui  concerne  les  inconvénients,  nous  aurons  sans 
doute  plus  de  peine  à  nous  entendre;  cependant  je  ne  déses¬ 
père  pas  de  voir  s’établir  la  conciliation  tant  désirée  par 
M.  Boudet  et  par  moi  sur  la  troisième  conelusion,  lorsque  j’en 
aurai  modifié  la  forme  et  surtout  atténué  le  sens  absolu  par 
quelques  suppressions  ou  par  quelques  changements  dans  cer¬ 
taines  expressions. 

Si  maint  passage  de  mon  rapport  et  les  conclusions  que  je 
viens  de  rappeler  ne  suffisaient  à  prouver  que,  dans  certaines 
conditions  données,  je  suis  partisan  du  vinage,  je  pourrais  me 
borner,  pour  le  démontrer,  à  citer  la  quatrième  conclusion, 
qui  atteste  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet,  puisqu’elle  spécifie 


les  mesures  qui,  suivant  la  commission,  peuvent  atténuer  les 
inconvénients  et  les  dangers  de  cette  pratique.  Je  n’insiste  pas 
sur  la  première  de  ces  mesures,  car  si  M.  Reynal  la  repousse, 
M.  Bouley,  M.  Poggiale  et  tous  les  ampélographes  l’acceptent. 
Mais  à  partir  du  paragraphe  B  jusqu’à  la  sixième  conclusion 
inclusivemenl,  les  dissidences  reparaissent.  En  effet,  tandis 
que  je  demande,  d’une  part,  que  l’eau-de-vie  naturelle  soit 
préférée  pour  le  vinage  aux  trois-six  et  surtout  aux  alcools  rec¬ 
tifiés,  et,  d’autre  part,  que  l’alcoolisation  ne  dépasse  jamais 
4  pour  100  d’eau-de-vie  pour  les  vins  de  consommation  géné¬ 
rale,  M.  Bouley  émet  le  vœu  que  viticulteurs  et  commerçants 
soient  complètement  libres  de  viner  au  titre  et  avec  l’alcool 
qui  leur  conviendront  le  mieux,  et  pour  défendre  cette  thèse 
il  s’appuie  d’abord  sur  ce  fait  que  tous  les  alcools,  quelle  qu’en 
soit  la  provenance,  sont  identiques  lorsqu’ils  ont  été  rectifiés, 
puis  sur  la  nécessité  d’en  finir  avec  les  entraves  qui  gênent 
encore  la  liberté  commerciale.  Comme  les  chimistes,  M.  Bou¬ 
ley  pense  que  CMT’O*  est  toujours,  de  quelque  substance  qu’on 
l’ait  extrait,  CM1®0^,  et  sur  ce  point  il  ne  rencontrera  pas  de 
contradicteurs,  car  qui  oserait  nier  une  vérité  aussi  éclatante. 
Mais  la  question  est  de  savoir  si  les  alcools  dits  bon  goUl,  livrés 
au  commerce  des  vins,  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  répon¬ 
dent  bien  à  la  formule  C^H®0*.  Pour  moi  je  le  nie,  et  je  ne 
crois  pas  que  personne  puisse  sérieusement  le  soutenir,  d’abord 
parce  que  l’alcool  absolu  est  une  rareté,  une  curiosité  de  labo¬ 
ratoire  très-coûteuse  et  dont  l’usage  est  évidemment  interdit 
au  commerce  des  vins,  et  que  de  plus  les  alcools  rectifiés  de 
grains  ou  de  betteraves  ramenés  à  ce  degré  de  pureté  chi¬ 
mique  sont  un  véritable  mythe,  ainsi  que  l’a  justement  fait 
remarquer  M.  Fauvel.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  ces 
alcools,  tels  qu’ils  entrent  dans  la  consommation  par  le  vinage 
et  par  la  fabrication  des  eaux-de-vie  artificielles,  renferment, 
après  rectification,  des  principes  autres  que  ceux  qui  existent 
dans  l’esprit-de-vin  proprement  dit,  et  que  ces  principes  exer¬ 
cent,  à  certaines  doses,  une  influence  toujours  fâcheuse  et 
souvent  funeste.  M.  Bouley,  sans  savoir  sur  quels  esprits  j’avais 
opéré,  m’a  accusé  d’avoir  comparé  de  mauvais  alcools  non 
rectifiés  à  de  l’esprit-de-vin  ;  M.  Bouley  se  trompe.  J’ai  eu 
entre  les  mains  les  alcools  les  plus  lins  de  grain,  de  riz,  de 
mélasse  et  de  betterave,  et  quant  à  l’authenticité  de  l’esprit-de- 
vin  qui  ni’a  servi  de  point  de  comparaison,  elle  ne  peut  être 
un  instant  douteuse,  car  cet  esprit  a  été  extrait  d’un  chani- 
bertin  récolté  en  1 813  et  mis  en  bouteilles  en  1 819  ;  l’analyse 
de  ce  vin,  faite  par  le  pharmacien  en  chef  de  mon  hôpital, 
M.  Baudrimont,  dont  tous  les  chimistes  de  cette  Compagnie 
connaissent  le  savoir,  l’hàbilcté  et  la  précision,  a  démontré 
qu’après  cinquante  et  un  ans  de  bouteilles  il  avait  conservé  le 
titre  de  1 2  pour  100.  Or,  c’està  cet  esprit  ramené  par  dilution 
au  titre  du  vin  qui  l’avait  fourni,  que  j’ai  comparé  les  divers 
alcools  cités  plus  haut  et  dilués  au  même  titre,  cela  va  sans 
dire  ;  et,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  mon  rapport,  ces  différentes 
dilutions  ont  dégagé  une  odeur  bien  dissemblable  ;  aromatique 
et  agréable  dans  l’esprit-de-vin,  fade  et  nauséeuse  pour  les 
autres  alcools.  Voilà  bien  un  fait  ce  me  semble,  et  si  à  ce  fait 
je  n’ai  pas  ajouté  l’appui  d’analyses  nouvelles,  c’est  qu’il  m’a 
semblé  que  celles  qui  étaient  consignées  dans  la  science  suffi¬ 
saient  à  ma  démonstration.  J’ai  rappelé  dans  mon  rapport, 
et  je  ne  citerai  pas  ici  de  nouveau  celles  de  M.  Gros  (de  Stras¬ 
bourg),  qui  établissent  nettement  que  tous  les  alcools,  sans 
en  excepter  celui  du  vin,  contiennent  de  l’alcool  amylique, 
alors  même  qu’ils  ont  été  débarrassés  des  huiles  essentielles, 
des  matières  extractives  et  empyreumatiques  qu’ils  contenaient 
d’abord;  avec  cette  dilTérence  toutefois  que  l’esprit-de-vin  en 
renferme  des  traces  difficilement  saisissables,  tandis  que  les 
alcools  de  grain  et  de  betterave  en  donnent,  à  l’analyse,  des 
quantités  non  pas  considérables  sans  doute,  mais  facilement 
dosables.  De  son  côté,  un  chimiste  de  Caen,  M.  Isidore  Pierre, 
a  récemment  fait  connaître  au  Congrès  des  Sociétés  savantes 
de  France,  qu’il  avait  trouvé  dans  les  esprits  rectifiés  de  bette¬ 
raves  des  principes  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’eau-de-vie 
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proprement  dite,  et  dont  l’action  sur  rdconomie  paraît  ré¬ 
pondre  à  celle  qu’exercent  les  alcools  rcctinds.  Or,  s’il  est 
vrai,  d'un  autre  côté,  que  les  huiles  essentielles  dont  les  pro¬ 
cédés  modernes  de  rectification  sont  parvenus  à  débarrasser 
les  alcools  de  grain  et  de  betterave  sont  à  peu  près  inoffen¬ 
sives,  et  les  expériences  de  Dastrom,  qui  datent  de  1785,  con- 
firmées  par  celles  plus  récentes  de  Huss  (1855),  me  paraissent 
assez  concluantes  sur  ce  point,  ne  serai-je  pas  autorisé  à  dire 
que  les  propriétés  nocives  de  ces  alcools  résident  dans  la  pro¬ 
portion  d’alcool  amylique  qu’ils  retiennent  après  la  rectifica¬ 
tion.  Ici  encore  M.  Bouley  me  demande  la  preuve  expérimen¬ 
tale  ;  pour  les  raisons  que  j’ai  dites  plus  haut,  je  ne  puis  la 
fournir  personnellement,  et  si  les  expériences  de  M.  Gros  ne 
sont  pas  une  preuve  directe,  elles  me  permettent  de  conclure 
par  analogie.  Assurément  je  regrette  plus  vivement  encore 
que  mes  adversaires  de  ne  pouvoir  fournir  au  moins,  à  défaut 
d’expériences  sur  les  animaux,  des  observations  médicales 
nettes  et  précises,  comme  nous  tous,  élèves  de  l’école  de  Paris, 
nous  avons  appris  à  les  recueillir  et  nous  les  aimons  ;  mais 
j’ai  dit  quelles  difficultés  s’opposaient  à  ce  que  les  faits  fussent 
enregistrés  avec  cette  précision  rigoureuse,  et  je  demande 
d’ailleurs  la  permission  de  faire  remarquer  que  si  je  n’ai  pas 
d’observations  à  présenter,  je  trouve  et  j’offre  à  l’Académie, 
comme  un  témoignage  éclatant  des  funestes  propi'iétés  des 
alcools  rectifiés,  le  spectacle  de  peuples  entiers  que  l’usage  de 
ces  liquides  spiritueux  menace  d’abrutir,  et  dont  l’ivresse, 
abstraction  faite  de  l’intluence  ethnique,  présente  un  caractère 
tout  durèrent  de  celui  qu’on  observait  dans  notre  pays  à 
l’époqüe  où  il  ne  connaissait  encore  que  les  vins  et  les  eaux- 
de-vie  naturelles. 

Est-ce  à  dire  que,  selon  la  commission,  la  proportion  infi¬ 
nitésimale  d’alcool  amylique  que  renferme  un  vin  alcoolisé  à 
9  ou  10  pour  100  puisse  exercer  une  influence  très-pernicieuse 
sur  la  santé  des  consommateurs?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et 
cependant  lorsque  M.  Bouley  nous  dit  :  «  Ce  n’est  pas  d’hier 
que  les  viticulteurs  du  midi  alcoolisent  leur  vin  avec  des  es¬ 
prits  rectifiés,  et  cependant  les  populations  du  nord  ne  s’en 
portent  pas  plus  mal.  »  Qu’en  sait-il?  Rien;  et  si  à  mon  tour, 
sans  mieux  fournir  la  prouve  que  mon  honorable  contradic¬ 
teur,  je  prétends  que  l’état  anémique  et  débile  dos  popula¬ 
tions  urbaines,  leur  irritabilité,  leurs  névroses  multiples  sont 
dus  en  partie,  je  dis  en  partie  seulement,  à  l’usage  de  cos 
vins  alcoolisés,  il  y  a  de  fortes  présomptions  que  je  serai  plus 
près  que  lui  de  la  vérité  et  que  les  médecins  seront  do  mon 
avis. 

Du  reste,  il  faut  que  l’Académie  le  sache  bien  ;  tandis  que 
nos  honorables  collègues,  MM.  Bouley,  Wurst,  Boudet,  Reynal, 
défendent  ici,  en  savants  qu’ils  sont,  le  vinage  modéré,  que 
nous-mêmes,  membres  delà  commission,  nous  admettons  sans 
difficulté,  l’industrie  des  alcools  rectifiés  attend  avec  anxiété  le 
verdict  de  cette  assemblée,  qui  doit  décider  de  son  sort  ;  si 
l’Académie  adopte  nos  conclusions  si  réservées,  ce  qu’il  y  a 
de  bon,  d’utile  dans  le  vinage  restera,  mais  les  abus  seront  en 
partie  conjurés;  que  si,  au  contraire,  vous  déclariez,  mes¬ 
sieurs,  d’abord  que  le  vinage  est  un  bienfait,  ainsi  que  vous 
propose  de  le  faire  M.  Bouley,  puis,  que  la  provenance  de 
l’alcool  n'exerce  aucune  influence  sur  la  nature  de  ses  efl'els, 
il  n’y  aurait  bientôt  plus  de  cognacs  ni  d’armagnacs  ;  ces  ad¬ 
mirables  produits  dos  Charentos  et  du  Gers  ne  tarderaient 
pas  àdisparaitre  devant  le  flot  des  alcools  de  betteraves,  et  en 
même  temps  que  la  France  perdrait  ce  monopole,  l’alcoolisme 
ferait  de  rapides  et  incalculables  progrès.  El  lorsque  la  com¬ 
mission  entrevoit  un  pareil  danger,  je  parle  de  l’alcoolisme, 
à  travers  cette  question  si  simple  en  apparence  de  l’alcoolisa¬ 
tion  des  vins,  elle  n’aurait  pas  le  droit  de  le  signaler!  L’Aca¬ 
démie  aurait  l’occasion  d’appeler  l’attention  du  gouvernement 
sur  une  dos  plaies  les  plus  hideuses  do  noti'e  temps,  et  rete¬ 
nue  par  la  crainte  de  dépasser  le  cercic  tracé  par  la  question 
ministérielle,  elle  garderait  le  silence  !  C’est  impossible,  et  le 


rapporteur,  quant  à  lui,  ne  regrette  point  d’avoir  ainsi  élargi 
la  question. 

Aussi  bien,  nous  ne  devons  pas  nous  laisser  abuser  par  les 
apparences;  ce  que  poursuit  l’industrie  en  sollicitant  l’appro- 
balion  du  gouvernement,  ce  n’est  pas,  contrairement  à  ce  que 
pense  M.  Bouley,  ce  n’est  pas  la  liberté  du  vinage,  car  elle  est 
absolue  depuis  la  loi  de  finances  de  1865.  En  1852  et  confor¬ 
mément  aux  conclusions  do  la  commission  d’enquête  législa¬ 
tive  nommée  en  1  849,  sept  départements  viticoles  du  midi 
avaient  été  autorisés  à  jeter  de  l’alcool  sur  leurs  vins  jusqu’à 
concurrence  de  17  1/2  pour  100,  avec  exemption  de  la  taxe 
due  parles  esprits.  La  loi  de  1805  a  fait  disparaître  celle  ini¬ 
quité,  les  sept  départements  du  bassîn  méditerranéen  sont 
l'ontrés  dans  le  droit  commmun,  sauf  en  ce  qui  concerne  les 
vins  d’exportation,  et  tous  les  vignerons  aujourd’hui  sont  par¬ 
faitement  libres  d’ajouter  de  l’alcool  à  leur  vin,  en  payant  la 
taxe,  bien  entendu.  Encore  une  fois,  ce  n’est  donc  pas  la  li¬ 
berté  du  vinage  que  l’on  demande,  et  que  serait-ce?  si  ce 
n’était  l’exemption  do  taxe  au  bénéfice  de  tous  les  viticul¬ 
teurs  et  négociants  en  vin  et  en  eau-de-vie;  bref,  un  privilège, 
en  attendant  que  l’on  sollicite  un  droit  protecteur,  contre  les 
esprits  rectifiés  de  l’Angleterre,  de  la  Prusse  et  dos  États- 
Unis. 

Certes,  je  ne  rends  pas  ’d.  Bouley  responsable  de  pareilles 
contradictions;  je  le  crois  on  ell’el  animé  personnellement  des 
sentiments  d’un  libéralisme  sincère,  et  c’est  assurément  au 
nom  de  ce  libéralisme  qu’il  me  reproche  de  vouloir  limiter 
la  quantité  d’alcool  que  les  viticulteurs  auront  le  droit  d’ajou¬ 
ter  à  leur  vin.  Mais  qu’il  me  permette  de  lui  dire  que  la  li¬ 
berté  absolue  qu’il  réclame,  je  la  réclamerais  avec  lui,  si  tout 
le  monde  était  honnête...  comme  M.  Bouley,  comme  tous  les 
membres  de  celle  Académie,  sans  en  excepter  son  rapporteur, 
en  un  mot  si  nous  vivions  dans  ce  bienheureux  et  idéal  royaume 
de  Salonte  imaginé  par  Fénelon  pour  charmer  les  loisirs 
et  encourager  les  honnêtes  tendances  d’un  prince.  Mais  il  vou¬ 
dra  bien  l'econnaître  avec  moi  que  nous  n’en  sommes  pas  là 
et  que  jusqu’au  jour  oîi  les  progrès  de  l’instruction  auront 
rendu  les  masses  majeures,  il  faut  les  garantir  contre  les 
fraudes  qu’elles  soupçonnent  à  peine  et  qu’en  tous  cas  elles 
sont  incapables  de  démasquer.  Or,  si  vous  laissez  le  droit  d’al¬ 
cooliser  les  vins  à  volonté,  vous  laisserez  subsister  dans  toute 
sa  force  la  déplorable  industrie  des  vins  suralcoolisés.  Ce  n’est 
pas,  remarqucz-le  bien,  que  sur  ce  point,  je  m’associe  aux 
craintes  de  M.  Poggiale;  comme  vous,  comme  M.  Wuriz,  je 
sais  très-bien  que  ces  vins  ne  .sont  pas  vendus  au  public  avec 
17  ou  18  pour  100  d’alcool;  les  marchands  ne  sont  pas  assez 
insensés  pour  livrer  à  la  consommation,  au  prix  courant  des 
vins  communs,  des  liquides  aussi  riches  en  alcool  ;  évidem¬ 
ment  ils  les  coupent  avec  l’eau  et  par  conséquent  ce  n’est  pas 
de  ce  côté  que  j’entrevois  le  danger  de  l’alcoolisme  ;  mais  tan¬ 
dis  que  le  coupage  vous  rassure  complètement,  moi  il  m’in¬ 
quiète  au  contraire,  et  lorsque  vous  me  demandez  en  quoi  il 
m’importe  que  ces  vins  ramenés  par  le  coupage  au  titre  de 
9  pour  100  ne  soient  pas  livrés  à  la  consommation;  pourquoi 
hygiéniste,  je  me  préoccupe  de  la  fraude  qui  est  commise  aux 
dépens  du  fisc,  je  vous  réponds  que  j’ai  le  droit  de  flétrir  au 
nom  de  l’hygiène  une  prali(iuc  qui,  sous  le  nom  de  vin,  livre 
à  l’ouvrier  de  l’alcool  dilué,  c’est-à-dire  une  boisson  qui  n’a 
aucune  des  qualités  sur  lesquelles  il  compte,  et  qui  en  défini¬ 
tive  lui  est  plus  nuisible  qu’utile. 

{jl^J’en  ai  bientôt  fini,  messieurs,  mais  avant  de  terminer,  je 
voudrais  encore  répondre  à  une  asseriion  de  MM.  Bouley, 
Reynal  et  Boudet  ;  mes  honorables  collègues  proclament  que 
le  vinage,  loin  de  favoriser  les  progrès  de  l’alcoolisme,  est 
appelé  au  contraire  à  les  retarder,  peut-être  même  à  les  en¬ 
rayer  complètement;  plus  il  y  aura  de  \in,  disent-ils,  et 
moins  on  boiia  d’eau-de-vie;  favorisez  le  vinage  de  tous  ces 
vins  coniinuns  qui  jusqu’à  présent  n'ont  pu,  faute  d’une  quan¬ 
tité  suftisante  d’alcool,  être  transportés  hors  du  pays  de  pro¬ 
duction  et  entrer  dans  la  consommation  générale,  et  partout  où 
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ils  pénétreront,  l’alcoolisme  perdra  du  terrain  parce  que  l’eau- 
de-vie  cédera  le  pas  au  vin.  L’argument  est  excellent,  et  je 
comprends  qu’il  a  dû  entraîner  tons  les  administrateurs  du  co¬ 
mité  ;  mais  il  ne  repose  malheureusement  que  sur  une 
hypothèse,  qui  ne  me  semble  pas  justifiée  par  les  faits.  Je  ne 
sais  si,  grûce  au  vinage,  la  Rretague  et  la  Normandie  boivent 
aujourd’hui  plus  de  vin  qu’il  y  a  trente  ans,  mais  je  suis  cer¬ 
tain  que  ces  deux  provinces  boivent  beaucoup  plus  d’eau-de- 
vie  ;  et  je  suis  certain  également  qu’en  dépit  de  l’abondance 
de  ses  vins,  la  Bourgogne  voit  chaque  année  sa  consomma¬ 
tion  d’eau-de-vie  s’accroître  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  ;  et  en  effet,  il  ne  faut  pas  à  ce  sujet  se  faire  d’illusion  : 
ce  que  l’ouvrier  des  campagnes  comme  celui  des  villes,  de¬ 
mande  à  la  boisson  alcoolique,  ce  n’est  pas  de  maintenir  ou 
relever  ses  forces,  c’est  de  l’enivrer,  c’est-à-dire  de  lui  faire 
voir  momentanément  tout  en  beau,  et  de  lui  masquer  pour 
quelques  instants  la  rudesse  de  sa  lâche  ;  aussi  préférera-t-il 
toujours  au  vin  l’eau-de-vie  qui,  sous  un  petit  volume  et  à 
moindres  frais,  lui  procurera  plus  vite  l’ivresse  qu’il  recher¬ 
che.  C’est  donc  en  vain  que,  pour  arrêter  la  marche  de  l’al¬ 
coolisme,  vous  favoriserez  le  vinage,  si  du  même  coup  vous 
ne  dégrevez  les  vins  de  toute  espèce  de  droits,  pour  en 
grever  les  eaux-de-vie  et  surtout  les  alcools  de  grain  et  de 
betteraves. 

En  résumé,  si  l’Académie  autorise  le  vinage  des  vins  prati¬ 
qué  avec  mesure  et  dans  certaines  conditions  déterminées,  en 
interdisant  comme  inutile  au  moins  le  coupage  des  eaux-de- 
vie  de  vin  avec  les  alcools  rectifiés,  elle  aura  fait  un  acte  de 
hante  utilité  publique.  Que  si,  au  contraire,  elle  déclare 
que  le  vinage,  envisagé  d’une  manière  générale  et  avec 
les  alcools  de  toute  provenance ,  est  une  pi’atique  tuté¬ 
laire  et  moralisatrice,  elle  aura  ouveit  plus  largement 
que  jamais  la  porte  à  tous  les  abus,  et  en  présence  de 
cette  décision  j’éprouverais,  je  l’avoue,  une  vive  douleur, 
car  je  ne  pourrais  échapper  à  l’obsession  de  cette  pensée  que 
si  l’Académie  se  laisse  aller  sur  une  pente  funeste,  c’est 
que  j’aurai  été  insuffisant  pour  défendre  devant  elle  la  cause  | 
de  la  vérité.  Mais  quoi  qu’il  advienne,  j’aurai  au  moins 
la  conscience  d’avoir  combattu  le  bon  combat,  bonum  certa- 
men  certavisse. 


SÉANCE  ml  28  .lUI.N  1870.  —  Pni'SIDENCE  DE  M.  DE.VONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Académie  reçoit  :  fl.  Une  lettre  du  dirccicur  de  rinslilulion  des  soiirds-mucis, 
qui  annonce  que  le  service  anniversaire  en  mémoire  de  feu  Ilard  sera  cclcbrc  le  mardi 

cacité  du  vaccin  do  génisse.  —  c.  Uno  lettre  du  m!  le  docteur  lieaard  de  IVouves  sur 
la  nalnro  du  cowpox  arlificiel.  {Commission  de  vaccine.)  —  d.  Un  rapport  final  de 
M.  le  docteur  Pemonclmix  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1809  dans  l'arrondis¬ 
sement  de  Saint-Qncntiu.  {Commission  des  épidémies.)  —  e.  Un  mémoire  sur  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  par  M.  Faliéres,  pharmacien  à  Libourne.  [Comm.  :  MM.  Goblcy 

etPoggiale.) _ f.  Une  note  de  M.  Hoffmann,  pharmacien  ii  Paris,  sur  la  nécessité 

de  briMor  les  matières  organiques  et  les  gaz'  dos  fosses  d'aisances  à  leur  sortie  des 

M.  }.  Déclard  signale,  dans  la  cofuespondance,  une  lettre  de 
M.  le  vicomte  de  Saint-Trivier,  président  de  la  section  de  viti¬ 
culture  du  comice  de  Beaujeu,  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  relatifs  au  vinage  : 

«  Le  vinage  à  la  cuve,  avant  le  commencement  de  la  fer¬ 
mentation,  môme  avec  des  eaux  de-vie  de  marc  mauvais  goût, 
m’a  toujours  donné  un  vin  plus  agréable  à  boire  que  lorsqu’il 
était  fait  dans  le  tonneau  avec  l’atcoot  le  plus  pur. 

»  Tant  que  l’on  n’ajoute  pas  à  la  cuve  plus  de  4  à  6  pour 
100  d’eau-de-vie  de  marc  à  60  degrés,  le  vin  n’a  presque  pas 
le  goût  de  sec,  qui  fait  reconnaître  si  facilement  le  vin  viné  au 
tonneau,  et  la  fermentation  n’est  pas  ralentie  d  une  façon  sen- 
sibte. 

n  On  peut  surviner  le  vin  à  la  cuve  sans  empêcher  la  fer¬ 


mentation,  jusqu’à  lui  faire  atteindre  le  chiffre  d’au  moins 
17  pour  100  d’alcool  pur  mesuré  à  l’alambic  Salleron.  La 
fermentation  est  ralentie  en  raison  directe  de  la  quantité  d’al¬ 
cool  versé,  mais  elle  ne  s’arrête  absolument  que  lorsqu’on 
arrive  parle  vinage  aux  environs  de  18  degrés.  » 

M.  J.  Guérin  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Vte- 
minckx  (de  Bruxelles),  dans  laquelle  l'aiiteiir  expose  le  but  et 
le  principe  du  procédé  de  M.  Hœck  pour  la  purification  prompte 
des  boissons  spiritucuses. 

«  11  n’y  a  rien,  dit  M.  Vleminckx,  absolument  rien  de  secret 
dans  cette  affaire.  Hæck  a  opéré  sous  mes  yeux,  sous  les  yeux 
de  tous  les  membres  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

»  Le  liquide  alcoolique  est  échaull'é  lentement,  et  maintenu 
pendant  trois  ou  quatre  jours  à  une  température  comprise 
entre  35  et  38  degrés  centigrades.  Sous  t’influence  de  cette 
chauffe  modérée  et  continue,  le  procédé  Hæck  exécute  en 
quelques  jours  le  départ  de  produits  alcooliques  et  éthérés  qui 
jusqu’ici  s’échappaient  naturellement  ou  lentement  par  les 
porcs  ou  petites  fissures  des  tonneaux  de  bois.  » 

M.  Uroca  présente  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Larguier  des  Baricels,  intitulée  :  Étude  sua  le  dîagnostk;  et  lu 

TRAITEMENT  DES  ÉTRANGLliMENT.S  INTERNES. 

M.  Béhier  présente  une  notice  sur  les  eaux  minérales  do 
Contrexéville,  par  M.  le  docteur  Debout. 

.M.  Larrey  présente  :  1°  Un  rapport  sur  les  résections  de  la 
tète  du  fémur  dans  les  blessures  de  guerre,  par  le  docteur 
Joseph  Barnes,  chirurgien  général  de  l’armée  des  États-Unis. 
2”  Un  Guide  aux  eaux  de  Bourron-l’Arciiambault,  par  M.  le 
docteur  G.  Parier.  3°  Un  relevé  statistique  des  malades  trai¬ 
tés  à  l’Ilôtel-Dicu  de  Toulouse  pendant  deux  semestres  (1868- 
1869),  sous  la  direction  du  docteur  Ripoll.  4°  Une  brochure 
sur  la  névrotomie  dans  le  tétanos  traumatique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Léiiévant  (de  Lyon). 

Discussion  sur  te  vinage. 

M.  Régnai  tient  d’abord  à  rétablir  un  point  de  fait  qu’il  a 
avancé  dans  l’avant-dernière  séance,  à  savoir  que  l’assistance 
publique  de  Paris  faisait  usage  de  vins  vinés,  ou,  ce  qui  revient 
au  môme,  de  vins  coupés  avec  des  vins  du  Midi  fortement 
vinés.  Cette  assertion  a  été  contestée  par  M.  Bergeron  et  dé¬ 
mentie  par  .M.  Husson.  M.  Reynal  maintient  ce  qu’il  a  dit,  et 
à  l’appui  de  son  affirmation  il  cite  des  extraits  du  cahier  des 
charges  de  l’administration  des  hôpitaux,  desquels  il  résulte 
que,  notamment  dans  lès  années  1 861  et  1864,  l’assistance 
publique  a  coupé  des  vins  de  Bourgogne  dans  la  proportion  de 
50  pour  1  00  avec  les  vins  du  Midi. 

.M.  Ilusson.  C’est  là  un  fait  tout  à  fait  e.xceptionnel  et  qui  ne 
s’est  produit  im’en  1861  et  en  1  864.  La  vérité  est  que,  depuis 
1848,  l’assistance  publique  n’alcoolise  plus  ses  vins.  Elle  em¬ 
ploie  des  vins  de  Mâcon  et  de  Bourgogne  coupés  avec  des  vins 
du  .Midi  dans  la  proportion  de  10  pour  100.  D’ailleurs,  tous 
les  vins  qu’elle  consomme  sont  examinés  et  dégustés  par  une 
commission  d'experts,  qui  les  rejette  impitoyablement  si  elle 
y  reconnaît  une  addition  d’alcool. 

M.  Régnai  constate  que  ses  assertions  ne  sont  pas  détruites 
par  les  explications  de  .M.  Husson,  et  passe  au  discours  de 
M.  Bergeron. 

Ce  discours  était  bien  fait,  à  son  avis,  pour  séduire  l’Aca¬ 
démie.;  mais  de  belles  paroles  ne  suffisent  pas  pour  résoudre 
la  question  du  vinage.  .M.  Bergeron  n’a  fait  que  paraphraser 
son  rapport  en  termes  brillants,  sans  y  ajouter  ni  aucun  fait, 
ni  aucun  argument  nouveaux.  H  a  soutenu  encore  que  le 
vinage  présente  des  dangers  pour  la  santé  publique;  mais  il 
n’a  appuyé  celte  déclaration  que  sur  des  inductions  théoriques 
et  sur  de  simples  hypothèses.  11  a  méconnu  notamment  un 
fuit  considérable,  c’est  que  la  marine  consomme  annuelle¬ 
ment  1 0  millions  de  litres  de  vins  alcoolisés  dans  la  propor- 
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tinn  do  12  à  18  pour  100.  Si  le  vinage  dtait  si  préjudiciable  A 
la  santé,  on  ne  concevrait  pas  que  le  gouvernement  en  fit  un 
tel  abus  pour  la  consommation  des  marins.  Au  reste,  les  mé¬ 
decins  de  la  marine  n'ont  jamais  jirotesté  contre  un  pareil 
usage,  et  n’ont  signalé  do  ce  chef  aucun  inconvénient.  Dans 
le  Canada  et  dans  une  grande  partie  de  T.Amérique,  on  ne 
consomme  que  des  vins  renfermant  18  pour  100  d'alcool. 

Le  vinage  est  une  opération  indispensable  pour  la  conserva¬ 
tion,  le  transport  et  l'exportation  des  vins  français.  11  résulte 
d’une  lettre  adressée  par  M.  Pigeon  à  la  Société  d’agriculture 
que  les  vins  ne  peuvent  être  exportés  en  Amérique  qu’à  la 
condition  de  contenir  au  moins  10  pour  100  d’alcool.  Au-des¬ 
sous  de  ce  titre  alcoolique,  ils  s’altèrent  en  chemin  et  devien¬ 
nent  impropres  à  la  consommation. 

C’est  à  tort  que  M.  Bergeron  a  considéré  le  vinage  comme 
une  pratique  lucrative  et  comme  une  source  de  bénélices  pour 
les  viticulteurs.  Le  vinage  est  souvent,  au  contraire,  une  perte 
pour  eux,  et  beaucoup  trouveraient  plus  de  profit  à  vendre  le 
vin  tel  qu’ils  le  récoltent  qu’à  y  ajouter  à  leurs  dépens  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  (l’alcool.  Aussi,  no  demande¬ 
raient-ils  pas  mieux  que  de  renoncer  à  celte  pratique  coûteuse 
si  on  leur  en  présentait  une  plus  simple  et  à  moins  de  frais. 

M.  Bergeron  préfère  le  vinage  à  la  cuve  au  vinage  au  ton¬ 
neau,  et  il  donne  toutes  sortes  de  raisons  théoriques  pour  jus¬ 
tifier  cette  préférence.  Malheureusement,  ces  raisons  uc  sont 
point  corroborées  par  l’expérience,  qui  nous  apprend  que  le 
vinage  à  la  cuve  est  souvent  insuffisant  et  qu’il  a  besoin  d’être 
complété  par  le  vinage  au  tonneau. 

M.  Bergeron  a  commis  encore  une  autre  erreur  lorsqu’il  a 
prétendu  qu’on  pourrait,  par  le  bon  choix  des  cépages,  remé¬ 
dier  à  la  mauvaise  qualité  des  vins  et  obvier  à  la  nécessité  de 
les  viner.  11  est  fâcheux  que  M.  Bouchardat  ne  soit  pas  là  pour 
réfuter  une  pareille  hérésie  ;  il  pourrait  dire  que  les  cépages 
des  coteaux  n’ont  lâcu  à  gagner  à  être  transportés  dans  la 
plaine,  et  que,  loin  de  s'y  améliorer,  ils  ne  feraient  que  s’y 
gâter  et  que  produire  un  vin  défectueux. 

M.  Rcynal  ne  partage  point  l’admiration  de  .M.  Bergeron 
pour  les  travaux  de  M.  Jules  Guyot.Lcs  opinions  de  cet  ampé- 
lographe  sont  plus  tliéoriqucs  que  pratiques;  elles  sont  plutôt 
le  fruit  de  l’imagination  que  de  l’expérience  ;  et  il  s’en  faut 
bien  qu’elles  fassent  autorité  parmi  les  viticulteurs. 

Suivant  M.  Reynal,  Talcoolisinc  a  été  la  préoccupation  do¬ 
minante  de  M.  Bergeron.  Cette  question  occupe  dans  son  rap¬ 
port  la  plus  large  place,  tandis  que  la  question  du  vinage  y  est 
à  peine  effleurée.  .M.  Reynal  désire,  autant  que  M.  Bergeron, 
la  disparition  du  Iléau  de  l’alcoolisme  ;  mais  il  ne  croit  pas 
que  les  remèdes  proposés  par  l’honorable  rapporteur  soient  les 
meilleurs.  En  eflét,  ou  voit,  en  consultant  la  statistique  de 
Talcoolisinc,  que  les  pays  oii  il  sévit  le  plus  sont  ceux  oii  Ton 
boit  peu  ou  point  de  vin,  TAiigleteri  e,  la  Belgique,  la  Tlan- 
dre,  la  Picardie,  la  Normandie  et  la  Bretagne.  L’ivrognerie  est 
rare  au  contraire  dans  les  pays  riches  eu  vins,  notamment 
dans  la  Bourgogne,  quoi  qu’en  ait  dit  .M.  Bergeron.  .M.  Bou¬ 
chardat,  qui  connait  à  merveille  celle  contrée,  assure  quel’u- 
sage  de  l’alcool  y  est  fort  peu  répandu.  La  plus  puissante  digue 
à  opposer  à  l’envahissement  croissant  de  l’alcoolisme  consiste 
donc,  à  favoriser,  à  étendre,  à  développer  la  consommation  d.i 
vin,  par  conséquent  à  encourager  le  vinage,  au  lieu  de  le  dé¬ 
précier  et  de  le  l'estrcindre,  comme  le  voudrait  M.  Bergeron. 
Loin  donc  de  soumettre  le  vinage  à  une  réglementation  rigou¬ 
reuse  et  les  alcools  à  de  nouveaux  droits  prohibitifs,  M.  Rey¬ 
nal  est  d’avis  qu’il  faut  au  contraire  faire  tomber  toutes  ces 
murailles  de  la  Chine  qui  s’opposent  à  la  libre  propagation  de 
Tusage  du  vin. 

D’ailleurs,  comment  pourrait-on  réglementer  le  vinage? 
Quel  moyen  de  contrôle  aurait-on  pour  s’assurer  que  l’alcooli¬ 
sation  ne  dépasse  pas  le  litre  légal  ?  A  quelles  espèces  de  vins 
devrait  s’appliquer  le  vinage?  Suivant  M.  Bergeron,  le  vinage 
est  bon  surtout  pour  (es  petits  vins;  et  cependant  l’expérience 
apprend  que  les  vins  de  qualité  inférieure  qui  ne  marquent 


que  8  ou  fi  degrés  supportent  difficilement  l’alcool,  tandis 
qu’il  est  bien  supporté  par  les  gros  vins  comme  ceux  du  Midi. 
Un  autre  inconvénient  de  la  réglementation,  c’est  de  provo¬ 
quer  la  fraude  plutôt  que  de  l’empêcher.  M.  Reynal  pense  que 
la  liiiei  té  commerciale  est  préférable  à  toutes  les  mesures  de 
protection  imaginées  par  M.  Bergeron.  Quand  tout  le  monde 
pourra  boire  du  vin,  l’alcoolisme  diminuera  et  l’ivrognerie  ne 
lardera  pas  à  disparaître. 

M.  Reynal  leriiiiue  en  déclarant  que  la  plupart  des  conclu¬ 
sions  du  rapport  sont  inacceptables  et  que  l’Académie  ne  sau¬ 
rait  les  adopter  toutes  sans  porter  atteinte  à  la  juste  et  haute 
cousidéi'alion  dont  elle  jouit  dans  l’estime  du  gouvernement 
et  dans  l’opinion  publirpie. 

M.  Larrey  croit  devoir  protester  contre  l’appréciation  peu 
favorable  que  M.  Rcynal  a  faite  des  travaux  de  M.  Jules  Guyot 
et  de  son  autorité  en  viticulture.  M.  Guyot  est  un  savant  fort 
honnête,  très-consciencieux  et  dont  la  compétence  ampélo- 
graphique  n’csl  cnuloslée  par  pei'sonne.  Scs  opinions  font  au¬ 
torité,  quoi  qu’en  dise  M.  Reynal;  cl  ses  travaux  ont  été  si  bien 
appréciés  que  le  gouvernement,  pour  Ten  récompenser.  Ta 
ciiargé  d’une  inspection  des  vignobles  du  centre  de  la  France. 

•M.  Reynal  déclare  qu’il  n’a  voulu  rien  dire  de  blessant  pour 
le  caractère  de  .M.  Jules  Guyot,  dont  il  se  plaît  à  reconnaître  la 
parfaite  lionnêleté.  .Mais  il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  ce  sa¬ 
vant  dans  ses  excursions  on  Charente,  et  il  a  pu  s’assurer  que 
ses  idées  étaient  loin  d’être  en  faveur  parmi  les  viticulteurs  de 
cette  contrée. 

M.  Baudet  voudrait  (jiie,  pour  éviter  des  malentendus  et  des 
longueurs  inutiles  dans  ce  débat,  M.  Bergeron  indiquât,  sans 
plus  larder,  quelles  sont  les  conclusions  de.  son  rapport  qu’il 
désire  maintenir  et  quelles  sont  celles  qu’il  consent  à  aban¬ 
donner. 

M.  Bergeron  répond  qu’il  iiiainlicnl  le  principe  et  le  fond  de 
ses  conclusions,  et  que  la  seule  concession  qu’il  puisse  faire, 
c’est  d’atténuer  ce  que  quelques-unes  ont  de  trop  absolu  dans 
leur  rédaction. 

.M.  Broca  n’inlervieul  pas  dans  la  discussion  comme  vigne¬ 
ron,  (|uoiqu’il  le  soit  un  peu,  ni  comme  gourmet,  bien  qu’il 
ne  déilaignc  pas  le  côté  artistique  de  la  question,  ni  comme 
Girondin,  bien  qu’il  soit  de  ce  beau  département  de  la  Gironde 
qui  tire  de  la  vigne  sa  principale  richesse. 

Ce  qu’il  a  à  dire  n’est  pas  favorable  aux  intérêts  do  son  dé¬ 
partement.  Les  Girondins  ne  sont  point  partisans  du  vinage,  la 
nature  les  a  si  bien  favorisés  qu’elle  les  dispense  de  soumettre 
leurs  vins  à  celle  pratique  liumiliante.  .Mais,  meltaut  de  côté 
sou  patriotisme  provincial  qui  l’engagerait  à  se  ranger  à  l’avis 
de  M.  Bergeron,  .M.  Broca  ne  se  préoccupera  que  du  côté  hy¬ 
giénique  du  sujet  et  des  intérêts  généraux  qui  s’y  rattachent. 
Comme  tout  le  monde,  il  a  applaudi  l’ingénieuse  et  spirituelle 
dissertation  de  .M.  Bergeron,  ce  qui  ne  i’empêche  pas  de  venir 
la  réfuter  aujourd’hui. 

Rappelant  les  termes  formels  de  la  question  posée  à  l’Aca¬ 
démie  parle  ministre,  M.  Broca  s’attache  à  montrer  qu’il  y 
a,  dans  celte  (jueslion,  deux  éléments  très-difl'érents  ;  Tun  pu¬ 
rement  scientifique,  qui  se  rapporte  à  Tinlluence  du  vinage 
sur  la  santé  des  consommateurs;  l’autre,  d’un  intérêt  fiscal, 
que  Tadininislralion  a  glissé  là  subtilement  à  la  manière  du 
post-scriptum  de  certaines  lettres  où  se  trouve  l’objet  principal 
de  la  correspondance.  Ce  point  subsidiaire,  l’Académie  n’a 
pas  à  s’en  mêler,  elle  doit  l’écarter  résolument  comme  sor¬ 
tant  de  sa  compétence.  Tout  ce  qui  concerne  le  fisc,  les  oc¬ 
trois,  les  falsifications  et  les  fraudes,  est  affaire  d’adrninislra* 
tion  et  de  justice,  et  n’est  point  digne  d’occuper  l’Académie. 
Elle  doit  donc  concentrer  toute  sou  attention  et  tout  l’effort 
do  la  discussion  sur  celte  première  partie  de  la  question  :  ((  le 
vinage,  lorsqu’il  s’opère  après  la  fermentation  et  par  l’addition 
d’alcool  au  vin,  est-il  nuisible  à  la  sauté  des  consomma¬ 
teurs?  » 
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M.  Bergeron  aeceple  assez  volontiers  le  vinage  à  la  cuve, 
celui  qui  se  fait  avant  ou  pendant  le  travail  de  la  fermenta¬ 
tion  ;  mais  il  repousse  le  vinage  au  toniieau,  celui  qui  s’opère 
après  la  fcrracntalion.  Les  motifs  tout  théoriques  de  cette  pré¬ 
férence  n’ont  point  réussi  à  convaincre  M.  Broca,  qui  ne  voit 
guère  pourquoi  l'alcool  s’incorporerait  moins  au  vin  après 
qu’avant  la  fermentation. 

Du  reste,  M.  Bergeron,  dans  son  rapport,  a  laissé  de  côté 
assez  vile  la  question  essentielle  du  vinage  pour  faire  une 
longue  incursion  sur  le  terrain  de  l’alcoolisme.  L’alcoolisme 
est  devenu,  sous  la  plume  du  rapporteur,  le  grand  argument 
contre  la  pratique  du  vinage  ;  le  pivot,  la  raison  majeure, 
de  toutes  les  mesures  prohibitives  formulées  dans  les  conclu¬ 
sions. 

Ces  conclusions  sont  au  nombre  de  huit.  M.  Bergeron  a  déjà 
renoncé  à  la  cinquième  qui  décrétait  la  loyauté  des  transac¬ 
tions.  Il  a  bien  fait  de  comprendre  que  cela  n’était  pas  du  res¬ 
sort  de  l’Académie,  li  fera  bien  aussi  d’abandonnor  la  huitième 
conclusion,  dans  laquelle  il  propose  l’organisation  d’urgence 
de  sociétés  de  tempérance  sur  le  modèle  de  celles  qui  existent 
en  Suède,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  C’est  là,  sans  doute, 
une  excellente  institution,  qu’il  est  désirable  de  voir  s’établir 
en  France,  mais  dont  il  n’appartient  pas  à  l’Académie  de 
prendre  l’initiative. 

Restent  donc  six  conclusions.  Nous  allons  voir  jusqu’à  quel 
point  elles  méritent  d’être  conservées. 

Les  deux  premières  ont  pour  but  d’indiquer  les  cas  dans 
lesquels  l’alcoolisation  peut  être  utile  à  la  qualité,  à  la  conser¬ 
vation  et  au  transport  des  vins.  L’Académie  n’avait  pas  à  s’oc¬ 
cuper  de  CCS  détails  ;  la  demande  du  ministre  no  les  impli¬ 
quait  ni  d’une  manière  directe,  ni  d’une  manière  indirecte. 
Ces  deux  conclusions  peuvent  donc  être  retranchées  encore 
comme  inopportunes  ou  tout  au  moins  superflues. 

Dans  la  troisième  conclusion,  M.  Bergeron  signale  les  «  sé¬ 
rieux  inconvénients  et  même  les  dangers  »  du  vinage.  Quels 
sont  donc  ces  sérieux  inconvénients  et  ces  dangers?  M.  Broca, 
en  cherchant  bien,  trouve  que  ces  inconvénients  et  ces  dan¬ 
gers  se  réduisent  à  un  seul,  que  M.  le  rapporteur  exprime  on 
ces  termes  :  «  Le  vinage  introduit  dans  les  vins  une  propor¬ 
tion  d’alcool  qui,  n’ayant  pas  été  associée  intimement  aux 
autres  principes  des  moûts  par  le  travail  de  fermentation,  s’y 
trouve  en  quelque  sorte  à  l’état  libre  et  agit  sur  Toi’ganisme 
avec  la  même  rapidité  et  la  même  énergie  que  l’alcool  en  na¬ 
ture...  »  Ainsi,  le  non-mélange  de  l’alcool  au  vin  et  son  ab¬ 
sorption  directe  par  l’estomac,  voilà  l’unique  danger  que 
M.  Bergeron  attribue  au  vinage  !  Et  sur  quelles  prouves  sont 
fondées  de  pareilles  craintes?  M.  le  rapporteur  se  contente 
d’une  simple  assertion  théorique  ;  il  ne  donne  aucune  démons¬ 
tration  scientifique  à  ces  hypothèses  aventureuses,  plus  voi¬ 
sines  de  l’alchimie  que  de  la  chimie.  Rien  ne  prouve,  en 
effet,  que  l’alcool,  dans  le  vinage,  ne  s’assimile  pas  aux  autres 
éléments  du  vin,  et  les  arguments  tirés  des  impressions  de 
l’odorat  et  du  goût  n’ont  à  cet  égard  aucune  valeur.  Quant  à 
l’absorption  directe  de  l’alcool  des  vins  vinés,  elle  suppose  une 
affinité  élective  des  papilles  de  l’estomac,  que  la  saine  physio- 
siologie  n’a  pas  encore  reconnue.  Le  danger  signalé  par 
M.  Bergeron  est  donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  du  domaine  des 
absiractions  et  des  chimères. 

Dans  la  sixième  conclusion,  M.  Bergeron  dénonce  les  es¬ 
prits  rectifiés  do  grain  et  de  betterave  comme  de  véritables 
poisons,  non-seulement  pour  la  santé  mais  encore  pour  la  mo¬ 
ralité  des  populations.  Et,  dans  la  septième  conclusion,  il  pro¬ 
pose  «l’interdiction  absolue  de  l’emploi  do  ces  esprits,  comme 
le  seul  moyen  d’arrêter  les  progrès  du  mal  ».  M.  Bergeron  a- 
1-11  bien  songé  à  ce  qu’il  y  avait  d’exorbitant  et  d’énorme 
dans  une  pai’eille  proposition?  A-t-il  réfléchi  aux  perturba¬ 
tions  profondes,  aux  ruines  nombreuses  qu’une  mesure  aussi 
grave  apporterait  dans  les  industries  vinicolcs  et  alcooliques 
et,  par  conséquent,  dans  la  fortune  publique  de  notre  pays? 
Encore,  si  son  affirmation  était  fondée  !  .Mais  celle-ci  ne  re¬ 


pose  pas  sur  des  bases  plus  solides  que  les  précédentes.  H  ac¬ 
cuse  les  alcools  de  grain  et  de  betterave  d’être  toxiques.  H  se¬ 
rait  bien  embarrassé  de  nommer  le  poison  et  de  le  montrer. 
Serait-ce  l’alcool  amylique?  Mais,  de  l’aveu  de  M.  Bergeron 
lui-même  cette  substance  n’enlrc  dans  la  composition  des  al¬ 
cools  rectifiés  qu’à  dose  infinitésimale;  »  et  alors,  à  moins 
d’être  homœopathe,  on  ne  peut  pas  admettre  qu’une  si  faible 
quantité  suffise  pour  empoisonner.  D’ailleurs,  les  alcools  de 
vin  eux-mêmes  ne  sont  pas  dépourvus  d’alcool  amylique,  car 
M.  Bergeron  a  confessé  qu’il  en  avait  trouvé  des  «  traces  » 
dans  de  l’eau-de-vie  provenant  d’un  vin  excellent,  vieux  et 
vierge  de  tout  vinage. 

Quels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  le  rapporteur  s’appuie 
pour  déclarer  que  les  alcools  de  grain  et  de  betterave  sont 
doués  de  propriétés  si  dangereuses?  Ces  faits,  peu  nombreux, 
sont  empruntés  à  M.  le  docteur  Champouillon.  Cet  honorable 
médecin  a  remarqué  que  beaucoup  de  soldats  s’enivrent  avec 
une  très-petite  quantité  de  vin  ;  il  en  a  conclu  que  l’ivresse  de¬ 
vait  être  alors  le  résultat  de  la  mauvaise  qualité  du  liquide  et 
particulièrement  de  l’usage  de  vins  survinés.  M.  Broca  révoque 
en  doute  la  parfaite  véracité  des  renseignements  sur  lesquels 
s’appuient  les  observations  de  M.  Champouillon.  Ces  rensei¬ 
gnements,  en  effet,  sont  recueillis  de  la  bouche  même  des 
soldats  délinquants,  qui  ont  tout  intérêt  à  dissimuler  la  vérité 
et  à  pallier  leur  faute  en  mettant  leur  ivresse  sur  le  compte, 
non  de  leur  intempérance,  mais  de  la  mauvaise  qualité  de  la 
boisson.  De  pareils  témoignages  ne  suffisent  pas  pour  autoriser 
à  demander  la  ruine  des  grandes  distilleries  qui  couvrent  no¬ 
tre  pays,  et  qui  sont  une  des  sources  les  plus  fécondes  de 
notre  prospérité  nationale. 

A  cette  question,  en  apparence  si  simple,  du  vinage  se  rat¬ 
tachent  les  intérêts  les  plus  complexes  et  les  plus  gros  problè¬ 
mes  de  législation  fiscale  et  d’organisation  commerciale. 
M.  Broca  adjure  l’Académie  de  rester  absolument  étrangère  à 
ces  différents  côtés  de  la  question  et  de  se  renfermer  stricte¬ 
ment  dans  la  solution  hygiénique  demandée  par  le  ministre. 

En  conséquence,  l’orateur  propose  de  substituer  aux  huit 
conclusions  du  rapport  de  M.  Bergeron  une  conclusion  unique, 
conçue  en  ces  termes  : 

«  Comme  toutes  les  boissons  alcooliques,  les  vins  qui  ont 
subi  l’opération  du  vinage  sont  nuisibles  aux  personnes  qui  en 
usent  avec  excès;  mais  le  vinage  en  lui-même  ne  peut  être 
considéré  comme  une  cause  spéciale  de  danger  pour  les  con¬ 
sommateurs.  I) 

Présentations. 

M.  le  docteur  Dupré  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
nouvelle  scie,  de  son  invention,  destinée  à  pratiquer  la  résec¬ 
tion  des  os  courts. 

M.  le  docteur  Després  présente  une  malade  atteinte  d’un 
chancre  phagédénique  serpigineux  du  siège  rebelle  à  tous  les 
traitements  pendant  quatre  ans,  et  guéri  par  un  érysipèle  pro¬ 
voqué. 

Il  lit  l’observation  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
«  la  cause  qui  entretient  les  ulcères  phagédéniques  serpigi¬ 
neux  et  lupus  est  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  déjà  formé 
qui  déchire  le  tissu  cicatriciel  nouveau  formé  au  niveau  des 
dernières  ulcérations.  Los  déchirures  portant  sur  les  vaisseaux, 
ceu,x-ci  s’enflamment  au  contact  du  pus,  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  principalement.  On  conçoit  alors  comment  les  ulcéra¬ 
tions  peuvent  s’éterniser.  L’ulcération  étant  située  sur  le  siège 
se  trouvait  dans  des  conditions  défavorables,  puisque  dans  les 
mouvements  des  euisses  sur  le  bassin  il  y  avait  des  tiraille¬ 
ments  du  tégument  agissant  comme  la  rétraction  du  tissu  ino- 
dulaire  et  s’unissant  à  ses  effets. 

»  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  trois  actions  étaient  né¬ 
cessaires  :  4 "épuiser  la rétractilité du  tissu  inodulaire  pondant 
plusieurs  jours,  le  temps  nécessaire  à  la  formation  do  la  cica- 
I  trice  périphérique  ;  2"  faire  cesser  tout  mouvement  des  cuisses 
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sur  le  bassin  ;  3°  oblitérer  momentanément  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  autour  des  ulcérations. 

)>  Un  érysipèle  a  rempli  ces  trois  conditions  pendant  quinze 
jours,  au  bout  de  ce  temps  toutes  les  ulcérations  étaient  gué¬ 
ries.  L'état  fébrile  éteignait  le  pouvoir  rétractile  du  tissu  ino- 
dulaire,  ainsi  que  cela  est  admis  depuis  Delpech.  La  douleur 
empêchait  tout  mouvement  ;  enfin,  l'inllammation  érysipéla¬ 
teuse  a  oblitéré  pour  quelque  temps  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.»  (Comm.  :  MSI.  Gosselin,  Verneuil.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  les  névralgies  viseérales.  Do  l’angine  de  poitrine, 

par  le  docteur  Eulenburg. 

Le  docteur  Eulenburg,  professeur  de  clinique  à  Berlin,  a 
consacré  plusieurs  leçons  à  l’étude  des  névralgies  viscérales  ; 
en  reproduisant  les  points  principaux  des  leçons  sur  l’angine 
de  poitrine,  nous  montrerons  l’esprit  général  qui  préside  à  son 
enseignement. 

Laissant  de  coté  les  parties  traitant  de  la  symptomatologie 
et  de  Tétiologie,  marche,  durée,  etc.,  nous  résumerons  les 
considérations  du  professeur  sur  la  pathogénie  de  l’angine  de 
poitrine,  et  l’analyse  physiologique  des  symptômes. 

L’angine  de  poitrine  peut  survenir  comme  symptôme  de 
diverses  maladies  du  coeur,  et  elle  semble  plus  particulièrement 
liée  à  l’ossification  des  artères  coronaires.  Cependant,  comme 
on  a  observé  d’une  part  les  lésions  des  artères  coronaires  sans 
angine  et  réciproquement  l’angine  sans  lésions,  on  a  admis 
généralement  une  forme  dynamique  nerveuse  qui  est  décrite 
parallèlement  è  la  forme  organique. 

Tous  les  nerfs  qui  sont  on  connexion  avec  le  cœur  ont  été 
tour  à  tour  considérés  comme  le  siège  de  la  maladie  ;  et  ces 
opinions  sont  reproduites  dans  les  divers,  classiques. 

Deux  théories  principales  sont  admises  pour  rendre  compte 
des  phénomènes  symptomatiques  de  l’angine.  Ainsi,  d’une 
part,  Romberg,  Friedreicb,  invoquent  une  hyperesthésie  du 
plexus  cardiaque  ;  d’autre  part,  quelques  auteurs,  frappés  plus 
particulièrement  par  les  troubles  du  l’acte  cardiaque,  ont 
ajouté  à  l’hyperesthésie,  soit  un  affaiblissement  du  coeur 
comme  Stokes,  soit  une  excitation  ou  hyperkinésie  du  cœur 
comme  Barnberger,  enfin  de  l’hyperesthésie  avec  spasme 
du  cœur  comme  Dusch. 

M.  Eulenburg  est  d’accord  avec  ceux  qui  ne  considèrent  pas 
l’angine  de  poitrine  comme  une  simple  hyperesthésie  du 
plexus  cardiaque,  mais  qui  acceptent  une  participation  de 
certains  nerfs  moteurs  du  cœur.  Cependant,  on  ne  peut 
encore  déterminer  les  nerfs  qui  individuellement  sont  ma¬ 
lades  ou  les  altérations  fonctionnelles  qui  produisent  les 
attaques. 

Malgré  les  progrès  accomplis  depuis  dix  années  dans  l’étude 
de  l’innervation  cardiaque,  on  ne  peut,  en  présence  de  la  com¬ 
plexité  des  phénomènes,  trouver  encore  une  explication  cer¬ 
taine  et  générale  des  symptômes.  Il  faut  donc  se  contenter 
d’analyser  physiologiquement  la  série  des  symptômes,  et  dé¬ 
montrer  par  des  preuves  expérimentales  comment  chaque 
groupe  de  nerfs  peut  participer  à  cette  maladie. 

La  douleur  paraît  devoir  être  rapportée  au  plexus  nerveux 
cardiaque.  Le  cœur  semble,  il  est  vrai,  insensible  à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  dans  des  conditions  pathologiques,  ne  pourrait-il 
pas  être  le  siège  de  douleurs  comparables  à  la  gastralgie,  aux 
coliques,  etc.  ?  Chez  les  mammifères,  le  cœur  reçoit  des  nerfs 
sensibles  qui  ne  proviennent  pas  du  pneumogastrique,  puis- 
qu’après  la  section  des  deux  nerfs  vagues,  l’animal  donne  des 
signes  de  douleur  si  l’on  excite  mécaniquement  les  oreillettes, 
aussi  peut-on  rapporter  à  des  fibres  sympathiques  la  douleur 
qui  a  des  caractères  analogues  à  celle  que  produit  l’irritation 


de  certains  nerfs  sympathiques  dans  les  viscères,  comme  dans 
la  gastralgie  et  les  coliques. 

Cette  névralgie  des  nerfs  cardiaques  s’explique  quand  il  y  a 
irritation  mécanique  par  quelque  affection  organique  telle 
que  l’ossification  des  artères  coronaires  et  les  lésions  valvu¬ 
laires  de  l’aorte.  Mais  cette  explication  ne  suffit  plus  quand  il 
n’y  a  pas  de  lésions,  d’ailleurs  elle  ne  fait  pas  comprendre  la 
cause  des  paroxysmes.  Eichwald,  à  cet  égard,  a  soutenu  que 
la  douleur  était  la  conséquence  des  efforts  produits  par  le 
cœur  pour  surmonter  l’arrêt  d’action  déterminé  par  l’atta¬ 
que  sténocardiaque  ou  spasme  du  cœur;  mais  l’histoire  des  lé¬ 
sions  cardiaques  et  l’étude  des  symptômes  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  sont  en  contradiction  avec  cette  hypothèse.  H  reste  donc 
une  inconnue  très-importaute  dans  le  mode  de  production 
de  la  douleur  cardiaque. 

L’irradiation  dos  douleurs  vers  les  extrémités,  au  contraire, 
est  facilement  expliquée  par  les  communications  anatomiques 
existant  entre  les  nerfs  cardiaques  et  les  ganglions  cervicaux 
d’une  part,  entre  les  racines  des  nerfs  cervicaux  et  des  bran¬ 
ches  du  plexus  brachial  d’autre  part. 

Les  douleurs  sur  le  trajet  du  plexus  cervical  s’expliquent 
par  les  communications  du  plexus  cardiaque  avec  les  branches 
antérieures  des  quatre  derniers  nerfs  cervicaux  et  du  premier 
nerf  dorsal  ;  la  douleur  dans  le  bras  gauche  tient  à  ce  fait 
que  la  branche  antérieure  du  premier  nerf  dorsal  communi¬ 
que  avec  le  tronc  inférieur  du  plexus  bracliial.  Les  douleurs 
existent  plus  souvent  à  gauche,  soit  à  cause  de  la  position 
même  du  cœur  et  de  l’aorte,  soit  parce  que  les  anastomoses 
nerveuses  sont  plus  intimes  du  côté  gaucho.  Los  douleurs  à 
la  surface  anlérieure  de  la  poitrine  sont  en  rapport  avec  les 
anastomoses  du  plexus  brachial  et  des  nerfs  thoraciques.  Les 
douletirs  à  la  région  diaphragmatique  tiennent  à  l’anastomose 
du  phrénique  avec  les  quatrième  et  cinquième  nerfs  cervi¬ 
caux,  et  même  avec  les  nerfs  cardiaques.  Les  phénomènes 
observés  sur  le  trajet  du  nerf  vague,  dysphagie,  vomissements, 
troubles  de  phonation,  doivent  être  rapportés  aux  connexions 
du  sympathique  et  du  vague. 

Avec  la  douleur,  les  phénomènes  les  plus  importants  sont 
les  troubles  de  motilité  qui  se  produisent  pendant  l’attaque 
sténocardiaque. 

Ici  encore  Eulenburg  montre  qu’on  manque  de  bases  ana¬ 
tomo-pathologiques  pour  établir  l’origine  de  l’afl'ection  dans 
l’un  des  groupes  de  nerfs  cardiaques.  Maison  peut  démontrer 
que  les  phénomènes  peuvent  avoir  leur  origine  dans  les  dif¬ 
férents  groupes,  on  peut  les  expliquer  par  des  altérations  dans 
le  régulateur  automatique  et  dans  le  système  sympathique. 

Le  cœur  renferme  des  ganglions  qui  constituent  un  sys¬ 
tème  automatique,  et  les  influences  qui  paralysent  les  gan¬ 
glions  amènent  un  arrêt  du  cœur. 

Ainsi,  Landois  a  montré  que  les  troubles  de  l’action  automa¬ 
tique  des  ganglions  sont  de  deux  genres  :  la  fonction  est  exci¬ 
tée  ou  bien  diminuée.  Des  solutions  faibles  de  certains  poisons 
irritent  les  cellules  ganglionnaires  et  excitent  l’action  cardia¬ 
que.  Des  solutions  concentrées  paraiyseut  promptement  les 
ganglions,  d’où  arrêt  des  contractions.  Dans  certaines  condi¬ 
tions  pathologiques,  les  ganglions  du  cœur  peuvent  être  affec¬ 
tés  de  diverses  manières.  Sous  l’influence  de  certaines  lésions 
des  vaisseaux  ou  du  parenchyme,  lesquelles  amènent  des 
troubles  dans  la  distribution  du  sang  aux  ganglions,  soit  encore 
sous  l’influence  des  lésions  du  tissu  musculaire  par  myocar¬ 
dite  ou  dégénérescence  graisseuse,  il  est  possible  que  le  cœur 
soitafl’ecté  de  deux  manières  dilférentes  :  dans  l’une,  les  gan¬ 
glions  irrités  précipitent  les  mouvements;  dans  l’antre,  les 
mouvements  sont  paralysés  par  suite  d’une  irritation  plus 
intense. 

Les  deux  phénomènes  peuvent,  pendant  l’attaque,  se  mon¬ 
trer  alternativement. 

D’autres  faits  physiologiques  sont  ou  faveur  de  cette  théorie 
que  les  ganglions  cardiaques  peuvent  être  atl'cctés  en  consé¬ 
quence  d’une  diminution  de  l’apport  sanguin,  comme  U  ré- 
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sulterait  d'une  affection  de  l’aoi'te  ou  des  artères  coronaires. 
En  effet,  Bezold  a  observé  qu’il  y  a  des  modifications  dans 
l’action  du  cœur  chez  le  lapin  quand  on  ferme  momentané¬ 
ment  les  artères  coronaires  ou  leurs  branches,  après  avoir 
d'abord  sectionné  le  nerf  vague,  les  nerfs  sympathiques  du 
cou  et  la  moelle  cervicale.  Dans  les  di.v  ou  quinze  premières 
secondes,  on  n’observe  pas  de  changement  notable,  mais 
peu  à  peu  le  cœur  bat  plus  lentement  et  irrégulièrement;  il 
y  a,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  quarts  de  minute,  des 
alternatives  de  contractions  rapides  ou  lentes,  et,  au  bout 
d’une  minute  à  une  minute  et  demie,  les  ventricules  cessent 
débattre;  les  contractions  reprennent  aussitôt  qu’on  laisse  le 
sang  circuler. 

Tels  sont  les  troubles  qui  peuvent  être  rattachés  au  système 
ganglionnaire  automatique. 

Est-il  possible  d’expliquer  les  symptômes  par  des  altérations 
du  nerf  vague  ? 

Suivant  Eulenburg,  dans  la  plupart  des  cas,  les  conditions 
du  pouls  sont  en  opposition  avec  l’hypothèse  d’une  altération 
du  nerf  pneumogastrique  ;  en  effet,  le  pouls  est  fréquent  et 
petit;  il  faudrait  donc  admettre  un  état  parétique  du  vague. 
Cependant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  pouls  est,  au  contraire, 
diminué  de  fréquence,  et  d’autres  où,  avec  une  diminution 
de  fréquence,  on  a  observé  une  exagération  de  puissance  de 
la  contraction  cardiaque,  et  ces  cas  ont  été  invoqués  par  Eich- 
wald  pour  admettre  une  irritation  du  nerf  vague. 

A  ces  faits,  il  faut  ajouter  une  observation  remarquable  de 
Heine,  dans  laquelle,  à  la  suite  de  symptômes  ressemblant  à 
ceux  de  l’angine  de  poitrine,  ou  a  trouvé  des  lésions  du  nerf 
pneumogastrique,  accompagnées,  il  est  vrai,  de  lésions  du 
phrénique  et  des  nerfs  cardiaques.  Enfin,  il  existe  des  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  l’angine  de  poitrine  semble  liée  à  des 
affections  de  l’abdomen  et  peut  être  considérée  comme  une 
névrose  réflexe  du  vague. 

En  dehors  de  ces  faits  exceptionnels,  on  voit  que  des  lésions 
du  pneumogastrique  ne  peuvent  expliquer  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  faits. 

H  en  est  de  même  pour  le  nerf  dépresseur  de  Ludwig  et 
Cyon;  malgré  l’importance  qui  lui  est  attrilmée  à  l’état  phy¬ 
siologique,  on  ne  saurait  déterminer  le  rôle  de  ce  nerf  dans 
l’angine  de  poitrine. 

Il  reste  à  examiner  le  rôle  que  pmivent  avoir  les  nerfs 
sympathiques.  Les  nerfs  .sympathiques  proviennent  du  cerveau, 
de  la  moelle  cervicale  et  do  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
dorsale,  par  l’intermédiaire  des  ganglions  cervicaux;  leur 
rôle  est  de  transmettre  aux  ganglions  l’excitation  centrale, 
agissant  sur  les  ganglions  en  sens  contraire  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique;  par  conséquent,  on  peut  considérer  l’exagération 
de  l’action  cardiaque  dans  l’angine  de  poitrine  comme  dépen¬ 
dante  de  l’exagération  d’action  des  ganglions,  inlluencée  elle- 
même  par  le  sympathique. 

Dans  l’état  actuel  do  nos  connaissances  physiologiques,  on 
ne  saurait  apprécier  rigoureusement  la  pathogénie  do  l’angine 
de  poitrine. 

Cette  hypothèse  que  le  plexus  cardiaque,  et  plus  particuliè¬ 
rement  les  nerfs  sympathiques,  sont  affectés  dans  cette  mala¬ 
die,  trouve  un  appui  dans  une  observation  do  Lancereaux, 
dans  laquelle  cet  observateur  a  signalé  des  altérations  histolo¬ 
giques  du  plexus  cardiaque. 

Le  système  sympathique  peut  participer  d’une  autre  ma¬ 
nière.  En  effet,  les  rameaux  sympathiques  renferment  les 
vasomoteurs  ;  dos  altérations  de  ces  rameaux  détermineront 
des  troubles  locaux  dans  la  circulation,  d’où  modifications 
dans  la  pression  intra-aortique  et  afl’aiblissemcnt  consécutif 
des  battements  du  cœur.  Cette  participation  du  système  vaso¬ 
moteur  aux  phénomènes  de  l’angine  de  poitrine,  entrevue 
par  Cahen,  a  été  récemment  mise  en  relief  par  les  observa¬ 
tions  de  Nothnagel. 

En  résumé,  la  série  complexe  dos  symptômes  de  l’angine 
de  poitrine  peut  être  produite  par  des  influences  variées,  pou¬ 


vant  môme  s’exercer  en  dehors  du  cœur;  tous  les  nerfs 
cardiaques  sont  plus  ou  moins  atteints,  et  les  variations  nom¬ 
breuses  observées  chez  les  divers  malades  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  une  participation  plus  ou  moins  prononcée  des  nerfs 
qui  composent  le  plexus  cardiaque,  Tinlluence  des  nerfs  du 
grand  sympathique  est  probablement  prédominante,  ces  nerfs 
formant  d’ailleurs  une  grande  partie  du  plexus  [Medical  Times 
and  Gazette,  avril  et  mai  1870). 
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Depuis  la  seconde  moitié  du  xix"  siècle,  la  science  médicale 
a  subi  l’inlluence  féconde  des  idées  qui  dirigent  les  esprits 
vers  l’étude  des  questions  d'utilité  générale.  L’hygiène  publique, 
on  pourrait  môme  dire  l’hygiène  sociale,  a  piàs  naissance,  et 
bien  qu’encore  au  berceau,  elle  a  pu  déjà  montrer  quels  émi¬ 
nents  services  elle  est  appelée  à  rendre.  La  médecine  esta  peu 
près  impuissante  à  guérir  l’infection  purulente,  la  ficvie  puer¬ 
pérale,  le  choléra,  la  fièvre  jaune;  l’hygiène  hospitalière 
montre  comment  on  peut  réduire  les  deux  premières  à  des 
cas  spontanés,  isolés,  absolument  exceptionnels;  l’hygiène 
publique  peut  arrêter  la  propagation  du  choléra,  de  la  fièvre 
jaune;  l’iiygiène  sociale  nous  enseigne  sous  quelles  influences 
s’améliore  ou  dégénère,  s’accroît  ou  diminue  la  population  do 
tel  ou  tel  pays;  pourquoi  presque  partout,  en  Europe,  les 
nouveau-nés,  les  nourrissons,  périssent  en  si  grand  nombre, 
et  c’est  encore  à  l’hygiène  qu’appartient  l’étude  des  causes  qui, 
dans  les  armées  en  campagne,  répartissent  avec  tant  d’inéga¬ 
lité,  suivant  les  nations,  les  maladies  et  la  mort.  Qu’il  s’agisse 
de  la  salubrité  des  nouvelles  constructions  navales,  de  la 
nourriture,  de  rhabillement,  du  mode  de  l'ocrutement  des 
soldats  ou  des  marins,  do  Torganisation  même  de  l’armée, 
des  communications  internationales,  soit  enti'o  les  hommes, 
soit  par  l’échange  do  marchandises  ou  l’importation  de  bes¬ 
tiaux,  du  commerce  des  denrées,  des  boissons,  presque  par¬ 
tout  l'hygiène  intervient,  et  cette  intervention  môme  contri- 
buei'a  puissamment  à  élever  dans  l’estime  publique  le  rôle  de 
la  médecine  et  du  médecin. 

Parmi  ces  questions  si  nombreuses  et  comme  toujours  si 
difficiles  dont  l’étude  est  du  domaine  de  l’hygiène  publique, 
il  en  est  une  importante,  mais  difficile  entre  toutes,  (jui  depuis 
quelques  années  attire  vivement  l’attention,  c’est  celle  de  la 
prostitution.  Si  le  médecin  peut  laisser  aux  philosophes  et  aux 
moralistes  le  loisir  de  rêver  et  de  discourir  sur  cette  matière, 
s’il  laisse  aux  économistes  et  aux  législateurs  le  soin  de  cher¬ 
cher  à  diminuer  le  mal  social  que  la  prostitution  onti’aîne  à  sa 
suite,  et,  s’il  se  peut,  à  diminuer  le  nombre  des  prostituées 
en  combattant  les  causes  qui  poussent  tant  de  femmes  à  vivre 
du  commerce  de  leur  corps,  c’est  au  médecin  qu’il  appartient 
de  rechercher  la  part  que  prend  la  prostitution  dans  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  vénériennes,  et  d’étudier  sous  ce  point 
de  vue  spécial  quelles  sont  les  mesures  sanitaires  dont  on  peut 
recommander  l’emploi.  C’est  ce  que  nous  avons  nous  aussi 
cherché  à  faire  dès  1866  en  mettant  à  profit  les  ressources 
que  nous  ofl'i'ait  notre  situation  de  chirurgien  de  l’hôpilal  du 
Midi,  et  nous  espérons  que,  dans  quelque  temps,  l’Académie, 
saisie  par  un  rapport  de  M.  liergeron  sur  un  travail  que  nous 
avons  soumis  à  l’honorable  Compagnie,  éclairera  de  ses  lu¬ 
mières  un  sujet  encore  obscur  et  fort  controversé. 

L’Angleterre  a  compris  que  le  syslème  du  laisser  faire  ne 
pouvait  avoir  d’autre  résultat  que  de  l'acililer  la  propagation 
do  la  syphilis;  le  Contagion’s  diseuses  Act  de  1864  et  de  1866 
a  soulevé  de  vives  et  intéressanles  discussions,  aujourd’hui 
qu’il  s’agit  d’appliquer  à  la  population  civile  une  loi  qu’on 
n’avait  jusqu’alors  appliquée  qu’à  quelques  villes  de  garnison 
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et  à  quelques  ports  de  guerre.  Mais,  sur  ce  point,  l'Angleterre 
n'a  encore  qu’une  expérience  de  fraîche  date  :  aussi  partisans 
et  adversaires  de  la  loi  nouvelle  tournent-ils  conslamincnt 
leur  attention  vers  la  France  ;  mais,  par  un  phénomène  qui 
serait  singulier,  s’il  ne  s’expliquait  par  une  connaissance  im¬ 
parfaite  de  ce  qui  se  passe  îi  Paiàs,  les  résultats  fournis  par 
notre  organisation  servent  à  la  fois  d’arguments  dans  l’un  et 
l’autre  camp. 

r.e  livre  publié  par  M.  Lecour  rendra,  par  conséquent,  un 
service  important  en  exposant  l’état  des  choses  plus  complè¬ 
tement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici.  En  1867,  lors  d’une 
communication  que  nous  fîmes  au  congrès  médical,  nous 
dûmes  à  l’obligeance  de  l’auteur,  chef  du  bureau  des  mœurs 
à  la  préfecture  de  police,  communication  do  documents  encore 
inédits.  Plus  tard,  M.  Lecour  les  publia  avec  plus  de  dévelop¬ 
pement,  en  y  ajoutant  de  nouveaux  détails,  dans  les  Abcuives 
oÉNÉBALEs  DE  MÉDECINE.  Aujourd’iiiû  son  livro  les  complèie,  et 
nous  donne  pour  Paris  l’état  o/jSc/c/  des  choses. 

Qu’on  ne  prenne  pas  toutefois  ce  mot  comme  une  épi- 
gramme,  officiel  n’est  pas  ici  l’antithcse  d’e.xact.  Rien  loin  de 
là,  quiconque  lira  le  livro  de  M.  Lecour  sera  frappé  de  l’in¬ 
contestable  sincérité  qui  anime  l’auteur;  mais  il  est  des  choses 
que  M.  Lecour,  chef  de  bureau  de  la  préfecture,  devait  voir 
sous  un  certain  angle  visuel,  tandis  que  nous,  placés  sur  un 
autre  terrain,  nous  les  voyons  sous  un  angle  un  peu  différent; 
de  plus,  s’il  pouvait  mieu.vque  tout  autre  nous  montrer  quelle 
est  l’organisation  du  service  qu’il  dii'ige,  il  lui  appartenait 
moins  qu’à  tout  autre  d’on  signaler  les  défauts  ou  Itisdcsidenita, 
lorsque  ces  défauts  tiennent  surtout  à  la  manière  dont  il  fonc¬ 
tionne.  Tenu  à  moins  de  réserve  ou  plutôt  ne  devant  en  avoir 
aucune,  nous  les  signalerons,  car  dans  les  polémiques  ardentes 
qui  passionnent  en  ce  moment  l’Angleterre  on  s’appuie  sur 
des  défauts  auxquels  on  peut  remédier  pour  combattre  une 
organisation  susceptible  de  rendi'e  de  grands  services  a  la  santé 
publique. 

C’est  ce  qui  existe,  par  exemple,  pour  le  dispensaire  de 
salubrité,  c’est-à-dire  du  service  médical,  ayant  pour  but  de 
constater  par  des  visites  périodiques  si  les  prostituées  sont 
saines  ou  malades,  sujet  qui  fait  l’olijet  du  quatrième  chapitre 
du  livre,  mais  sur  lequel  l’auteur  s’abstient  à  peu  près  de 
toute  réflexion.  L’examen  des  filles  de  maison  est  elTectué 
dans  les  maisons  mêmes;  dix-huit  maisons  de  tobirance  situées 
dans  la  banlieue  envoient  seules  leurs  pensionnaires  à  la  pré¬ 
fecture.  Ces  visiles,  hebdomadaires  pour  les  filles  de  maison, 
sont  bimensuelles  pour  les  tilles  isolées,  et  pour  ces  dernières 
elles  ont  lieu  au  siège  du  dispensaire.  En  1848,  M.  Ducoux 
supprima  les  visites  sur  place  des  filles  de  maison,  toutes  du¬ 
rent  avoir  lieu  à  la  préfecture,  et  les  filles  isolées  devaient  être 
visitées  tous  les  huit  jours.  Ces  mesures  n’ont  pas  l’approba¬ 
tion  doM.  Lecour,  «  le  médecin,  dit-il,  apparaissait  peut-être 
plus  que  l’administrateur,  et  l’on  sait  que  l’honorable  M.  Du- 
cou.xa  exercé  la  médecine  ».  C'est  qu'en  efiet  l’ordre  a  tou¬ 
jours  été,  depuis  vingt  ans,  la  préoccupation  de  l’autoiàté; 
l’ordre  apparent  toutefois,  l’ordre  matériel,  celui  de  la  rue, 
mais  quant  à  la  sauvegarde  de  la  santé  publique,  elle  ne 
devait  venir  qu’après.  Sans  doute,  il  serait  l'egrettablc  ijuc  le 
quai  de  l’Horloge  ou  les  environs  du  l’ont-Neuf  fussent  sillon¬ 
nés  par  de  trop  nombreuses  prostituées;  mais,  outre  que  le 
dispensaire  ne  doit  pas  nécessairement  être  placé  dans  le 
centre  de  la  capitale,  on  peut  s'étonuer  à  bon  droit  de  voir 
l’autorité  laisser  envahir  des  rues  aussi  fréquentées  que  les 
rues  Montmartre,  Saint-Honoré,  Vivienue,  Uoissonniei'e,  et 
tant  d'autres,  par  dos  filles  inscrites,  qui  de  tiuit  à  onze  heures 
du  soir  exercent  lilrrement  leur  métier  avec  l’autorisation  de 
l’administration,  et  étalent  leur  cynique  impudence,  alors 
que  celte  môme  administration  redoute  si  vivement  de  voir 
une  fille  se  rendre  à  la  préfecture  à  une  heure  de  la  journée 
où  sa  présence  sur  la  rue  attire  d’iiutanl  moins  l’attention  que 
le  commerce  qu’elle  exerce  redoute  la  luinièrc  du  soleil.  La 
visite  est-elle  mieux  faite  dans  les  maisons  de  tolérance  qu’elle 


ne  le  serait  à  la  préfecture?  Là  est  toute  la  question  ;  mais  ce 
que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  ces  visites  sont  faites  d’une 
manière  complètement  insuffisante,  et  ce  qui  suffit  à  le  prou- 
vei',  c’est  le  grand  nombre  de  maladies  vénériennes  qui  sont 
prises  dans  les  maisons  de  prostitution.  Il  ne  devrait  pas  y  avoir 
seulement  sur  ce  point  une  différence  notable  en  faveur  de  la 
prostitution  surveillée,  c’est-à-dire  moins  de  dangers  dans  la 
fréquentation  des  filles  visitées;  il  devrait  y  avoir  presque 
immunité,  et  ce  n’est  certes  pas  ce  qui  existe.  S’il  ne  nous  est 
pas  permis  de  nous  servir  de  ce  que  nous  a  montré  une  hos¬ 
pitalité  gracieusement  accoi'dée  pour  mettre  en  suspicion  le 
zèle  d’honorables  confrères,  nous  avons  le  droit  d’utiliser  les 
résullals  acquis  par  nos  propres  recherches  à  l’hôpital  du  Midi, 
et  nous  avons  le  devoir  de  le  faire,  car  de  l’imperfection  du 
service  sanitaire  à  Paris  les  adversaires  du  Contagio.n’s  diseases 
Act  tirent  cette  conclusion  erronée  qu’il  n’y  a  aucune  utilité 
à  introduire  en  Angleterre  les  visiles  obligatoires  et  périodi¬ 
ques.  Pourquoi,  en  effet,  recourir  à  des  mesures  qui  portent 
une  atteinte  grave  à  la  liberté  individuelle,  si  ces  mesures  rigou¬ 
reusement  appliquées  à  Paris,  du  moins  dans  ce  qu’elles  ont 
d’administratif  et  de  restrictif,  n’ont  produit  aucun  effet  sous 
le  rapport  médical;  si,  malgré  le  laisser  faire,  il  y  a  moins  de 
vénériens  à  Londres  qu’à  Paiis? 

Qu’existe-t-il  sous  ce  rapport?  Quel  est  le  chiffre  relatif  des 
vénérions  dans  les  doux  capitales?  Voilà  ce  qu’il  faudrait  sa¬ 
voir  et  ce  que  recherche  .pour  Paris  M.  Lecour  dans  son 
sixième  chapitre. 

En  1  868,  l’hôpital  du  Midi  a  reçu  3188  malades  et  celui  de 
Lourcinc  1024.  Les  autres  hôpitaux  civils  1.881,  ce  qui  donne 
pour  la  population  ouvrière  un  total  de  8760  malades.  Le 
nombre  des  vénértonnes  livaitéesà  Saint-Lazare  a  été  de  1694, 
et  1907  soldats  ont  été  traités  dans  les  divers  hôpitaux  mili¬ 
taires.  f.e  total  général  serait  donc  de  9361.  Pour  M.  Lecour 
ce  chifl’re  ne  représenterait  que  le  cinquième  des  cas,  les 
autres  appartenaient  à  la  clientèle  civile,  de  telle  sorte  que 
d’après  son  évaluation,  qu’il  croit  encore  au-dessous  de  la 
vérité,  il  y  aurait  à  Paris  une  moyenne  de  47  800  vénériens. 
11  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  montrer  tout  ce  qu’a  d’ar- 
bitraire  et  d’incertain  un  pareil  mode  d’évaluation. 

A  Londres,  la  commission  formée  spontanément  au  soin  de 
l’ilarveian  Society,  s’est  adressée  aux  chirurgiens  des  grands 
hôpitaux,  leur  demandant  quelle  était  la  proportion  des  cas 
de  malades  vénériens  se  présentant  à  la  consultation.  Le  rap¬ 
port  de  -M.  Poote,  chirurgien  de  Saint-Rarlhélemy,  donne 
une  moyenne  journalière  de  174,  à  peu  près  la  moitié  du 
nombre  total  des  consultants.  La  stalistiiiue  de  Guy’s,  par 
M.  Steole,  donne  la  proportion  pour  une  année  de  43  pour  1 00. 
Cette  proportion  est  de  trois  hnilièmes  pour  Royal  Free,  elle 
varie  de  un  tiers  à  un  cinquième  pour  King’s  College,  Univer- 
sity,  Sainle-Mai’y’s,  Wesminsler,  London,  Middlesex  et  Metro¬ 
politan  Free  Hospital.  Cette  proportion  est  certainement  consi¬ 
dérable,  et  nous  sommes  loin  d’avoir  dans  nos  consultations 
hüspitalièresune  telle  quantité  de  vénériens  et  de  syphilitiques  ; 
bien  qu’il  faille  ajouter  à  cc  nombre  les  30  000  consultations 
que  donne  en  moyenne  par  année  l’hôpital  du  Midi,  on  serait 
porté  à  croire  que  le  nombre  des  vénériens  est  plus  considé¬ 
rable  à  Londres  qu’à  Paris;  mais  il  faut  l'econnaîlre  que  des 
cléments  de  comparaison  aussi  incertains  ne  permettent  légi¬ 
timement  aucune  conclusion.  Du  reste,  y  eût-il  beaucoup 
plus  de  syphilis  à  Paris  qu’à  Londres,  cela  ne  pi'ouverait  rien 
contre  l’efficacité  des  mesures  sanitaires,  puisque  ces  mesures 
ne  s’appliquent  qu’à  un  petit  nombre  de  prostituées,  tandis 
que  l’année  de  la  prostitution  clandestine  dont  l’effectif  a 
été  augmenté  depuis  que  Paris  est  devenu  le  rendez  vous 
de  l’Europe  galante,  échappe  à  toute  visite,  à  tout  contrôle, 
et  même  à  toute  évaluation  numérique  à  peu  près  exacte. 

Sur  un  seul  point,  peut-être,  la  comparaison  est  possible, 
c’est  sur  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  dans  l’armée, 
et  il  est  incontestable  que  le  nombre  des  vénériens  est  plus 
considérable  dans  l’armée  anglaise  que  dans  l’arnrée  française; 
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il  est  fâcheux  que  M.  Locour  ait  complètement  laissé  de 
côté  celle  partie  du  sujet.  En  1865,  sur  un  efleclit  de 
348  968  hommes  il  y  eut,  en  France,  31  918  vénériens  traités 
à  l’hôpital,  à  l’infirmerie  ou  à  la  chambre.  En  1864,  sur 
73  252  hommes  d’efteclif,  l’armée  anglaise  compte  21  296  vé¬ 
nériens.  11  y  aurait  donc,  sur  1  000  hommes,  près  de  200  vé¬ 
nériens  de  plus  dans  l’armée  anglaise  que  dans  l’armée  fran¬ 
çaise. 

On  ne  pouvait  loulefois  s’appuyer  sur  ces  faits  pour  admettre, 
par  induction,  la  même  proportion  de  vénériens  dans  la  popu¬ 
lation  civile  des  deux  pays.  En  France,  les  filles  que  fréquentent 
les  soldats  sont  pour  la  plupart  des  prostituées  de  bas  étage,  in¬ 
scrites  sur  les  contrôles  de  la  préfecture  et  visitées.  Aussi, 
malgré  l’imperfection  des  visites  médicales,  il  n’y  a  parmi 
elles  qu’un  nombre  restreint  de  vénériennes.  La  population 
civile  fréquente  sui  tout  les  prostituées  clandestines  qui,  n’étant 
pas  visitées,  sont  pins  souvent  malades.  En  Angleterre,  avant 
1864,  aucune  femme  n’était  soumise  ù  l’examen  des  mé¬ 
decins. 

Léon  Le  Fout. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

LE  TIMBIIE  DES  JOURNAUX. 

M.  Roubaud,  dans  I’Opinion  médicale,  et  M.  Lapeyrère,  dans 
la  France  MÉDICALE ,  l’un  par  une  discussion  courtoise,  l’autre 
par  une  boutade  spirituelle,  ont  répondu  à  nos  articles  sur  le 
timbre  et  sur  les  réunions  du  gymnase.  Quand  une  contro¬ 
verse,  sincère  de  part  et  d’autre,  accuse  des  dissidences 
radicales,  les  répliques  no  peuvent  conduire  qu’à  de  vaines  dis¬ 
putes,  et,  en  l’étal,  nous  nous  abstenons.  M.  Lapeyrère  seule¬ 
ment  nous  permettra  de  relever  une  de  ses  appréciations  qui 
ne  s’adresse  pas  à  notre  jugement.  Au  sujet  de  notre  distinc¬ 
tion  entre  les  annonces  pliarmaeeuliqucs  et  les  annonces  de 
librairie  :  «  la  G.azette  iieddomadaiue,  dit-il,  appartenant  à  un 
libraire,  il  fallait  bien  s’attendre  à  celle-là/  L’observation  est  peu 
réfléchie.  Si  cette  distinction,  que  nous  demandions  au  profit 
d’un  besoin  évident  et  auquel  n’échappe  pas  une  seule  feuille 
politique,  scientifique  ou  littéraire,  constitue  un  avantage  pour 
les  éditeurs  propriétaires  de  journaux,  c’estun  avantage  qu’ont 
demandé  avant  nous  tous  les  ennemis  de  la  taxe  sur  les  an¬ 
nonces,  M.  Lapeyrère  en  tête,  puisque  la  liberté  absolue  des 
annonces  conférerait  à  l’éditeur  propriétaire  et  le  droit  d’alié¬ 
ner  une  partie  de  sa  feuille  à  un  office  commercial  et  le  droit 
d’annoncer  des  ouvrages.  Mais  ce  que  nous  voulons  dire  sur¬ 
tout,  c’est  que  :  accuser  de  complaisance  pour  les  intérêts  ma¬ 
tériels  d’un  éditeur  le  rédacteur  en  chef  dont  les  opinions 
en  matière  d’annonces  coûtent  à  ce  même  éditeur  dix  à  douze 
mille  francs  par  an,  c’est  un  peu  trop  oublier...  ou  trop  se  sou¬ 
venir.  A.  D. 


Un  chapitre  nouveau  de  la  statistique  médicale.  —  Dans  un  article 
du  cinquième  volume  des  Reports  of  Sainl-Barlholomew's  Hospital, 
M.  Paget,  grâce  à  un  travail  qui  prouve  l’intérêt  qu’il  porte  à  ses  élèves, 
donne  l’analyse  du  sort  d’un  millier  d’éludianls  qui  ont  été  connus  de 
lui  ou  de  scs  collègues,  M.  Callenderel  M.  T.  Smitli,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  quinze  années. 

11  les  a  classés  en  huit  divisions  et  de  la  manière  suivante  :  23  élèves 
ont  obtenu  des  succès  distingués,  66  des  succès  considérables,  507  d’as¬ 
sez  beau.x  succès  et  124  des  succès  très-limités  ;  56  ont  échoué  complè¬ 
tement,  96  ont  abandonné  la  profession,  87  sont  morts  dans  les  douze 
années  du  début  de  leur  pratique,  et  41  sont  morts  pendant  leurs  études. 

Ainsi,  parmi  les  élèves  do  Saint-Bartholomew's  Hospital,  il  y  aurait 
35  pour  100  déporté.  Si  d’autres  professeurs  suivent  l’exemple  de  Pa¬ 
get,  les  résultats  seront  curieux  à  consulter,  et  au  besoin  pourront  ser¬ 
vir  d'aois  aux  parents. 

—  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg.—  Sont  nommés  aides  d’ana¬ 


tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  :  MM.  Wolf  (Edmond),  en 
remplacement  de  M.  Blazer,  dont  la  démission  est  acceptée;  etThiébault 
(Félix-Louis),  en  remplacement  de  M.  Dédier,  dont  la  démission  est  ac¬ 
ceptée. 

—  Ont  été  nommés  :  Au  grade  de  médecin  principal  de  l’’”  classe, 
M.  Laforêt  (Joseph-Charles),  médecin  principal  de  2“  classe;  M.  Cham¬ 
penois  (Paul-Athanase),  médecin  principal  de  2°  classe  ;  M.  lilanvillain 
(Edouard),  médecin  principal  de  2“  classe. — Au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  2“  classe,  M.  Besançon  (François-Marie-Victor),  major  de 
If'  classe;  M.  Molard  (Jean-Bapliste-Paul-Marie),  major  de  l””  classe  ; 
M.  Frison  (Vincent),  major  de  1^'  classe. 

—  Hôpital  de  Berck.  —  L’administration  de  l’assislance  publique  a 
fondé,  à  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  un  hôpital  maritime  pour  le  trai¬ 
tement  des  enfants  scrofuleux  de  Paris. 

Après  des  essais  heureux  suivis  depuis  1861  dans  un  petit  hôpital  de 
100  lits,  l’administration  s’est  occupée  de  procurer  à  ses  jeunes  malades 
des  moyens  curatifs  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population  pari¬ 
sienne,  et  elle  a  fait  édifier,  sur  la  plage  de  Berck,  un  nouvel  hôpital  de 
500  lits,  parfaitement  approprié,  que  S.  M.  l’Impératrice  a  inauguré 
dans  le  mois  de  juillet  dernier. 

Mais  voulant  assurer  le  bienfait  du  traitement  marilime,  non-seule¬ 
ment  aux  enfants  pauvres  de  Paris,  mais  encore  à  ceux  des  familles  peu 
fortunées  auxquelles  il  serait  impossible  de  supporter  la  dépense  d’un 
séjour  à  la  mer,  elle  a  affecté  le  petit  hôpital  à  des  enfants  dont  les 
frais  de  traitement  (1  franc.  80  centimes  par  jour)  pourraient  lui  être 
remboursés.  80  places  sont  mises  ainsi  à  la  disposition  des  familles  pa¬ 
risiennes  qui  se  trouvent  dans  le  cas  prévu,  et  les  20  autres  sont  réser¬ 
vées  à  des  enfants  scrofuleux  des  départements  du  Nord. 

—  On  écrit  de  Djeddah  que  la  commission  médicale  égyptienne  char¬ 
gée  de  se  rendre  à  Yambo,  pour  y  surveiller  l’embarquement  des  pèle¬ 
rins  revenant  de  Médine,  s’est  acquittée  de  la  tâche  qui  lui  était  dévolue. 
Elle  a  veillé  à  l’exécution  do  mesures  semblables  à  celles  qui  avaient  été 
prises  avec  succès  sur  son  initiative  à  bord  des  vapeurs  égyptiens  dans 
la  rade  de  Djeddah.  Le  retour  des  pèlerins  par  la  voie  de  Yambo  s’est 
effectué  avec  calme  et  régularité. 

Du  18  avril  au  3  mai,  5330  hadjis  ont  été  successivement  embarqués 
sur  les  vapeurs  égyptiens  et  le  vapeur  anglais  le  Pearl.  On  estime  que 
le  nombre  des  hadjis  qui,  en  revenant  de  Médine,  se  sont  embarqués  â 
Yambo  pour  l’Egypte  se  sera  élevé,  cette  année,  â  10  000  mus'ulmans. 
A  Suez,  les  vapeurs  anglais  ont  pris  leurs  dispositions  pour  ramener  les 
pèlerins,  soit  dans  le  golfe  Persique,  soit  dans  les  ports  des  Indes  an¬ 
glaises,  et  se  sont  appliqués  à  n’embarquer  sur  les  navires  que  le  nom¬ 
bre  des  passagers  accordé  par  les  règlements.  Les  mesures  de  préserva¬ 
tion  ont  été  prises  également  à  la  Mecque,  à  Minât  et  â  Arafat.  {Gaz. 
des  hôp.) 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  19 
au  25  juin  1870,  donne  les  ehiffres  suivants  ; 

Variole,  238. — Scarlatine,  23. — Bougeole,  16. — Fièvre  typhoïde,  22. 
Typhus,  0.  —  Érysipèle,  9.  —  Bronchite,  64.  —  Pneumonie,  93.  — 
Diarrhée,  30.  —  DysentÉrie,  1.  —  Choléra,  1. — Angine  eouenneuse,  3. 

—  Croup,  8.  —  Aifections  puerpérales,  7.  —  Autres  causes,  034.  — 
Total  :  1149. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  12  au  18  juin  1870  ; 

Variole,  7. — Scarlatine,  100.  —  Rougeole,  36.  —  Fièvre  typhoïde,  16. 
— Typhus,  16.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite,  80.  —  Pneumonie,  50.— 
Diarrhée,  50.  —  Dysentérie,  1.  —  Choléra,  0. — Angine  eouenneuse,  7. 

—  Croup,  0.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes,  901. 

—  Total  :  1292. 


SouuAlHB.  —  Paris.  Académlo  de  médccino  :  La  vinago  des  vins.  —  Travaux 
originaux,  rhysiologlc  :  Do  l'iniluenco  do  la  nicnslrualion  sur  la  nulrilion. 
—  Physiologie  palhulogiquo  :  De  l’spliasie,  ou  perle  do  le  parole,  dans  les  maladies 
cérébrales.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
de  médccino.  —  Revue  des  journaux.  —  Sur  les  névralgies  viscérales. 
Du  l’ongino  de  poitrine.  —  Bibliographie.  La  proslHulion  à  Paris  et  à 
Londres  (1189-1870)..-  Variétés.  Le  timbre  des  journaux. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambpe 
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Académie  do  médecine  :  sua  les  revaccixations.  —  eoxi'êiience 

MÉDICALE  rouil  l' EXAMEN  UES  QUESTIONS  yUI  SE  HATTACIIENT  A  LA 

\  AHIOLE  ET  A  LA  VACCINE. 

I.’événemcntdc  la  dernière  séance  de  rAcadéinie  de  méde¬ 
cine  a  élc  la  demande  faite  à  la  Compagnie,  par  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  de  rédiger  un  avis  capable  de  réveiller  au  sein 
des  familles  la  foi  en  la  rcvaccination.  Cet  avis  a  été  rédigé, 
séance  tenante,  par  M.M.  liéliier,  Depaul,  l'auvel,  Tardieu,  et 
adopté  à  l’unanimité. 

Rien  de  plus  net,  de  plus  clair,  ce  semble,  que  cette  note. 
Et  pourtant  voilà  qu’elle  devient  déjà  le  sujet  de  commentaires 
opposés.  La  Gazette  des  hôpitaux  croit  y  voir  la  négation  de  la 
syphilis  vaccinale;  et  nous  sommes,  nous,  convaincus  que  cette 
déclaration  plusieurs  fois  répétée  de  l’innocuité  de  la  revacci- 
nation  répond  simplement  à  une  préoccupation  du  public, 
malheureusement  entretenue  par  certains  journaux,  à  savoir 
que  la  revaccination  est  dangereuse  en  elle-même,  fiit-elle 
pratiquée  avec  le  vaccin  le  plus  pur,  en  ce  qu’elle  expose  à 
diverses  maladies,  comme  la  fièvre  typlioïde,  l’érysipèle;  dan¬ 
gereuse  surtout  on  temps  d’épidémie,  en  ce  qu’elle  crée  une 
prédisposition  à  la  variole.  Un  seul  fait  siiflit  à  nos  yeux  pour 
rendre  indubitable  notre  interprétation;  c’est  que  la  note  a 
été  lue  à  la  tribune,  et  sans  doute  rédigée  pour  une  part,  par 
M.  Depaul.  Impossible  d’admettre  que  le  directeur  de  la  vac¬ 
cine  se  soit  fait  l’interprète  de  cette  pensée  que  «  la  revacci- 
nation  est  absolument  exemple  de  danger  »,  si  ce  danger  est  ce¬ 
lui  de  la  syphilis  vaccinale  ;  impossible  qu’il  ail  consenti  à 
venir  déclarer  que  n  tout  ce  qui  a  été  dit  et  imprimé  de  con¬ 
traire  »  à  cette  innocuité,  et  surtout  par  lui,  M.  Depaul,  est 
repoussé  par  l’Académie.  Sa  langue  se  serait  séchée  auparavant. 
Et  puisque,  sur  ce  point,  la  doute  est  entré  dans  les  esprits, 
nous  regardons  comme  indispensable  que  M.  Depaul  et  ses 
collègues  viennent  le  dissiper  mardi  prochain.  A.  ü. 


CONEÉnENCE  médicale  POUR  l’eXAMEN  DES  QUESTIONS  QUI  SE 
rattachent  a  la  VARIOLE  ET  A  LA  VACCINE 
(Deuxième  article) 

Nos  prévisions  n’ont  pas  été  trompées  et  les  trois  dernières 
séances  de  la  conférence,  sans  être  moins  animées  que  les 
précédentes,  se  sont  passées  avec  ordre  cl  dignité.  C’est  là 
d’ailleurs  une  règle  qu’il  est  facile  d’observer  dans  les  assem¬ 
blées  peu  réglementées  mais  intelligentes  ;  si  elles  se  renou¬ 
vellent  assez  fréquemment  pour  prendre  conscience  d’elles- 
inêmes,  un  courant  d’opinion  s’établit  qui  donne  rapidement 
à  chacun  la  mesure  de  ses  droits  et  le  sentiment  de  l’oppor¬ 
tunité.  La  làclie  des  bureaux  des  conférences  futures  serait 
singulièrement  simplifiée  si  le  président  consultait  fréquem¬ 
ment  l’Assemblée  sur  tous  les  incidents  qui  s’élèveraient,  et  à 
coup  de  votes  gouvernait  l’Assemblée  par  elle-même.  Au 
gymnase  Paz  on  n’a  pas  fait  au  pulilic  une  place  assez  large; 
quoique  la  liberté  y  fût  très-réelle,  la  participation  des  trois 
cents  médecins  présents  aux  actes  du  bureau  n’a  pas  été  évi¬ 
dente,  et  l’élection  même  de  ce  bureau  —  qui  n’a  donné 
lieu  à  aucune  protestation  —  a  été  enlevée  un  peu  trop  rapi¬ 
dement.  C’est  un  heureux  hasard  qui  a  permis  de  réunir 
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des  hommes  dont  les  qualités,  assez  bien  assorties  d’ail¬ 
leurs,  sont  un  peu  vives;  et  que  l’entente  ail  été  complète 
jusqu’au  bout.  Nous  ne  pouvons  que  les  en  féliciter  vivement. 

Remettons  à  un  autre  moment  nos  conclusions  pratiques 
et  entrons  dans  l’examen  des  documents  produits  au  cours  dos 
séances  du  13,  du  22  et  du  29  juin. 

La  séance  du  13  juin  a  été  signalée  par  les  documents  con¬ 
sidérables  envoyés  par  M.M.  Caradec  cl  Dagind  (d’Alby),  par 
M.M.  Monsteu  (de  Paris),  Citel  (de  Sainl-Dizier),  Leduc  (de 
Versailles),  Dcharme  (de  Chalou),  et  de  dix  autres  médecins 
dont  les  communications  sont  de  moindre  importance.  Citons 
ici  le  fait  du  Jean-Barl  qui,  portant  l’épidémie  dans  ses  lianes, 
fut  revacciné  et  désinfecté,  personnel  et  bateau,  et  vil  l’épidé¬ 
mie  s’éteindre.  Signalons  encore  le  mémoire  de  .M.  Leduc 
(de  Versailles),  qui  est  l’un  des  documents  les  plus  précieux 
de  la  conférence.  Chargé  du  service  des  revaccinations,  notre 
confrère  inocula  un  enfant  avec  du  horsepox  en  tube.  Du 
1"  janvier  au  8  juin,  il  a  pratiqué  1631  vaccinations  sur  les¬ 
quelles  1303  rcvaccinations  ;  .M.  Leduc  n’a  pu  vérilicr  que 
608  personnes  sur  lesquelles  il  a  remarqué  1 54  succès,  1 48  vac- 
cinoïde.-!,  306  insuccès.  C’est  une  très-belle  proportion  qui 
met  le  horsepox  très  en  faveur  sur  biplace.  La  communi¬ 
cation  très-précieuse  de  M.  Leduc  se  terminait  par  deux  faits 
intéressants  :  l’un  donné  par  M.  Eroppot,  médecin  principal 
d’armée,  ne  portait  que  sur  1 59  hommes  revaccinés,  109  avec 
des  enfants  et  50  avec  des  adultes  revaccinés.  On  avait  compté 
pour  le  premier  mode  40  succès,  soit  plus  du  tiers;  pour  le 
second,  un  peu  moins  du  tiers,  soit  13  pour  50.  —  Ce  docu¬ 
ment  nous  apprend  que  ce  sont  les  infirmiers  qui  revaccinent 
l’armée  et  qui  peut-être  font  les  statistiques  ;  quel  est,  en 
cfl’el,au  monde  le  vaccinateur  qui  admettra  que  sur  50  hommes 
revaccinés  avec  des  pustules  de  revaccinés  on  ait  pu  compter 
15  succès?  Le  second  fait  montre  que  sur  douze  médecins 
des  environs  de  Paris  dont  M.  Leduc  donne  les  noms,  pas  un  n’a 
obtenu  une  pustule  légitime  avec  les  tubes  ou  les  lancettes  pro¬ 
venant  de  l’Académie  de  médecine  (dans  ces  derniers  mois)  ou 
de  .M.  Lanoix.  . 

M.  Lucas..^hampionnièrc  a  pratiqué  21  4  premiëVcs  vacci¬ 
nations,  dont  42sur  la  vache,  qui  ont  donné  24  succès  et  1 1  in¬ 
succès;  avec  le  vaccin  d’enfant,  173  vaccinations  ont  donné 
1 35  succès,  1 3  insuccès  et  23  inconnus  ;  cette  statistique  portant 
surun  petit  nombre  est  singulièrement  corroborée  par  celle  que 
M.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  a  présentée  dans  la  dernière 
séance,  et  qui  est,  on  peut  le  dire,  la  pièce  de  résistance 
de  la  conférence.  Ce  s.Tvant  cl  judicieux  confrère  a  eu  l’idée 
d’écrire  à  ses  amis  de  province,  anciens  camarades,  anciens 
élèves,  cl  ce  qui  ne  fait  pas  peu  honneur  à  l’amitié,  il  a  oli- 
tcnii  une  quantité  de  réponses  de  tous  les  points  de  l’mnpire, 
cl  il  a  déposé  sur  le  bureau  une  masse  énorme  de  documents 
qu’il  a  commentés  cl  analysés.  Grâce  à  des  tableaux  heureuse¬ 
ment  combinés  et  composés  de  30  ou  40  statistiques  par¬ 
tielles,  on  peut  voir  au  premier  coup  d’œil  que  le  vaccin  hu¬ 
main  a  donné  1 582  succès  sur  1650  premières  vaccinations, 
soit  98  pour  100;  que  le  vaccin  humain  n’a  donné  que 
170  succès  sur  244  cas,  soit  72  pour  100,  proportions  qui  se 
rapprochent  remarquablement  de  celles  d’un  grand  nombre 
d’observateurs.  La  méthode  de  M.  Gallard  est  excellente, 
pourvu  qu’elle  porte  sur  plusieurs  milliers  do  cas.  Aussi,  noiu 
souhaitons  que  le  rapport  général  puisse  faire  pour  la  totaliti 
des  statistiques  un  tableau  d’ensemble  analogue  à  ceux  di 


i,  T.  vit. 


448 


—  N“  27.  ■ 


GAZISITE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECllSE  ET  DE  CHIRURGIE. 


8  Juillet  1870. 


vice-président  de  la  conférence.  On  aurait  ainsi,  grâce  aux 
documents  recueillis  dans  les  hôpitaux  par  M.  Révillout,  une 
statistique  comprenant  15  ou  20  000  cas  de  vaccinations  ou 
revaccinations.  Dans  cette  même  séance  (29  juin),  M.  Valtier 
a  annoncé  qu’il  s’était  rendu  à  la  mairie  du  Prince-Eugène, 
où  l’employé  lui  a  déclaré  que  le  20  juin  M.  Lanoix  avait 
vacciné  â  la  génisse  152  enfants  de  cinq  semaines  à  six  ans  ; 
le  27  juin,  132  enfants  étaient  présents,  et  il  y  a  lieu 
de  croire  qu’ils  constituaient  la  majeure  partie  de  ceux  qui 
s’étaient  présentés  le  20.  Le  nombre  des  pustules  paraît  avoir 
été  énorme,  généralement  de  six  pustules  pour  six  piqûres, 
et  donnant  au  total  710  pustitles. 

M.  Durozier  a  constaté  à  la  mairie  de  la  rue  des  Ciseaux  que 
sur  60  individus  vaccinés  pour  la  première  fois  le  17  juin, 
61  se  sont  représentés  le  24  juin,  sur  lesquels  on  a  constaté 
deux  insuccès.  C’est  aussi  M.  Lanoix  qni  avait  vacciné,  sur  la  gé¬ 
nisse;  et  ce  fait  vient  confirmer  la  note  de  M.  Valtier, puisque 
.M.  Durozier  a  trouvé  32  fois  six  pustules  sur  six  piqûres.  Mais 
M.  Samazeuil,  dont  les  chiffres  ne  nous  sont  pas  parvenus  (car 
il  était  près  de  minuit!),  a  accusé  des  résultats  absolument  dé¬ 
favorables  au  vaccin  animal  inoculé  dans  le  XVHl'  arrondisse¬ 
ment. 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  citons  les  chiffres  de  M.  Quin- 
quand,  interne  à  la  Pitié,  qui,  sur  28  nouveau-nés,  a  obtenu 
seulement  10  succès,  et  le  plus  souvent  avec  une  seule  pus¬ 
tule,  avec  la  génisse,  tandis  que  de  bras  à  bras,  sur  42  vacci¬ 
nations,  il  a  compté  42  succès.  Cet  observateur  a  varié  ses  ex¬ 
périences  de  toutes  les  façons  imaginables,  et  sur  plusieurs 
séries  de  faits  les  résultats  ont  été  les  mêmes,  d’où  sa  conclu¬ 
sion  excessive  :  le  vaccin  de  génisse  ne  réussit  qu’oxeeption- 
nellement.  Telle  est  aussi  cependant  celle  qui  découle  des  ob¬ 
servations  envoyées  par  tes  médecins  du  la  Société  protectrice 
de  l’enfance,  qui,  au  nombre  de  huit,  ont  vacciné  sans  résul¬ 
tats  avec  le  vaccin  de  génisse  en  tubes.  Tels  sont  aussi  les  faits 
de  M.  Thévenot,  qui,  sur  un  nombre  considérable  d’individus 
revaccinés  à  la  mairie  du  VU'  arrondissement  avec  la  géni.ssc, 
ou  chez  M.  Lanoix,  n’a  pu  observer  presque  aucun  résultat. 

Citons,  tout  en  regrettant  de  n’en  pouvoir  dire  qu’un  mot, 
les  belles  relations  d’épidémies  ari'êtées  dans  leur  marche  par 
les  revaccinations  en  masse,  relations  dues  à  MM.  Robert  (du 
Hamenot),  Couzinier  (d’Auriac),  Pradel  (do  Prades),  Besnard 
(de  Joué-les-Tours),  noms  auxquels  nous  pouvons  ajouter  ceux 
de  M.  Puibarand  (d’Ancenis)  et  de  M.  Lalagade  (de  MontaU- 
ban),  M.  Éonnet(d’Auray),  Dagand  (d’All)y),  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  médecins;  il  ne  suffisait  pas  de  savoir  que  les  l'e- 
vaccinations  en  masse  ari'êtaiont  les  épidémies,  il  fallait  avoir 
constamment  sous  les  yeux  des  faits  contemporains  auxquels  on 
peut  toujours  se  reporter. 

Ces  documents  dépouillés,  la  discussion  orale  a  été  ouverte; 
MM.  Marchai,  Amédéc  Tardieu,  Gallard  et  Lanoix,  ont  succes¬ 
sivement  pris  la  parole  :  le  premier  pour  accuser  l’insuffisance 
des  services  qui  sont  censés  protéger  la  santé  publique  ;  le  se¬ 
cond  pour  accuser  l’insuffisance  de  la  vaccine  en  général  en 
présence  des  épidémies  de  variole  ;  le  troisième  pour  accuser 
le  vaccin  animal  si  malencontreusement  substitué  au  vaccin 
humain;  et  le  quatrième  pour  accuser  d’une  foule  de  méfaits 
le  vaccin  humain,  mais  surtout  pour  se  défendre  personnelle¬ 
ment,  et  il  a  fort  affaire,  M.  Lanoix. 

Le  public  applaudit  tout  le  monde,  sauf  M.  Lanoix,  qui  ce¬ 
pendant  fait  de  son  mieux,  inspire  des  sympathies  personnel¬ 


les  et  a  l’appui  de  M.  Marchai;  mais  quand  celui-ci,  de  sa 
voix  bien  timbrée  et  de  son  geste  éloquent,  tonne  contre  «les 
administrations  »,  c’est  un  véritable  enthousiasme  qu’il  pro¬ 
voque. 

On  connaît  trop  M.  Gallard  et  le  rôle  qu’il  a  joué  dans  les 
grandes  questions  vaccinales  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
parler  ici;  on  sait  que  seul  ou  presque  seul  il  a  tenté  de  s’op¬ 
poser  au  débordement  de  vaccin  animal  que  les  approbations 
imprudentes  de  l’Académie  ont  mis  en  vogue  pour  le  plus 
grand  discrédit  moral  et  prophylactique  de  la  vaccine;  aussi 
se  sentait-il  à  l’aise  lorsqu’il  accusait  énergiquement  le  service 
de  la  vaccine  d’avoir  négligé  les  règles  traditionnelles  pour  se 
livrer  depuis  des  années  à  des  expérimentations  imprudentes 
que  rien  ne  justifiait  et  qui  ont  altéré  la  pureté  du  vaccin  jen¬ 
nérien  ;  aux  yeux  de  l’orateur,  les  faits  de  syphilis  vaccinale 
ont  été  sciemment  exagérés,  colportés,  propagés  dans  tout  le 
pays  pour  ébranler  la  confiance  du  public  et  créer  un  terrain 
nouveau  sur  lequel  la  vaccine  animale  pût  prendre  facilement 
racine.  Aussi  M.  Gallard  propose-t-il  de  demander  désormais 
à  la  province  le  véritable  vaccin,  et  —  sans  repousser  la  vac¬ 
cine  animale,  de  la  remettre  à  sa  place,  —  en  ne  l’utilisant 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  Vaccinons,  revac¬ 
cinons  sans  cesse  !  s’est  écrié  en  terminant  le  médecin  de  la 
Pitié;  n’ayons  confiance  qu’en  nous-mêmes;  ne  nous  fions  pas 
aux  conservateurs  patentés  de  la  vaccine  qui  se  sont  complus 
à  l’altérer,  entendons-nous  pour  entretenir  la  flamme  des  cou¬ 
reurs  du  cirque,  et  si  nous  parvenons  à  revacciner  Paris  cette 
semaine,  il  n’y  aura  plus  de  variole  à  Paris  dans  quinze  jours! 

A  ce  discoui's  couvert  d’applaudissements  a  succédé  une  ré¬ 
ponse  de  M.  Lanoix  insérée  dans  la  TiuDUXEMÉDicxLiîdu  26  juin  , 
journal  auquel  nous  prierons  nos  lecteurs  de  se  reporter  ;  nous 
lui  ferons  cependant  un  emprunt,  c’est  le  chiffre  des  succès  des 
revaccinations  relativement  aux  âges.  M.  Lanoix  dit  que  la  pro¬ 
portion  des  succès  est,  à  8  ans,  de  8  pour  1  00;  de  1 2  à  1 5  ans, 
15  pour  100;  de  15  à  20  ans,  25  pour  100  ;  de  20  à  30  ans, 
40  pour  1 00. 

En  général,  M.  Lanoix  n’a  pas  donné  assez  de  chifi'res,  et 
ceux  de  ses  collaborateurs  ont  été  tellement  contradictoires 
qu’il  est  difficile  de  ne  pas  partager  le  sentiment  général  de 
défiance  qui  accueille  ses-cominunicalions.  Toutefois,  on  lira 
avec  intérêt,  dans  le  journal  où  il  a  été  publié,  ce  discours 
bien  écrit,  mesuré  et  plein  de  bonnes  observations. 

La  dernière  séance  du  congrès  a  duré  bien  près  de  quatre 
heures.  Elle  a  été  signalée  par  une  correspondance  volumi¬ 
neuse  dont  les  trente-six  statistiques  individuelles  de  M.  Gal¬ 
lard  ne  formaient  pas  la  plus  mince  partie,  par  une  apostrophe 
de  M.  Marchai  (de  Calvi)  à  l’Académie,  apostrophe  aussi  vigou¬ 
reuse  qu’intempestive,  par  un  discours  de  M.  Daily,  oii  sont 
étudiées  les  causes  do  l’épidémie  actuelle,  par  des  communi¬ 
cations  de  M.M.  Foulés,  Diirosier  et  Révillout,  et  par  le  regiet 
général  qu’éprouvaient  les  confrères  présents  de  se  quitter 
sans  rien  conclure,  sans  rien  prévoir,  et  avec  une  très-vague 
promesse  de  convocation  ultérieure. 

Entrons  dans  (juelqucs  détails  cl  commençons  par  la  note  de 
M.  Bonnières,  qui  s’est  livré  .à(des  études  très-intéressantes  sur 
les  qualités  physico-chimiques  du  vaccin  ;  il  en  résulte  que  le 
cowpox  est  d’ahord  plus  dense,  et  à  mesure  qu’il  vieillit  moins 
dense  que  le  vaccin  humain  ;  que,  de  plus,  le  cowpox  est  plus 
riche  en  albumine,  mais  que  cette  richesse  même,  condition 
d’activité,  devient  une  cause  de  décomposition,  de  fermenta- 
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lion  plus  rapide.  Au  microscope,  le  vaccin  frais  n’a  prdsenléà 
M.  Biuinières  que  des  leucocytes  sans  noyau,  mais  à  granula¬ 
tions,  quelques-uns  animés  du  mouvement  brownien,  tandis 
que  le  vaccin  ancien  a  montré  des  micrococcus.  Ce  vaccin  ino¬ 
culé  n’a  rien  produit,  tandis  que  du  vaccin  également  ancien, 
mais  exempt  d’infusoires,  a  donné  trois  pustules  sur  quatre  pi¬ 
qûres  à  deux  enfants.  M.  Bonnières  a  en  outre  trouvé  que  le  vac¬ 
cin  contenu  dans  des  tubes  incomplètement  remplis  a  donné  des 
réactions  très-différentes  du  vaccin  frais  et  contenait  des  corps 
organisés  et  des  algues  microscopiques  en  grand  nombre  ;  no¬ 
tre  confrère  en  conclut  qu’il  est  peut-être  dangereux  de  se  ser¬ 
vir  de  tubes  imparfaitement  remplis,  ou  do  vaccin  présentant 
au  microscope  des  produits  organisés.  Ces  études  méritent 
d’être  vérifiées  et  continuées.  Mais  si  quelque  chose  est  sur¬ 
prenant,  c’est  qu’en  effet  les  accidents  consécutifs  à  l’inocula¬ 
tion  des  produits  anciens  de  pustule  n’aient  pas  été  plus  nom¬ 
breux. 

M.  Janin  (de  Charonno)  n’a  pu  se  procurer  de  vaccin  jen¬ 
nérien  que  le  8  mars:  —  il  a  vacciné  126  enfants,  17  ne  se 
sont  pas  représentés;  —  il  a  eu  84  succès,  2o  insuccès.  Ce 
même  vaccin  a  donné  à  M.  Janin  12  succès  sur  19  revacci- 
iiations.  Sur  [i6  varioleux,  46  avaient  été  vaccinés  et  ont 
fourni  10  cas  de  variole  confluente  sur  lesquels  il  y  a  eu 
7  décès;  sur  les  S  non  vaccinés,  6  cas  de  variole  confluente 
et  trois  en  sont  morts.  Si  l’on  avait  pu  obtenir  une  statistique 
analogue  de  tous  les  médecins  de  Paris,  la  solution  des  deux  ou 
trois  questions  qui  préoccupent  les  praticiens  se  fût  dégagée 
d’elle-même,  et  les  grandes  questions,  celles  qui  ne  font  doute 
pour  aucun  médecin  instruit,  mais  qui  laissent  encore  quelques 
ci’édules  dans  la  masse,  se  fussent  étayées  de  faits  empruntés 
aux  circonstances  actuelles  et  par  cela  même  plus  frappants. 

Au  tour  de  la  province  maintenant,  et  commeiifons  par  la 
Bretagne,  puisque,  au  rapport  de  M.  Chesnais,  médecin  à 
Lohéac  (llle-et-Yilainc),  trois  communes  sur  six  connaissent  à 
peine  le  mot  vaccin,  et  que  dans  l’une  d’elles  la  chose  était  ab¬ 
solument  inconnue.  Aussi,  en  trois  mois,  le  vingtième  de  la 
population  avait-il  succombé.  A  Lohéac  même,  bourg  de  600 
tiabitanis  tous  vaccinés,  l’épidémie  n’a  atteint  que  trois  do¬ 
mestiques  qui  venaient  des  communes  voisines  et  qui  n’é¬ 
taient  pas  vaccinés.  Dans  tous  les  hameaux,  quand  un  cas  se 
montrait,  tous  les  habitants  se  faisaient  vacciner  et  l’épidé¬ 
mie  s’arrêtait  ;  mais  si  quelques-uns  refusaient,  «  presque  in¬ 
failliblement  ils  étaient  atteints  s’ils  avaient  moins  de  trente 
ans  » .  Voici  maintenant  quelques-uns  des  chilfres  de  M.  Ches¬ 
nais.  Sur  CCI  personnes  de  la  clientèle  de  ce  confrère,  vac¬ 
cinées  ou  revaccinées,  il  y  a  eu  deux  cas  de  variole  survenue 
pendant  l’incubation  du  vaccin  (deux  jours  après  'l’incuba¬ 
tion),  et  M.  Chesnais  est  convaincu  que  le  vaccin  a  modifié  la 
variole,  qui,  quoique  contluenlo,  n’a  duré  que  dix  jours. 
M.  Eonnet  (d’Auray)  a  fait  la  même  ob.-ervation. 

Sur  2S4  vaccinations,  M.  Chesnais  a  rencontré  trois  réfrac¬ 
taires  au  virus.  Sur  407  revaccinations,  331  succès,  dont  un 
tiers  environ  de  vaccino'ides.  Mais  celte  énorme  proportion  de 
.succès,  la  plus  forte  croyons-nous  qui  ait  été  fournie,  est  due 
aux  adultes,  car  au-dessous  do  quinze  ans  il  n’y  a  eu  que 
trois  succès  complets  et  douze  vaccino'ides. 

D’un  ensemble  d’observations  délicates  et  heureusement 
présentées,  .M.  Chesnais  conclut:  que  le  vaccin  humain  en 
tube,  même  vieux  d’un  an,  réussit  aussi  bien  pour  les  vaccina¬ 
tions  que  le  vaccin  de  bras  à  bras  même  au  bout  d’un  an; 


mais  que  la  vaccination  de  bras  it  bras  fournit  une  prnpoiMinn 
de  succès  infiniment  supérieure  pour  les  revaccinations.  Le 
jour  où  le  vaccin  a  paru  à  M.  Chesnais  être  le  plus  actif  est 
le  septième  jour  ,  et  môme  le  sixième  de  rinoculation. 
M.  Chesnais  attache  avec  raison  une  grande  importance  à  la 
conservation  du  vaccin  ;  —  voici  son  procédé  :  Il  coupe  son 
tube  et  remplit  aux  ciseaux,  dans  la  conlinuilé  du  vaccin  ;  puis 
il  plonge  dans  la  cire  vierge  et  ferme  hermétiquement.  A 
Tabri  de  la  lumière,  la  durée  de  ce  vaccin  paraît  considéra¬ 
ble,  et  M.  Chesnais  a  les  mêmes  résultats  avec  le  vaccin  de 
deux  jours  et  celui  de  doux  ans.  Ce  procédé  de  conservation 
devi'ait  être  généralisé. 

Restons  en  Bretagne,  où  la  vaccine  a  fait,  entre  les  mains  du 
modeste  et  judicieux  praticien  de  Lohéac,  de  si  bonnes  œu¬ 
vres;  à  Brest,  nous  trouvons  M.  Cosquer,  médecin-major, 
qui  adresse  àM.  Caradecle  lableaudes  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  de  l’infanterie  de  marine  depuis  1837.  On  est  frappé 
de  voir  que  le  nombre  des  hommes  non  vaccinés  enti’és  dans 
ce  corps  est  considérable  cl  semble  aller  croissant  jusqu’en 
1862,  où  il  est  de  98  sur  1040  hommes.  Tout  au  moins,  les 
98  soldats  ne  portaient  aucune  cicatrice  vaccinale  ou  vario¬ 
lique  ;  en  1 857,  ce  chilTre  n’était  que  de  1 7,  et  il  s’élève  à  62, 
71,  30,  98,  46,  les  années  suivantes.  Si  donc  la  proportion 
des  succès  dans  les  revaccinations  de  l’armée  prussienne  ou 
dans  l’armée  française  augmentent  d’année  en  année  de 
1833  à  1853,  ainsi  que  M.  Daily  l’a  fait  remarquer  d’après  la 
GAZE-nE  iiEuuoMADAiaE  {n”  32,  1834),  cela  pourrait  bien  tenir 
non  pas  uniquement  à  ce  que  l’action  vaccinale  s’est  af¬ 
faiblie,  mais  bien  à  ce  que  le  nombre  des  non  vaccinés  aug¬ 
mentait.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  précieux  de  .M.  Cosquer 
donne  des  chifl'res  aussi  beaux  que  ceux  de  la  garde  de  Pa¬ 
ris.  Sur  un  clToctif  annuel  moyen  d’environ  1500  hommes 
—  soit  200  000  hommes  pour  1  4  ans,  — le  2°  légimont  d’in¬ 
fanterie  n’a  eu  depuis  1857  que  30  varioleux  et  3  morts, 
ayant  contracté  leur  maladie  avant  d’arriver  au  corps.  Dans 
le  régiment,  le  succès  des  l’cvacciuations  est  remarquable, 
surtout  depuis  1  860,  où  il  y  eut  218  succès  contre  397  insuc¬ 
cès;  en  1861,  1  1  2  succès,  70  insuccès;  1  862,  789  succès,  469 
insuccès;  1  863,  528  succès,  785  insuccès;  citons  encore  deux 
chiffres  importants  ;  1867,  715  succès,  721  insuccès;  1869, 
87  succès,  730  insuccès.  A  quoi  lient  cet  écart  singulier  de 
ce  dernier  chifl're  avec  le  précédent,  à  quoi  lient  surtout  Li 
difi'érencc  énorme  des  proportions  do  revaccinations  avec  les 
succès  dans  l’armée  et  dans  la  population  civile? 

M.  Caradcc  a  encore  obtenu  de  MM.  Quemard  et  Eullier  le 
tableau  des  revaccinés  des  équipages  de  la  llolte  à  Brest  ;  -— 
il  en  résulte  que  sur  4637  marins  revaccinés  en  1869  et  1  870, 
il  y  a  eu  1032  succès,  966  non  vérifiés  par  suite  de  dépari, 
383  cas  douteux,  2  278  cas  négatifs.  Pas  un  des  hommes  revac¬ 
cinés  n’a  été  atteint  de  variole.  11  va  de  soi  que  c'est  toujours 
le  vaccin  humain  qui  a  été  employé.  De  plus,  M.  Caradcc  lui- 
même,  à  qui  la  conférence  doit  tant  cl  de  si  importants  docu¬ 
ments,  a  eu  en  1869,  sur  126  revaccinés  de  Brest,  33  succès, 
73  insuccès  et  18  cas  douteux.  Enfin,  sur  105  variolés  non 
vaccinés  traités  par  ce  judicieux  médecin,  il  n’y  a  eu  que 
26  décès,  soit  le  quart,  ce  qui  doit  tenir  aux  lieureuscs  con¬ 
ditions  de  traitement  ou  de  milieu,  car  partout  la  proportion 
des  morts  parmi  les  non  vaccinés  a  été  beaucoup  plus  éle¬ 
vée. 

Dans  le  canton  d’Alby  (Ilaulc-Savoic),  par  exemple,  d’oii 
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M.  Dagand  a  envoyé  de  si  remarquables  mémoires,  on  a  pu 
voir  que  sur  8483  habitants,  en  trois  années,  233  individus 
ont  été  atteints,  sur  lesquels  9  sont  morts,  et  sur  ces  9,  7  n'a¬ 
vaient  pas  été  vaccinés.  Mais  indépendamment  de  ces  statis¬ 
tiques,  les  communications  de  M.  Dagand  sont  remarquables 
parla  sagacité  avec  laquelle  ce  corfrère  est  remonté  pas  à  pas 
jusqu’au  l'ait  primitif  de  contagion  qu’il  a  toujours  su  trou¬ 
ver. 

M.  Bi'odier  (de  BazancouiT)  a  compté  19  morts  sur  176  cas 
de  variole  ;  14  de  ces  1 9  personnes  n’avaient  pas  été  vacci¬ 
nées.  La  maladie  débute  dans  cette  commune  par  un  enfant 
non  vacciné  qui  est  allé  la  chereber  à  Reims  et  l’a  communi¬ 
quée  à  trois  autres  enfants  non  vaccinés,  et  ainsi  de  suite;  de 
sorte  que  pondant  deux  mois  aucun  sujet  non  vacciné  n’a  été 
atteint.  On  voit  que  la  société  a  le  droit,  en  présence  de  ces 
faits,  de  considérer  la  non  vaccination  comme  un  manquement 
absolu  aux  devoirs  sociaux  les  plus  élémentaires. 

A  Camelas  (l’yrénées-Oricntales),  M.  Massina  a  observé  une 
épidémie  de  variole  qui,  sur  150  habitants  en  a  frappé  3o, 
sur  lesquels  2G  avaient  été  vaccinés,  un  seul  mourut;  mais 
des  9  non  vaccinés,  4  succombèrent.  Là  encore,  c’est  un  enfant 
non  vacciné  qui,  par  l’intermédiaire  d’une  femme  vaccinée, 
a  développé  l’épidémie. 

M.  Sébastien  (de  Béziers)  a  observé  à  l’hospice  de  cette 
ville,  pendant  quinze  ans,  482  varioleux  non  vaccinés  sur  les¬ 
quels  419  sont  morts;  tandis  que  sur  plus  de  10  000  individus 
revaccinés  par  ce  médecin,  pas  un  à  sa  connaissance  n’a  eu 
la  variole.  M.  Duvignaud  a  donné  à  la  conférence  lesrensei-, 
gnements  les  plus  intéressants  sur  l’épidémie  de  Bordeaux. 
Le  premier  trimestre  de  1  870  avait  donné  96  décès  pour  va-  : 
riole.  L’épidémie  s’est  étendue  de  moins  eu  moins,  et  à  cette 
heure  le  chiffre  des  décès  est  de  9  à  1 0  par  jour  pour  1 93  000 
habitants.  La  population  se  montre,  paraît-il,  Indillércnte  aux 
revaccinations;  et  cependant  sur  plus  de  200  malades  exa¬ 
minés  par  .M.  Duvignaud  aucun  n’avait  été  revacciné  utilement, 
et  tous  les  médecins  de  Bordeaux  ont  fait  la  même  remarque 
queM.  Duvignaud.  C’est  dans  le  quartier  Saintc-Eulalie,  voisin 
de  l’hôpital  Saint-André,  oii  se  trouvaient  les  varioleux,  ([UC 
l’épidémie  a  fait  le  plus  de  ravages.  Mais  le  service  des  vario- 

ux  ayant  été  transféré  dans  un  domaine  de  la  banlieue,  c’est 
aux  Chartrons  et  à  Saint-Bruno  que  l’épidémie  sévit.  Maintenant , 
voici  des  chiffres  :  sur  192  varioleux,  41  non  vaccinés,  et  sur 
ces  41,  14  décès.  On  voit  que  la  mortalité  donnée  par  M.  Ca- 
radec  (de  Brest)  pour  les  non  vaccinés  est  exceptionnellement 
heureuse.  M.  Duvignaud  termine  son  intéressante  communica¬ 
tion  par  la  relation  de  faits  qui  confirment  l’immunité  vaccinale 
d’autant  plus  saisissante  qu’elle  s’observe  dans  des  familles  vi¬ 
vant  en  commun  et  où  les  vaccinés  échappent  à  la  variole,  tan¬ 
dis  que  les  non  vaccinés  sont  atteints  et  succombent. 

Nous  donnerons,  dans  un  prochain  article,  l’analyse  de 
quelques  documents  oubliés  et  les  conclusions  que  l’on  peut 
tirer  de  ce  vaste  ensemble  de  documents. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Padiologîo  externe. 

Si'ii  i.’AcurnESsunE  dans  le  traitement  des  anévrysmes  externes. 
IhuORITIÎ  DES  TRAVAUX  DU  l'ROEESSEUR  RiZZOLI  (rE  BoLOGNe)  SUR 

CEUX  DE  Simpson  (d’Edimbourg),  par  le  docteur  L.  Prengrue- 
DEii,  proscctcur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 

11  est  un  fait  reconnu  par  tous  les  médecins  français,  et  au 
sujet  duquel  je  ne  trouverai  aucune  contestation,  c’est  que  la 
France  est  cerlainement  le  pays  de  l’Europe  où  l’on  connaît  le 
moins  les  travaux  scientifiques  qui  se  font  ailleurs.  Les  Alle¬ 
mands,  les  Anglais,  les  Italiens,  nous  sont  supérieurs  sous  ce 
rapport;  aussi  sont-ils  mieux  au  courant  de  l’histoire  de  la 
science,  et  beaucoup  moins  enclins  que  nous  à  ne  voir  rien  au 
delà  de  leurs  frontières. 

Depuis  quelques  années  cependant  nous  commençons  à 
comprendre  que  la  science  ne  doit  pas  avoir  do  nationalité,  et 
CO  patriotisme  mal  placé  tend  à  disparaître  tous  les  jours  ;  do 
nombreuses  traductions  ont  été  faites,  et  il  nous  est  enfin  per¬ 
mis  de  posséder  un  très-grand  nombre  d’ouvrages  remarqua¬ 
bles  publiés  par  nos  voisins.  C'est  ainsi  que  la  pathologie,  in¬ 
terne  de  Niomeyor  est  devenue  l’iin  de  nos  ouvrages  classi¬ 
ques  ;  le  livre  do  Wocker  sur  les  maladies  dos  yeux  se  trouve 
dans  la  bibliothèque  do  tout  médecin  s’occupant  tant  soit  peu 
d’oculistique;  il  on  est  de  même  de  la  chirurgie  utérine  de 
Sims  et  do  beaucoup  d’autres. 

L’Italie  cependant  n’a  pas  beaucoup  profité  de  ce  mouve¬ 
ment  réfoi'inateur,  et  si  nous  exceptons  les  œuvres  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  sommités  scientifiques,  on  peut  dire  que  les 
travaux  de  scs  chirurgiens  les  plus  éminents  sont  complète¬ 
ment  ignorés  parmi  nous. 

Cet  oubli,  si  nuisible  à  la  science,  n’est  pas  seulement  re¬ 
grettable,  il  est  encore  injuste,  puisqu’il  peut  faire  attribuer 
d’importantes  découvertes  à  des  hommes  qui,  bien  que  de 
très-bonne  foi,  n’ont  été  que  des  imitateurs. 

Je  trouve  une  preuve  de  ce  que  j’avance  dans  l’histoire  de 
l’acuprcssure  employée  comme  moyen  d’arrêter  le  cours  du 
sang  artériel,  soit  pour  obtenir  la  cure  des  anévrysmes  exter¬ 
nes,  soit  pour  faire  cesser  une  hémorrhagie.  Ce  procédé,  en 
cll'et,  est  généralement  attribué  à  Simpson  (d’Edimbourg),  cl 
les  deux  nouveaux  Dictionnaires  de  médecine  rédigés  l’un  par 
Dechainbre,  l’autre  par  Jaccoud,  no  parlent  même  pas  du  pro¬ 
fesseur  Rizzoli  (de  Bologne),  qui  cependant  a  tous  les  droits  de 
priorité  sur  son  confrère' anglais,  et  qui,  depuis  vingt  ans,  a[i- 
plique  journellement  son  procédé  toutes  les  fois  qu’il  ne  voit 
pas  de  contre-indication  formelle. 

Un  pareil  oubli  ne  saurait  durer  plus  longlemps,  cl  M.  le 
docteur  Andreini,  qui  traduit  en  ce  moment  une  série  de  mé¬ 
moires  publiés  par  Rizzoli,  ayant  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  celui  qui  est  relatif  aux  anévrysmes,  nous  croyons  de 
notre  devoir  de  profiler  de  la  cii-conslaiicc  pour  rendre  à  César 
ce  qui  appartient  à  César. 

Quelques  mots  d’abord  sur  le  mémoire,  il  nous  sera  facile 
ensuite  d’établir  la  priorité  de  Rizzoli. 

Ainsi  qu’il  le  raconte  lui-même,  l’idée  de  l’acupressure  ne 
lui  est  pas  venue  de  conceptions  à  priori  ou  de  réflexions  théo¬ 
riques,  mais  bien  d’un  cas  fortuit,  d’une  disposition  anatomi¬ 
que  anormale. 

En  1850,  le  nommé  Persciutari,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
s’était  fait  faire  la  saignée  du  bras  par  un  barbier  maladroit, 
cl  ainsi  que  cela  arrive  malheureusement  trop  souvent,  ceder- 
nier  avait  blessé  légèrement  l’humérale  qui  étaitchezlui  pres¬ 
que  tout  à  fait  sous-cutanée  à  ce  niveau.  La  plaie  extérieure 
ne  larda  pas  à  se  cicatriser,  mais  la  lésion  du  vaisseau  qui  jus¬ 
que-là  n’avait  pas  paru  inquiétante,  donna  naissance  à  un 
anévrysme  dont  le  volume  égala  bientôt  celui  d’une  grosse 
noix.  En  présence  de  cet  accident;  le  malade  entra  dans  le 
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service  do  Rizzoli,  lui  demandant  de  le  débarrasser  de  sa  tu¬ 
meur  qui  le  faisait  horriblement  souffrir.  I.e  chirurgien  essaya 
tour  à  tour  le  repos,  la  diète,  la  position  élevée  du  membre, 
les  applications  froides,  mais  ce  fut  en  vain;  la  tumeur  s’clou- 
dait  de  plus  en  plus  et  incnar.ait  de  s’ouvrir  après  avoir  rompu 
la  cicatrice  déjà  formée.  Il  no  l’oslait  plus  d’autre  ressource 
que  la  ligature  de  l’immérale.  Ce  fut  alors  que  Rizzoli  mit  à 
profit  la  disposition  anatomique  qui  avait  été  la  cause  indirecte 
de  l’anévrysme  :  «  Avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gau- 
»  cho,  écrit-il,  je  soulevai  l’artère  avec  les  téguments  qui  la 
»  recouvraient,  et  je  transperçai  la  peau  horizontalement,  avec 
»  une  épingle  à  suture,  immédiatement  au-dessous  du  vaisseau 
»  dont  j’évitai  la  blessure.  Je  passai  ensuite  autour  de  l’épingle 
»  lin  fil  en  huit  de  chiffre,  et  en  le  serrant  légèrement,  j’ame- 
»  nai  les  doux  parois  do  l’artère  au  contact  de  manière  qu’elles 
1)  s’opposassent  au  passage  du  sang.  « 

C’est  là  toute  l’opération,  elle  est  aussi  simple  qu’ingénieuse, 
et  en  <  864,  Simpson  ayant  publié  sur  l’acupressure,  dans  le 
Medical  Times,  un  nouveau  mémoire  qui  ne  signale  même  pas 
Rizzoli,  donne  ce  procédé  comme  un  perfectionnement  de 
celui  qu’il  avait  proposé  au  début,  et  qui  consiste,  comme  on 
le  sait,  à  faire  passer  au  devant  de  l’artère,  une  aiguille  pre¬ 
nant  son  point  d’appui  sur  la  peau,  et  fixant  le  vaisseau 
comme  on  fixe  une  fleur  sur  une  étoffe  au  moyen  d’une 
épingle. 

Sept  jours  après,  Rizzoli  enleva  l’épingle;  on  put  constater 
alors  que  le  fil  chargé  de  produire  la  constriction  n’avait 
nullement  endommagé  la  peau  qui  lui  est  sous-jacente  et 
qu’en  outre,  la  tumeur  avait  notablement  diminué  de  vo¬ 
lume,  les  douleurs  étaient  insignitiantes,  les  pulsations  l'adiales 
avaient  disparu.  I.e  malade  put  se  lever,  et  tout  .faisait  pré¬ 
sager  une  guérison  durable,  lorsque  le  rétablissement  de  la 
circulation  par  les  collatérales  détruisit  les  bons  cllets  obte¬ 
nus,  et  replaça  le  malade  dans  les  conditions  oii  il  était  avant 
l’opération.  Malgré  tout  ce  que  l’on  put  faire,  la  résorption  pu¬ 
rulente  se  déclara,  et  le  malheureux  ne  tarda  pas  à  succom¬ 
ber  à  cette  grave  complication. 

L’autopsie  fut  faite,  et  l’on  put  voir  que  :  «  l’artère  humé- 
»  raie,  qui  était  restée  perméable  au-dessus  du  point  com- 
1)  primé,  s’était  complètement  transformée  en  ligament  dans 
H  toute  sa  portion  inférieure  allant  jusqu’à  l’anévrysmo.  Le 
1)  fait,  du  reste,  peut  aujourd’hui  encore  être  facilement  con- 
»  State  sur  la  pièce  qui  a  été  déposée  au  musée  de  pathologie.  » 

11  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  se  décourager,  puisque  ce  fâ¬ 
cheux  début  avait  fourni  l’occasion  de  vérifier  l’efficacité  du 
procédé.  Aussi,  depuis  cette  époque,  l’acupressure  fnt-elle 
souvent  employée  tant  par  Rizzoli  que  par  ses  élèves. 

En  1852,  le  docteurModonini  ayant  eu  un  cas  identique  avec 
celui  que  je  viens  de  rapporter,  le  traita  de  la  même  manière, 
et,  plus  heureux  que  son  maître,  obtint  une  guéi'ison  com¬ 
plète.  Je  dois  signaler  en  passant  que  ce  pi'aticien  apporta  une 
légère  modification  au  procédé  :  craignant  la  mortification  do 
la  peau  sur  laquelle  reposait  le  fil,  il  le  changea  plusieurs  fuis 
de  position,  afin  do  varier  le  point  qui  supportait  la  compres¬ 
sion. 

Deux  ans  après,  le  docteur  Romei  l’employait  pour  arrêter 
une  tiémorrhagic  de  la  radiale,  et  la  guérison  était  complète 
quelques  jours  après. 

Quant  à  Rizzoli  lui-même,  son  mémoire  rapporte  dix  cas 
dans  lesquels  l’acupressure  a  été  employée;  trois  malades  ont 
succombé.  L’un,  c’est  le  malheureux  l'ersciutari ;  un  autre 
est  un  nommé  Areni,  qui  avait  reçu  dans  l’aisselle  un  coup  de 
couteau  intéressant  l’axillaire.  Onavait  essayé  letampomiement 
et  même  la  ligature  de  la  sous-clavière,  mais  une  hémorrha¬ 
gie  consécutive  s’étant  déclarée  au  moment  do  la  chute  du  fil, 
le  malade  perdit  connaissance,  son  pouls  n’était  plus  percep¬ 
tible,  il  était  couvert  de  sueur  froide.  Ce  fut  alors  que  l’on 
songea  à  l’acupressure  ;  elle  no  put  sauver  le  blessé,  mais 
elle  prolongea  sa  vie  pendant  les  vingt-neuf  heures  qui  suivi¬ 
rent  l’opéralion. 


La  victime  du  troisième  cas  malheureux  fut  le  docteur  Vc- 
nieri,  âgé  de  trente-deux  ans.  Ce  jeune  confrère  avait  fait  une 
chute  de  voiture,  et  il  en  était  résulté  un  vaste  anévrysme  situé 
à  la  partie  externe  de  la  cuisse  et  formé  par  la  fémorale  pro¬ 
fonde.  La  compression  exercée  sur  le  tronc  de  la  fémorale 
ayant  etc  insuifisante.  on  en  lit  la  ligature.  La  chute  du  noeud 
amena,  à  deux  reprises  différentes,  une  hémorrhagie  des  plus 
ahondantes,  et  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  des  plus 
désespérés.  Comme  dernier  espoir,  Rizzoli  essaya  de  l’acupres¬ 
sure  on  se  servant  du  ténaculum  de  Bell  en  guise  d’aiguille, 
mais  il  était  trop  tard,  le  malade  mourut  quelques  heures 
après,  sans  avoir  recouvert  l’usage  de  ses  sens. 

Il  est  facile  de  s’assurer  par  l’examen  de  ces  trois  insuccès, 
qu’ils  ne  prouvent  rien  contre  l’acupressure,  et  qu’il  est  hion 
plus  légitime  de  les  attribuer  à  la  réserve  avec  laquelle  Riz¬ 
zoli  se  servait  d’un  procédé  qui  n’avait  pas  encore  été  assez 
expérimenté. 

En  revanche,  la  guérison  a  pu  être  obtenue  à  sept  n.piiscs 
différentes.  En  analysant  ces  faits,  nous  voyons  que  trois  fois  il 
s’est  agi  d’une  lésion  siégeant  sur  la  radiale;  le  gonflement 
des  tissus  voisins  s’opposait  à  une  ligature  du  vaisseau  dans 
l’intérieur  de  la  plaie,  et  l’on  a  pu  éviter  ainsi  une  opération 
sanglante,  légitimement  appréhendée  par  le  malade.  Une 
autre  fois,  c’était  une  blessure  du  cou  intéressant  la  linguale. 
Ici  encore,  la  rétraction  du  vaisseau  et  le  sang  qui  s’en  écou¬ 
lait  ne  permettant  pas  de  le  saisir,  le  malade  était  déjà  iomiié 
en  syncope;  l’acupressure  habilement  pratiquée  lui  s.auva  la 
vie.  Le  cinquième  cas  est  celui  de  Modonini  dont  j'ai  déjà 
parlé.  Le  sixième  et  le  septième  cas  sont  relatifs  l’un  à  me 
lésion  de  la  fémorale,  Tautre  à  un  énorme  anévrysme  poplité 
atteignant  les  dimensions  colossales  do  27  centimètres  de  long 
sur  t  G  de  large.  Je  n’insistei'ai  pas  beaucoup  sur  ce  dernier 
cas,  quelque  intéressant  qu’il  soit,  parce  que  l’acupressure  y  a 
joué  un  rôle  secondaire;  je  me  propose,  du  reste,  de  citer 
l’observation  eu  entier  dans  un  prochain  article.  Je  me  borne¬ 
rai  pour  le  moment  à  parler  du  perfoctionnomeut  que  Rizzoli 
a  apporté  dans  l’application  de  son  procédé  afin  d’éviter  les 
organes  importanls  qui  accompagnent  Tarière  fémorale  à  la 
base  du  triangle  de  Scarpa.  «  Le  malade,  écrit-il,  avait  hor- 
»  reur  de  toute  espèce  d’incision,  et  se  refusait  à  la  ligature 
»  de  la  fémorale.  Par  bonheur,  l’artère  était  assez  superficielle, 

I)  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa;  on  la  sentait  fuir  en  quel- 
))  que  sorte  sous  le  doigt.  Aussi  me  vint-il  à  l’esprit  d’appli- 
»  quer  Tacupressure.  Quoi  qu’il  ou  soit,  comme  il  était  im- 
»  possible  de  passer  au-dessous  du  vaisseau  avec  autant  de 
»  facilité  que  dans  le  cas  de  l’ersciutari,  je  modifiai  mon  pro- 
»  cédé  do  la  manière  suivante  :  m’étant  muni  d’un  polit  Iro- 
»  cart  explorateur,  je  me  plaçai  en  dehors  do  la  cuisse  gau- 
»  elle  que  je  mis  dans  la  domi-llcxion.  Avec  l’index  do  la 
»  main  gauche,  j’éloignai  autant  que  possible  l’artère  do  la 
»  veine  fémorale  et  j’implantai  l’instrument  le  long  de  mou 

I)  ongle.  Après  avoir  traversé  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents, 

J)  je  retirai  la  pointe,  et  je  glissai  le  bout  do  la  canule  sous  la 
»  paroi  postérieure  do  Tarière  que  je  parvins  à  contourner 
»  facilement.  Lorsque  je  sentis  l’instrument  sous  la  peau  du 
»  côté  opposé,  je  la  traversai  avec  la  pointe  remise  en  place.» 

Je  ne  puis  terminer  cette  courte  étude  sur  Tacupressure, 
sans  signaler  qu’après  la  pulilication  du  mémoire,  la  méthode 
de  Rizzoli  ayant  subi,  depuis  près  de  vingt  ans,  le  contrôle  de 
l’expérience,  est  devenue  eu  quelque  sorte  classique  dans  les 
hôpitaux  de  Bologne. 

Le  docteur  Andreiui  me  montrait  dernièrement  à  ce  sujet 
une  lettre  du  savant  professeur,  qui  lui  faisait  connaître  cinq 
nouveaux  cas  d’acupressure  accompagnés  de  guérison.  .Moi- 
même,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  employer  ce  procédé  à  Thô- 
pilal  civil  d’Alger,  dans  le  service  du  professeur  Bi'uch,  dont 
j’étais  alors  Tinferne,  et  je  crois  pouvoir  dire  que  si  Ton  a  eu 
à  enregistrer  un  nouvel  insuccès,  ce  n’est  pas  au  détriment 
de  la  méthode,  qui  était  la  seule  possible  en  pareil  cas.  Il  suf- 
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fira,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  l’observation  qui  en  a  i!tc 
publiée  dans  VAlqdrie  mMicale  du  l"  mars  1  870. 

J’avais  donc  lieu  de  m’étonner  tout  à  l’heure  du  silence  des 
auteurs  au  sujet  de  Rizzoli;  mon  étonnement  se  comprendra 
bien  mieux  encore,  lorsque  j’aurai  démontré  que  l’invention 
du  procédé  doit  lui  être  attribuée. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  mettre  on  doute  la  bonne  foi  do 
Simpson,  je  reconnais  même  que  c’est  à  lui  que  l’on  doit  le 
mot  (Vacupreasure,  et  que  son  oubli  involontaire  vient  proba¬ 
blement  de  l’ignoi'ance  dans  laquelle  il  se  trouvait  des  travaux 
de  son  collègue  italien.  Pour  en  être  convaincu,  il  suffira  de 
se  rappeler  que,  non-seulement  ils  ont  appliiiué  différemment 
l’idée  qu’ils  ont  eue  à  peu  près  simultanément,  mais  encore 
que  les  cas  pour  lesquels  ils  s’en  servaient  n’étaient  pas  les 
mêmes.  Rizzoli  n’y  vit  d’abord  qu’un  moyen  de  guérir  les  ané¬ 
vrysmes,  Simpson  un  moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies  suite 
de  sections  artérielles,  et  vit  seulement  plus  tard  que  «  Fou- 
)i  ché  a  émis  l’idée  que  l’application  des  aiguilles  pourrait  être 
»  utile  dans  certains  cas  d’anévrysmes  où  la  compression  indi- 
»  recte  est  mal  supportée  ».  (Dictionnaire  des  sciences  médicales 
de  Dechambre,  arlicle  AcuraEssunE,  p.  670.) 

Mais  enfin,  la  loyauté  avec  laquelle  on  a  commis  cet  oubli 
n’est  pas  une  raison  pour  le  laisser  subsister,  et  je  suis  certain 
que  si  ces  lignes  passaient  sous  les  yeux  de  l’éminent  profes¬ 
seur  d’Edimbourg,  il  serait  le  premier  à  reconnaitre  l’exacti¬ 
tude  de  ce  que  j’avance. 

C’est  en  1851  que  l’aciipressure  fut  employée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Rizzoli  sur  le  nommé  Persciutari  ;  la  pièce 
déposée  au  musée  pathologique  de  Bologne,  la  statistique  an¬ 
nuelle  de  l’hôpital  du  Ricovero,  et  le  témoignage  de  .Modonini 
déclarant  qu’en  18.59  il  se  servait  d’un  procédé  déjà  mis  en 
pratique  par  son  maître,  pourraient  le  démontrer,  et  ma 
cause  dès  lors  sci’ail  toute  gagnée  ;  mais  je  ne  veux  pas  me 
servir  de  ces  arguments,  et  je  me  bornerai  à  considérer  l’épo¬ 
que  où  le  procédé  a  été  publié. 

Or,  si  nous  consultons  le  Bulletin  des  sciences  medicales  de 
Bologne,  qui  parut  en  juin  1859,  nous  y  voyons,  page  46  2  et 
suiv.,  le  compte  rendu  d’un  mémoire  de  Rizzoli  sur  l’ef/icadté 
de  dilférenls  moijens  de  compression  en  cas  d’anévrysmes,  signalant 
les  avantages  de  la  compression  faite  en  serrant  le  vaisseau 
entre  le  fil  et  l’aiguille  d’une  suture  entortillée.  Ce  mémoire 
avait  été  lu  le  1 8  novembre  de  l’année  1868.  Cette  dernière 
date,  et  au  besoin  celle  do  la  publication  de  1  859,  peuvent  donc 
servir  à  fixer  le  moment  où  le  clinicien  fit  connaître  son  pro¬ 
cédé. 

Quant  à  Simpson,  ce  ne  fut  que  postérieurement  à  ces  deux 
dates,  en  février  1860,  que  le  journal  médical  d’Edimbourg 
pulilia  un  résumé  de  son  savant  mémoire  portant  pour  titre  : 
De  l’aeupressure,  noureau  moyen  d’arrêter  les  hémorrhugies,  (jui 
avait  été  lu  devant  la  Société  d’Edimbourg  en  septembre  1 859, 
c’est  à-dire  environ  trois  mois  après  la  publication  du  Bulletin 
de  Bologne. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  celte  question  :  la  simple 
comparaison  des  dates  officielles  suffisant  pour  la  résoudre 
dans  le  sens  que  j’avais  indiqué. 


Pathologie  li|tcrno. 

M.vltine  et  PYsrErsiEs;  ceassification’  I’iiysiologioiie  et  traite- 
me.nt,  par  le  docteur  Coutaret,  chirurgien  en  chef  de  l’iio.s- 
pice  de  Roanne, 

(Suite  et  Un.  —  Voyez  le  numéro  25.) 

C.  —  Digestions  artificielles  nF.s  féculents  par  la  maltine. 

En  1 785,  le  docteur  Irvine  découvrit  que  l’orge  germée  avait 
la  propriété  de  saccharifier  l’amidon.  En  1821,  .M.  Dubrun- 
fault  fit  Rui’ ce  sujet  des  recherches  qu’il  publia  en  1823  et 


en  1830.  Enfin,  MM.  Payen  et  Persoz  trouvèrent  le  principe 
actif  du  malien  1833.  Ils  reconnurent  que  l’orge  germée, 
ainsi  que  toutes  les  graines  en  germination,  renferment  une 
subslance  azotée,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  diastase. 
M.  Dubriinfaulllui  a  imposé  celui  de  maltine;  c’est  ce  dernier 
que  j’ai  adopté. 

Le  petit  grain  d’orge  se  compose  d’une  enveloppe  protec¬ 
trice,  de  farine  et  d’une  gemmule.  Tant  que  cette  provision  d’a¬ 
liments  ne  subit  pas  de  transformation,  elle  demeure  insolu¬ 
ble  et  inutile  au  développement  du  germe.  Mais  aussitôt  qu’il 
se  présente  certaines  conditions  de  chaleur  et  d’humidité,  il 
se  développe  en  même  temps  dans  la  graine  une  subslance 
nouvelle  et  vivifiante,  la  diastase  végétale  ou  maltine,  qui  con¬ 
vertit  la  fécule  en  dextrine,  puis  en  sucre.  Le  germe  profite 
de  cet  aliment  dissous,  s’en  nourrit  elr  végète. 

Nous  sommes  créés  avec  les  mômes  conditions  physiologi¬ 
ques  que  cette  petite  gemmule  ;  et  sans  la  diastase  salivaire,  nous 
ne  digérerions  pas  les  féculents,  qui  forment  la  base  de  notre 
régime  alimentaire.  Voilà  en  quelques  mots  le  point  de  dé¬ 
part  do  mes  recherches  et  la  base  fondamentale  de  l’applica¬ 
tion  de  la  maltine  à  la  thérapeutique. 

Préparation.  —  Pour  extraire  la  maltine,  on  fait  macérer 
pendant  vingt-quatre  heures  do  l’orge  germée  et  concassée 
dans  le  double  de  son  poids  d’eau  à  40  degrés;  ou  étend  en¬ 
suite  le  liquide  filtré  du  double  do  son  volume  d’alcool  à 
90  degrés.  Le  précipité  obtenu  est  la  maltine  ;  il  no  reste  plus 
qu’à  la  sécher  à  40  degrés;  et  la  conserver  dans  des  flacons 
bien  secs. 

Cotte  préparation,  simple  on  apparence,  exige  une  grande 
habitude  do  manipulations,  pour  donner  dans  tous  les  cas  une 
maltine  identique  dans  ses  propriétés  chimiques  et  physiolo- 
giipies.  On  ne  s’imagine  pas  le  nombre  dos  petits  obstacles, 
qu’on  a  à  surmonter  pour  arriver  à  ce  résultat.  C’est  du  reste 
ce  qui  explique  les  opinions  contradictoires,  qui  ont  accueilli 
l’apparition  de  la  maltine  dans  la  thérapeutique.  La  première 
condition  pour  ari'ivor  à  la  vérité  est  d’employer  toujours  un 
produit  dont  la  piBvenanco  serve  do  garantie  sérieuse.  Ou  n’oh- 
liont  en  moyenne  que  o  à  6  grammes  do  maltine  active  par 
kilogramme  d’orge  germée. 

Propriétés  physiques. — La  maltine  se  présente  sous  forme 
d’une  poudre  jaune  blanchâtre,  amorphe  et  incristallisablo. 
Elle  possède  une  odeur  fort  désagréable  do  levain  do  pain  do 
seigle  décomposé  par  la  fermentation.  La  maltine  est  un  peu 
soluble  dans  l’eau,  fort  peu  dans  l’alcool  étendu  et  l’éther,  et 
tout  à  fait  insoluble  dans  l’alcool  absolu. 

Mise  en  contact  avec  la  fécule  cuite,  à  chaud  comme  à  froid, 
pourvu  que  la  température  no  dépasse  pas  —  1  0  degrés  ou 
+  50  degrés,  la  maltine  la  fluidifie  rapidement.  Elle  la  con¬ 
vertit  eu  un  liquide  opalin  mêlé  d’amidon,  do  dextrine  et  de 
glycose.  1  gramme  dcmdtine  dissout  assez  bien  ou  quelques 
heures  1500  à  1800  grammes  do  fécule  cuite.  MM.  Payen  et 
Persoz  l’avaient  reconnu  avant  moi. 

Propriétés  chimiques.  —  La  maltine  est  un  forment;  elle  n’a 
donc  pas  de  formule  chimique. 

Elle  est  précipitée  do  ses  solutions  dans  l’eau  distillée  par 
les  sels  de  chaux  et  do  baryte;  les  bicarbonates  et  carbonates 
alcalins  la  précipitent  d’abord,  pour  la  dissoudre  ensuite,  si  1  on 
ajoute  un  excès  du  réactif.  Les  sels  de  plomb,  do  mercure,  de 
cadmium  et  le  tannin  forment  avec  elle  des  composés  lourds 
et  insolubles.  Enfin,  l’alcool  absolu  la  sépare  immédiatement 
do  ses  solutions. 

Ces  réactions  expliquent  les  sympathies  et  les  antipathies 
de  la  maltine.  Eu  eftet,  elle  perd  sa  propriété  de  saccharifier 
la  fécule  dans  un  milieu  très-acide  ou  d'une  alcalinité  causti¬ 
que.  La  chaux  et  la  baryte  enrayent  son  action;  les  sels  de 
plomb,  de  mercure,  de  cadmium  et  le  tannin  sont  tout  à  fait 
incompatibles  avec  elle,  et  la  plupart  des  sels  minéraux  nui¬ 
sent  à  son  efficacité. 

Par  contre,  les  sels  alcalins  facilitent  l’action  de  la  maltine. 
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L'alcool  dtendu,  leslniiles  essentielles,  Tdllier,  les  acides  fai¬ 
bles,  le  vinaigi-e  et  les  sels  d’arsenic  ne  paraissent  pas  contra¬ 
rier  son  activité. 

Propriétés  phijsiologiqites.  —  La  inalline  opère  la  digestion 
arliflcielle  des  féculents  avec  une  activité  surprenante.  Les 
expériences  que  j’ai  faites  sur  la  plupart  des  fc'culents  em¬ 
ployés  dans  l’alimentation  m’ont  conduit  à  des  résultats  pré¬ 
cis  que  je  peux  résumer  facilement  : 

1”  La  condition  essentielle  d’une  bonne  digestion  artificielle 
par  la  maltine,  c’est  que  la  fécule  soit  parfaitement  cuite; 

2°  Il  faut,  en  outre,  qu’elle  soit  étendue  an  moins  do  dix 
fois  son  poids  d’eau.  L’eau  est  indispensable  à  la  réac¬ 
tion  ;  mais  sa  quantité  est  variable  suivant  chaque  fécule; 

3“  La  maltine  exerce  sur  les  différents  féculents  une  action 
dissolvante  difl'érentc,  selon  les  especes  et  leur  état  de  divi¬ 
sion.  Voici  le  tableau  de  leur  digestibilité  relative  : 

1“  Fécule  de  riz,  d’oi'ge,  d’avoine,  farine  de  maïs; 

2°  Fécule  de  pommes  de  terre,  panure  ; 

3"  Fai’ine  do  froment,  de  seigle; 

4'*  Pain  trempé,  pommes  de  terre  en  purée; 

5“  Macaronis; 

G"  Haricots,  lentilles; 

7"  Marrons  ; 

8“  Grains  de  riz,  d’orge,  d’avoine,  mal  écrasés; 

9“  Féculents  en  morceaux,  comme  semoule,  vermicelle, 
pommes  de  terre,  pain,  etc.; 

10°  Amidon,  aliments  mal  cuits; 

4°  La  température  de  33  à  40  degrés  est  celle  qui  convient 
le  mieux  aux  digestions  artificielles;  c’est  à  peu  près  la  cha¬ 
leur  de  l’estomac  en  pleine  digestion  ; 

S’  Enfin,  l’action  sacchai'ifiante  de  la  maltine  se  traduit 
par  un  chiirre  à  peu  près  semblable  chez  toutes  les  substances 
amylacées;  on  peut  l’évaluer  à  23  pour  100  de  la  fécule  em¬ 
ployée. 

Un  exemple  fera  mieux  lossorlir  la  portée  de  ces  observa¬ 
tions  physiologiques  ;  Prenons  23  grammes  de  fécule  de 
pomme  île  terre,  bien  cuite  dans  400  grammes  d’eau.  Ce 
poids  d’eau  est  celui  que  j’ai  reconnu  le  plus  favorable  à  la 
digestion  de  cette  substance  féculente  :  au-dessus  on  n’obtient 
pas  mieux,  au-dessous  les  résultats  sont  incomplets. 

Ajoutons-y  3  centigrammes  de  maltine,  soit  2  grammes  par 
kilogramme.  On  peut  constater,  à  l’aide  des  liqueurs  de  Bar- 
resvvill  ou  de  Poggiale,  que  le  mélange  renferme  en  glycose. 


Au  bout  d’une  heure .  2»'', .30 

Au  bout  de  quatre  heures .  Is  grammes. 

Au  bout  lie  six  heures .  56‘',50 

Au  bout  de  douze  heures .  7  grammes. 

Au  bout  de  vingt-quatre  lieures..  .  ,  11  grammes. 


Ce  chiffre  n*cst  jamais  dépassé,  quand  même  on  ajouterait 
10,  13  ou  20  centigrammes  de  maltine;  en  en  mettant  moins 
de  S  il  ne  serait  pas  atteint. 

Ces  expériences  ne  sont  pas  seulement  curieuses,  elles  ap¬ 
pellent  l’attention  des  physiologistes  sur  une  analogie  d’action 
remarquable,  qui  existe  entre  la  maltine  et  la  diastase  sali¬ 
vaire.  Une  fois  engagé  dans  cette  voie,  l’observateur  ne  tarde 
pas  à  SC  convaincre  qu’il  y  a  une  identité  parfaite  entre  les 
diastases  végétales  et  animales. 

M.  Mialhe,  et  après  lui  bien  d’autres  savants,  ont  reconnu 
que  la  diastase  salivaire  possédait  la  propriété  de  convertir 
énergiquement  les  féculents  d’abord  en  dextrine,  puis  en  gly¬ 
cose;  ils  ont  établi  qu'elle  se  rencontrait  dans  la  salive  <à  la 
dose  de  2  millièmes,  et  qu’elle  jouissait  d'une  intensité  de 
saccharification  égale  à  1  sur  2000.  Bien  plus,  les  réactions  do 
ce  ferment  animal  sont  parfaitement  semblables  à  celles  de 
la  maltine,  et  son  extraction  est  basée  sur  un  procédé  tout  à 
fait  analogue. 

En  d’autres  termes,  et  voilà  un  fait  capital  imprévu,  il 
n’existe  pour  le  règne  animal  et  végétal  qu’une  seule  espèce 


de  diastase,  et  je  puis  avancer  sans  hésitation  que  la  maltine 
est  une  salive  artificielle,  une  ptyaline  végétale. 

C’est  ainsi  qu’elle  devient  un  médicament  précieux.  Mais  il 
est  nécessaire  de  développer  ce  point  de  pratique,  et  de  vous 
exposer  brièvement  les  résultats  de  mon  expérimentation  per¬ 
sonnelle. 


D.  —  Apri.ic.ATioxs  TiiilnArEL'TiniiF.s  oe  la  viai.tive. 

Si  je  me  suis  bien  fait  comprendre,  en  développant  ma  clas- 
sificaiion  physiologique  des  dyspepsies,  et  en  établissant  d’une 
manière  précise  les  indications  et  le  traitement  de  chacune 
d’elles,  on  peut  dès  à  présent  prévoir  l’utilité  exceptionnelle 
de  la  maltine  dans  ces  maladies. 

Dans  la  dyspepsie  salivaire,  la  maltine  est  un  remède  sou¬ 
verain,  parce  qu’elle  supplée  aux  fonctions  de  la  salive  dimi¬ 
nuée,  altérée  ou  absente.  Je  ne  connais  pas  de  médicament 
possédant,  dans  les  mêmes  conditions,  autant  d’innocuité  et 
d’efficacilé  curative. 

Dans  les  dyspepsies  hypochondriaques,  elle  guérit  quelque¬ 
fois,  et  soulage  fort  souvent,  en  favorisant  et  renforçant  l’acti¬ 
vité  des  sécrétions  duodénn-intestinales. 

Dans  les  dyspepsies  sulfhydriques  enfin,  la  maltine  peut 
devenir  un  précieux  auxiliaire,  lorsque  le  médecin  juge  à  pro¬ 
pos  de  prescrire  une  alimentation  exclusivement  végétale. 

Mode  d’administration  et  dose.  —  J’administre  la  maltine 
sous  forme  de  pastilles,  renfermant  chacune  5  centigrammes 
de  substance  active,  à  la  dose  de  une,  deux  et  rarement  trois 
après  tous  les  repas.  Celle  forme  présente  au  malade  les  avan¬ 
tages  de  la  médication  sans  les  inconvénients  du  médicament. 

M.  Gerbay,  pharmacien  à  Roanne,  qui  a  bien  voulu  m’aider 
pendant  toute  la  durée  de  mes  recherches  de  chimie  médi¬ 
cale,  prépare  une  maltine  toujours  identique,  car  il  la  dose 
chaque  fois.  J’ai  fait  préparer  des  pastilles  à  la  maltine  pure, 
et  d'autres  auxquelles  je  joins  5  centigrammes  de  magnésie 
calcinée.  Je  me  trouve  très- bien  de  cette  association. 

A  ce  propos,  je  dois  signaler  un  fait  qui  m’est  encore 
inexpliqué  :  les  pastilles  à  la  maltine  pure  produisent  de  très- 
belles  digestions  artificielles;  celles  qui  renferment  de  la 
magnésie  donnent  des  résultats  fort  incomplets.  La  magnésie 
calcinée  possède  la  singulière  propriété  de  diminuer  dans  les 
vases  à  expérience  l’action  de  la  maltine  sur  la  fécule,  et  de 
la  favoriser  dans  l’estomac. 

Je  suppose  qu’il  se  forme  dans  les  expériences  de  labora¬ 
toire  un  composé  particulier  de  magnésie  et  d’amidon,  sur 
lequel  la  maltine  n’a  pas  d’empire,  et  que,  dans  l’estomac, 
les  acides  libres  s’emparent  de  la  terre  alcaline,  la  dégagent 
de  son  composé  amylique,  et  rendent  ainsi  à  l’amidon  toute 
sa  sensibilité  au  ferment  diastasique.  M.  Payen  a  observé  une 
combinaison  semblable  enti’e  le  salep  et  la  magnésie,  el 
M.  Mohr,  entre  le  chlorure  de  zinc  el  l’amidon. 

La  maltine  est,  dans  tous  les  cas,  inoffensive  pour  les  organes 
digestifs;  elle  jouit,  en  outre,  de  la  propriété  do  régulariser 
les  selles  et  de  détruire  la  constipation.  Enfin  cette  médication 
nouvelle  ne  comporte  pas  l’exclusion  des  remèdes  qu’on  croi¬ 
rait  utiles,  pour  lutter  contre  certaines  complications  prédomi¬ 
nantes,  el  elle  est  favorisée  par  un  régime  fortifiant  cl  ana¬ 
leptique. 

Depuis  bientôt  six  ans,  je  l’emploie  chaque  jour  pour  mes 
malades  el  pour  moi-même;  dans  la  clientèle  civile,  comme 
dans  ma  pratique  hospitalière,  j’en  ai  obtenu  des  effets  sur¬ 
prenants.  Dans  mon  Essai  des  dyspepsies  (Victor  Masson,  Paris, 
1870),  j’ai  relaté  33  observations  fort  curieuses,  qui  démon¬ 
trent  clairement  les  cas  dans  lesquels  la  maltine  est  assuré¬ 
ment  efficace.  Je  vais  en  résumer  quelques-unes  pour  faire 
mieux  juger  de  sa  portée  thérapeutique. 

Obs.  I.  —  Fistule  parotidienne.  —  M.  X...,  négociant,  quarante-huit 
ans,  bonne  santé,  fut  atteint  il  y  a  quelques  années  d’un  abcès  de  la 
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glande  parotide  droite.  L’abcès  fut  ouvert,  et  une  fistule  salivaire  s’éta¬ 
blit,  qui  résista  à  tous  les  traitements. 

Pendant  les  repas.  H  X...  perdait  une  grande  quantité  de  salive  par 
l’ouverture  fistuleuse.  Ce  ne  fut  d’abord  qu’un  accident  désagréable  ; 
mais  bien'ôt  survint  une  dyspepsie  légère,  avec  pesanteur  épigastrique, 
ballonnement  du  ventre,  renvois,  etc.  Cet  état  durait  deux  ou  trois  lieures, 
pour  recommencer  après  tous  les  rep.io. 

Vers  le  milieu  de  janvier  ISCS,  je  conseillai  au  malade  de  prendre 
une  pastille  de  maltinc  après  tous  les  repas,  afin  de  remplacer  la  salive 
absente.  Le  bien-être  no  se  fit  pas  attendre,  et  depuis  cette  époque  cette 
dose  suffit  chaque  fois  pour  prévenir  la  dyspepsie. 

0ns.  II. —  Dyspepsie  salivaire  franche.  —  M.  X...,  trente-cinq  ans, 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Depuis  deux  ans,  et  de  temps  en  temps,  gastralgie  après  ies  repas  : 
aigreurs,  baliunnement  de  l’estomac  et  du  ventre,  renvois,  vents  ino¬ 
dores,  pesanteur  de  tête,  difficuité  de  se  livrer  aux  travaux  intellec¬ 
tuels,  etc.  Cet  état  commençait  une  heure  et  demie  après  chaque 
repas,  pour  durer  deux  heures  au  moins.  Le  régime  maigre  déterminait 
sûrement  les  souffrances  ;  le  carême  surtout  provoquait  une  exacerbation 
de  la  dyspepsie.  Le  malade  avait  fait  différents  traitements;  mais  il 
n’éprouvait  de  sérieux  soulagemeiits  passagers,  qu’en  prenant  tous  les 
deux  ou  trois  mois  du  chocolat  Debrières. 

Pendant  cette  année,  le  carême  avait  extraordinairement  fatigué 
M.  X...;  il  ne  pouvait  plus  rien  digérer,  malgré  les  médications  diverses 
qu’il  employait. 

Le  5  avril  1870,  il  se  mit  à  l’usago  des  pastilles  de  maltinc,  à  la  dose 
de  deux  après  tous  les  repas.  Cinq  jours  après,  tous  les  accidents  avaient 
disparu. 

0ns.  111.  —  Dyspepsie  dissimidée  cl  compliquée  d'accidents  névropa¬ 
thiques  effrayants.  —  Madame  Z...,  rentière,  quarante-huit  ans.  Depuis 
cinq  ans  elle  a  été  prise  deux  fois  d’épistaxis  prolongées  ;  elle  ne  se  plaint 
pas  do  l’estomac  et  mange  avec  appétit. 

Le  14  octobre  18C8  je  fus  consuité  par  cette  dame,  qui  me  raconta 
ce  qui  suit  :  Depuis  plus  de  deux  ans,  à  certaines  époques,  et  pendant 
des  mois  entiers,  elle  ressent  tuut  à  coup  de  violentes  douleurs  à  cinq, 
six  on  sept  heures  du  soir.  Cos  douleurs  se  traduisent  par  des  crampes 
vives  partant  de  la  ceinture,  se  dirigeant  successivomoat  vers  le  ster¬ 
num,  l’hypochondro  gaucho  et  les  reins  ;  puis  ballonnement  à  l’épigastre , 
palpitations,  inquiétudes  vagues,  idées  noires,  crises  de  nerfs  et  larmes. 
Alors  tout  est  terminé,  cet  état  pénible  a  duré  trois  heures  environ. 
(Traitement  antispasmodique.) 

Je  revois  la  malade  vers  les  premiers  jours  de  novembre,  pas  d’amé¬ 
lioration  ;  elle  est  plongée  dans  une  hypochondrie  profonde,  et  craint  de 
succomber  dans  une  crise  prochaine. 

Cette  fuis,  après  un  minutieux  examen,  et  malgré  les  dénégations  de 
la  malade,  je  soupçonnai  une  dyspepsie  dissimulée,  et  prescrivis  pour 
tout  traitement  5  centigrammes  de  maltine  après  tous  les  repas. 

Dès  te  lendemain  la  crise  ne  reparut  pas,  et  ne  s’e.st  plus  reproduite. 
Aujourd’hui,  madame  Z...  est  toujours  sous  rinfiuence  des  malaises  qui 
accompagnent  l'âge  critique,  mais  elle  n’éprouve  plus  ces  crises  terribles, 
qui  jetaient  l’effroi  dans  son  esprit  et  dans  sa  famille. 

Obs.  IV.  —  Dyspepsie  grave  simulant  un  squirrhe  de  l’estomac.  — 
Madame  Z...,  propriétaire,  habitant  la  campagne,  cinquante-huit  ans, 
s’csl  toujours  bien  portée.  Ménopause  depuis  douze  ans.  Depuis  trois  ans 
chagrins  et  revers  de  toutes  sortes  ;  ennuis  domestiques,  maladies  des 
siens,  pertes  pécuniaires. 

Vers  le  mois  de  mai  1869,  commencement  do  fortes  et  fréquentes 
indigestions;  dyspepsie  complète.  Pendant  l’hiver  le  mal  ne  s’arrête  pas. 
Les  renvois  et  les  aigreurs  durent  huit  jours,  après  lesquels  survient  un 
vomissement  abondant  d’aliments  et  d’eaux  brûlantes. 

Au  printemps  de  1870,  les  vomissements  deviennent  incessants,  et  la 
pesanteur  épigastrique  continue  et  insupportable.  Les  vomissements  se 
produisent  chaque  jour  incomplets;  mais  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  il 
se  fait  une  expulsion  générale  do  tout  ce  qui  est  dans  l’estomac.  Ôn 
reconnaît  dans  les  matières  vomies  les  aliments  pris  pendant  les  journées 
précédentes,  et  surtout  la  salade,  les  haricots  et  les  pommes  de  terre. 
Constipation  durant  régulièrement  huit  à  dix  jours.  Éructations  âcres  et 
continuelles,  peu  d'appétit ,  amaigrissement  extrême. 

Le  9  avril  1870  j’examinai  la  malade,  et  je  trouvai  à  l’épigastre,  dou¬ 
loureux  û  la  pression,  une  masse  emtiâtée  siégeant  au  niveau  du  pylore. 
Je  craignis  un  cancer  de  l’estomac;  mais  pour  bien  établir  mon  diagnos¬ 
tic,  je  prescrivis  du  lait  bourru  et  deux  pastilles  de  maltinc  ouani  c/ après 
chaque  repas. 

Le  22  avril,  c’est-à-dire  treize  jours  après,  la  malade  vint  me  trou¬ 
ver,  se  disant  guérie.  Par  le  fait,  la  tumeur  de  l’estomac  avait  disparu  ; 


les  aigreurs,  les  éructations,  les  vomissements  et  la  constipation  avaien 
cessé . 

La  malade  est  loin  d’être  hors  de  danger,  mais  elle  suit  strictement 
son  traitement  et  s’en  trouve  bien.  Cet  heureux  résultat  n’a  pas  besoin 
de  commentaires. 

J’ai  (ividetnmcnl  choisi  ces  quatre  observations  parmi  les  plus 
remarquables  que  j’ai  recueillies.  Elles  démontrent  les  cir¬ 
constances  variées  dans  lesquelles  ou  peut  prescrire  la  mal- 
line  avec  un  sticcès  sotivent  inespéré. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  je  vois  partout  des  Irottbles  dyspep¬ 
tiques;  je  sais  fort  bien  que  l’estomac  sottlVre  des  soitllrances 
de  toits  ies  organes.  Je  parle  des  dyspepsies  ijui  sont  seules 
en  cause,  et  que  l’on  guérit  par  les  trailements  appropriés,  dès 
qu’on  les  a  diagnostiquées  d’une  manière  précise. 

J’en  appelle  à  présent  à  l’expérimentation,  et  j’allends  avec 
confiance  la  réponse  des  praticiens. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéniio  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  JUtN  1870.  —  l'tlÉSIDENl'.Ë  I1E.M.  Llol’VlLI.E . 

M.  H.  Scoutellen  sotimet  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  intitulé  ;  Do  l'èleclric.tè  du  sang  cites  les  animaux  vivants, 
de  l’anesthésie,  et  de  l’unité  des  forces  physiques  et  vitales.  [Renvoi 
à  la  section  de  médecine.) 

M.  E.  Rabot  adresse  un  Mémoire  sur  une  méthode  d’assainis¬ 
sement  des  hôpitaux,  hospices  et  asiles  envahis  par  le  typhus,  la 
pourriture  d' hôpital,  etc.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine.) 

M.  ûéclal  adresse  utie  lettre  relative  au  Irailement  de  la 
I  fièvre  typhoïde  par  Tacidc  phénique.  [Renvoi  à  la  section  de  mé- 
i  decine.) 

M.  ,/.  Gaube  écrit,  pour  rappeler  qu’il  a  donné,  en  1869,  la 
démonstration  du  mode  d’action  de  la  créosote  dans  la  fièvre 
tvphoïdc,  de  la  diminution  de  la  durée  de  la  période  fébrile, 
enfin  qu’il  a  signalé  les  désordres  causés  stir  les  globules  blancs 
dti  sang  par  celte  maladie. 

Comité  secret.  —  La  section  de  tnédecine  et  de  chirurgie 
présente,  par  Torganc  de  son  doyen,  M.  yf  mirai,  la  liste  sui¬ 
vante  de  candidats  à  la  place  de  correspondant,  vacanle  dans 
son  sein  par  suite  du  décès  de  .M.  Lawrence  :  En  première 
ligne,  iM.  Leberl,  à  Rreslaw.  —  En  deuxième  ligne,  par  ordre 
alphabétique,  .M.  Souiman,  à  Londres;  M.  Donders,  a  IJtrechl. 
—  En  troisième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  M.  Renuel,  à 
Edimbourg;  M.  Uannover,  à  Copenhague;  .M.  KôUdicr,  à 
Wurzbourg;  M.  Pagel,  à  Londres. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  ml  5  Jl’IU.KT  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE.NO.NVII.I.IEKS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

r  M.  le  ministre  des  lettres,  sciences  et  beaux-arts  adresse 
l’amplialion  d’un  décret,  en  date  du  2  juillet,  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  'de  Al.  Payen  comme  membre  associé 
libre,  en  remplacenierl  de  Al.  le  docteur  Cerise,  décédé. 

Sur  l’invitalion  de  M.  lu  président,  M.  Payen  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2“  M.  lo  iiiiiiislic  ilo  l'ji’ricullurc  et  ilu  coinuici-cc  traiisiiiot  :  a.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Ctnllelam  sur  les  cpidémies  do  l’urroiidissouieiit  de  Luiidvillo,  ou  1809. 
—  il.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Docainy  sur  une  ûpidéiuio  do  variole  qui  a  régné  à 
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PorRiRnaii  en  1870.  —  c.  Les  comptes  rcnüus  des  malaciies  épidémiques  qui  oui  régné 
en  1809  dans  les  déparlemenls  des  Haides-Alpos,  do  la  Corso,  des  Gâtes  du-Nord,  do 
ia  Loire,  des  Landes,  de  la  Seine-Inrériouro  et  do  rillc-et-Vilaine.  {Commission  des 
épidémies.) 

3"  L'Académio  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  le  docteur  lltgnot  (de  Clianlelle)  sur  les 
inconvénients  du  vinage,  'ttenvoyé  à  la  coimnission  du  vinage.)  —  â.  La  relation 
d’une  aflcction  contagieuse  .ayant  présente  ceriaïus  rapnorts  avec  le  cowpox,  dans  la 
llaulo-Vienne,  par  M.  le  docteur  iemnisire  (de  Limoges).  (Coinmissiondevaceine.)  — 

Bordeaux,  do  novembre  1809  1  mai  1870,  par  M.  le  docteur  Lariviére,  médecin 
principal.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  La  relation  d'une  épidémie  de  rougeole 
observée  en  1 809  dans  l'arrondissement  d’Aubusson,  par  M.  le  docteur  Victor  Legros. 
Commission  des  épidémies.)  —  e.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  ne%ard  de  W'ouves 
sur  le  cowpox.  —  f.  Un  rapport  do  M.  le  doclcur  Marturé  sur  le  senice  médical  do 

minérales.)  —  g.  Une  note  de  M.  Eugène  Duptiy,  élève  en  mé,lccinc,  renfermant  la 
deseri|ilion  d’un  dilatateur  1  force  graduée  pour  vaincre  les  rélrécissements  de  la  par¬ 
tie  aniériouro  de  l'urètbre  chez  riiommo. 

M.  Larrey  diîpose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Hector  Uerlrani,  médecin -major,  sur  les  infir¬ 
mités  et  les  endémies  qui  motivent  en  France  l’exemption  du 
service  militaire.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vanden 
Corpul  (de  Bruxelles),  à  l’appui  d’une  réclamation  de  priorité, 
une  note  sur  un  nouveau  trocart  (trocart  universel),  destiné 
à  pratiquer  en  môme  temps  l’exploralion,  l’évacuation  et  l’in¬ 
jection  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles.  Celte  note  a 
été  lue  devant  l’Académie  royale  de  Belgique  dans  la  séance 
du  26  juillet  1 856. 

Cette  note  est  envoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Denonvitliers,  J.  Guérin  ci  Droca. 

M.  Bouley  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Colvert,  une 
note  sur  l’emploi  de  l’acide  phénique,  en  Angleterre,  pour 
combattre  la  propagation  des  maladies  contagieuses.  Culte  note 
est  accompagnée  de  l’envoi  d’un  échantillon  remarquable 
d’acide  phénique  cristallisé. 

M.  J.  Guérin  présente,  delà  part  de  M.  le  docteur  Vacher, 
la  relation  d’une  épizootie  qui  sévit  actuellement  dans  la  vallée 
du  Mont-Dore,  et  qui  aurait  à  la  fois  un  caractère  contagieux 
et  infectieux.  Cette  note  est  envoyée  ù  l'examen  de  .MM.  Bouley 
et  Reynal, 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
adressée  par  M.  le  ministre  de  rintérieur  : 

((  Monsieur  le  président,  la  persistance  de  l’épidémie  de 
variole  no  per.met  pas  à  l’administration  do  cesser  d’agir  par 
tous  les  moyens  dont  elle  dispose,  à  la  fois  pour  secourir  les 
malades  à  qui  elle  doit  l’assistance,  cl  pour  parvenir,  autant 
que  cela  est  possible,  à  arrêter  les  progrès  du  mal. 

»  J’ai  été  informé  que  l’un  des  moyens  que  l’Académie  re¬ 
commande  comme  le  plus  efficace,  les  revaccinations,  accepté 
d’abord  avec  un  graml  empressement  par  la  population,  est, 
depuis  quelques  semaines,  moins  suivi  et  presque  abandonné. 
Dans  ces  conditions,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  saisir  d’ur¬ 
gence  l’Académie  de  la  question,  et  lui  demander  si  elle  ne 
croirait  pas  utile  de  réveiller  la  vigilance  des  autorités  locales 
et  la  sollicitude  des  familles,  et  de  rédiger  un  avis  destiné  à 
faire  mieux  comprendre  l’utilité  des  revaccinations.  Je  serai, 
ainsi  armé  de  l’autorité  du  corps  médical,  mieux  en  mesure 
de  faire  face  aux  exigences  de  la  situation,  de  stimuler  le  zèle 
de  tous,  et  de  réaliser,  autant  qu’il  sera  eu  moi,  les  vues  de 
protection  et  d’assistance  qui  sont  la  constante  préoccupation 
du  gouvernement  de  l’empereur. 

»  Je  vous  serai  reconnaissant  de  me  faire  parvenir  l’avis  de 
l’Académie  dans  le  plus  bref  délai. 

»  Signé  CiiEVANBiiin  de  Valuiiôme.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  et  après  quelques 
courtes  observations  présentées  par  M.M.  Pioiry,  Tardieu,  Fauvel, 
Depaul,  Behier  et  Chauffard,  une  commission  composée  de 
MM.  Tardieu,  Fauvel,  Béhier  et  Depaul  est  chargée  de  rédiger, 


séance  tenante,  une  note  en  réponse  ti  la  demande  de  M.  le 
ministre. 

Après  délibération  de  la  commission,  M.  Depaul  donne  lec¬ 
ture  de  celte  note,  ainsi  conçue  : 

«  L’Académie  impériale  de  médecine  croit  utile  de  rendre 
publiques  les  déclarations  suivantes,  qu’elle  recommande  à 
l’attention  du  gouvernement  et  des  populations  : 

»  La  vaccine  est  le  préservatif  de  la  variole. 

»  Toutefois,  après  un  certain  temps,  la  revaccination  est 
indispensable  pour  assurer  l’immunité  complète  contre  la 
contagion. 

I)  La  revaccination  est  absolument  exemple  de  danger. 
L’Académie  repousse  formellement  tout  ee  qui  a  été  dit  et 
imprimé  de  contraire. 

I)  La  revaccination  peut  être  utile  à  tous  les  âges. 

»  Elle  peut  être  pratiquée  sans  inconvénient  pendant  la 
durée  d’une  épidémie.  Bien  plus,  il  est  de  fait  que,  dans  les 
petites  localités,  dans  l’intérieur  des  familles,  dans  les  pen¬ 
sionnats  ou  dans  certaines  agglomérations  d’individus,  elle  a 
suffi  pour  arrêter  sur  place  une  épidémie  commençante. 

»  L’épidémie  actuelle  de  variole  qui  règne  à  Paris  et  sur 
quelques  autres  points  du  territoire  a  fourni  les  prouves  les 
plus  convaincantes  de  la  puissance  préservatrice  des  revacci- 
nalions. 

1)  Dans  divers  corps  de  l’armée,  et  notamment  dans  la  garde 
de  Paris,  dans  plusieurs  établissements  publics  ou  privés,  et 
en  particulier  dans  quelques-unes  des  écoles  municipales,  la 
variole  s’est  éteinte  sous  l’influence  des  revaccinations. 

»  Enfin,  les  dernières  statistiques,  notamment  celle  qui  a  été 
recueillie  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  prouvent,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  formelle,  que  les  personnes  récemment  revacci¬ 
nées,  atteintes  en  très-petit  nombre,  l’ont  été  très-légèrement 
et  ne  figurent  pas  dans  les  cliill'res  de  la  mortalité. 

))  Il  importe  donc  au  plus  haut  degré,  dans  un  intérêt  à  la 
fois  individuel  et  public,  de  continuer  et  d’étendre  par  tous  les 
moyens  possibles  la  pratique  dos  revaccinalions. 

))  Outre  les  mesures  déjà  prescrites  et  mises  à  exécution 
dans  les  mairies,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  dans  les 
hôpitaux  et  à  l’Académie,  il  serait  bon  que,  d’accord  avec  les 
patrons,  les  entrepreneurs,  les  maîtres  de  garnis,  etc.,  des 
médecins  délégués  à  cet  effet  fussent  autorisés  à  se  rendre 
dans  les  ateliers,  dans  les  chantiers,  et  à  opérer  sur  place  les 
revaccinalions  nécessaires.  » 

Lectures. 

Physiologie. — M.  le  docteur  Armand  A/oreau  lit  une  note 
relative  à  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’action  du  sulfate 
de  magnésie. 

L’auteur  montre  qu’une  solution  au  cinquième  placée  dans 
l’anse  intestinale  d’un  chien  détermine  l’afllux  des  liquides,  et 
précise  les  conditions  dans  lesquelles  il  opère.  Ges  résultats, 
conformes  aux  idées  généralement  reçues,  ont  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité  emprunté  à  la  publication  de  deux  travaux  allemands, 
l’un  du  docteur  Thiry,  l’autre  récemment  paru  dans  Ica  Archi¬ 
ves  de  Dubois-Reymond  et  Reichert  (avril  1870),  et  dont  Tau- 
teur,  le  docteur  Radzagewski,  admet  les  idées  théoriques  de 
Thiry  et  croit  pouvoir  établir  expérimentalement  que  les  pur¬ 
gatifs  n’agissent  pas  en  augmentant  la  quantité  des  liquides 
intestinaux,  mais  en  accélérant  les  mouvements  périslalthiues 
et  en  s’opposant  ainsi  à  la  résorption  des  parties  liquides  des 
matières  contenues  dans  Tinteslin. 

Les  conclusions  de  .M.  Moreau  sont  tout  à  fait  contraires  à 
celles  des  auteurs  cités. 

Tuérapeutique.  —  M.  le  docteur  Liégey  (de  Rambervillers) 
donne  lecture  d’un  travail  sur  la  double  utilité  de  la  médica¬ 
tion  quinique  dans  certains  cas  de  variole. 

L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

«  De  nos  jours,  dans  çles  contrées  différentes,  même  non 
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marémateupps,  la  variole,  gdndralement  hyposthdnique,  peut 
être  souvent  une  fièvre  pernicieuse,  une  maladie  à  quinquina, 
comme  les  autres  fièvres  exanthématiques,  comme  aussi  la 
grippe  et  d’autres  maladies  que,  depuis  1849,  je  rattache  à  la 
même  chaîne  morbide.  »  {Commission  de  vaccine.) 

Discussion  sur  h  vinage. 

M.  Gaultier  de  Claubnj  examine  le  rapport  de  M.  Bergeron, 
à  qui  il  reproche  de  ne  pas  s’ôire  tenu  dans  la  question  d’hy¬ 
giène  sur  laquelle  seule  l’Acaddmie  était  consultée.  Le  vinage 
à  la  euve  ou  au  tonneau,  ou  efTectiié  après  le  transport  des  vins 
dans  des  pays  plus  ou  moins  éloignés  dn  lien  de  prodnetion, 
est-il  nécessaire?  produit-il  des  résultats  utiles? 

M.  Gaultier  de  Claubry  résout  ces  questions  par  l’affirma¬ 
tive.  Oui,  le  vinage  est  utile  ;  il  est  nécessaire  pour  la  conser¬ 
vation  et  le  transport  des  vins  qui,  sans  addition  d’alcool,  ne 
pourraient  pas  être  livrés  è  l’exportation. 

L’orateur  examine  ensuite  si  les  alcools  de  diverses  prove¬ 
nances,  celui  qui  provient  de  la  fermentation  des  moûts  de 
raisin  et  ceux  qui  sont  produits  par  la  fermentation  de  diver¬ 
ses  substances  sucrées,  sucres  de  canne,  de  betterave,  de 
pomme  de  terre,  de  grain,  etc.,  présentent  des  analogies  ou  des 
différences  dans  leurs  principes  constituants  et  dans  leur  action 
sur  l’économie  animale.  Il  fait  remarquer  que  la  différence 
dans  la  constitution  de  ces  alcools  dépend  surtout  des  prin¬ 
cipes  accessoires,  dont  le  départ,  opéré  par  dos  procédés  di¬ 
vers  de  purification,  ramène  en  définitive  tous  ces  alcools  à  un 
produit  identique. 

M.  Gaultier  de  Claubry  regrette  que  M.  Bergeron  ait  né¬ 
gligé  d’établir  par  des  expériences  comparatives  ou  par  des 
faits  incontestables,  que  les  vins  vinés  soient  différents  dos  vins 
naturels  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l’économie  ani¬ 
male.  Il  n’est  pas  possible,  suivant  lui,  contrairement  à  ce 
qui  a  été  dit  par  le  rapporteur,  de  distinguer  un  vin  natu¬ 
rel  d’un  vin  qui  a  été  alcoolisé.  Rien  ne  prouve,  malgré  l’as¬ 
sertion  de  M.  Bergeron,  que  l’alcool  ajouté  au  jus  de  raisin 
pendant  la  fermentation  se  mêle  mieux  aux  autres  principes 
du  vin  que  l’alcool  ajouté  après  le  soutirage. 

Enfin,  aucune  expérience,  aucun  fait  d’observation  ne  per¬ 
mettent  d’affirmer  (jue  les  vins  vinés  ont  des  inconvénients  et 
des  dangers  pour  la  santé  des  consommateurs.  M.  Bergei'on 
est  allé  au  delà  de  ce  que  le  gouvernement  demandait  à 
l’Académie. 

M.  Gaultier  de  Claubry  termine  en  proposant  :  1°  de  suppri¬ 
mer  les  4°,  6',  6“  et  7'  conclusions  du  rapport  ;  2“  de  modi¬ 
fier  la  8”  en  la  bornant  à  un  vœu  philanthropique  ;  3“  de 
remplacer  la  3“  par  la  conclusion  suivante  : 

«  L’Académie,  considérant  uniquement  sous  le  point  de  vue 
de  l’hygiène  la  question  qui  lui  est  soumise,  toutes  celles  qui 
concernent  l’économie  politique  et  l’industrie  étant  étrangères 
à  ses  travaux,  se  borne  à  répondre  : 

»  Que,  s’il  est  souverainement  désirable  que  les  vins  puissent 
être  consomnés  à  leur  état  naturel,  il  n’existe,  sous  le  rapport 
de  l’hygiène,  aucun  fait  positif  qui  démontre  que  le  vinage 
donne  lieu  à  des  dangers  pour  la  santé  publique,  quand  il  est 
opéré  uniquement  à  l’aide  de  trois-six  d’alcool  vinique  ou 
d’alcool  bon  goût  de  betteraves  ou  autres  ;  mais  qu’il  doit  être 
jnterdil  de  faire  usage  de  ces  derniers  produits  non  rectifiés.  » 

Présentation. 

M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  utérus 
atteint  d’nne  inversion  et  d’un  corps  fibreux,  et  dont  M.  le 
docteur  Valette  (de  Lyon)  a  pratiqué  l’ablation  au  moyen  de  la 
ligature  caustique. 

M.  Demarquay  dépose,  on  même  temps,  sur  le  bureau, 
Tobsqrvation  de  ce  cas  et  la  relation  de  l’opération.  (Comm.  : 
MM.  Demarquay,  Jacquemier  et  Devilliers.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  impériale  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  H  MAI  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GIIÉnlN. 

TÉTANOS  TRAITÉ  PAR  LE  CIILOHAL - RUPTURE  DE  LA  MOELLE  CHEZ  LE 

NOUVEAU- NÉ.  —  FRACTURE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE.  INSUFFISANCE 

DE  LA  LIGATURE  DES  FRAGMENTS  ET  DE  LA  LIGATURE  DES  DENTS.  —  SUTURE 

OSSEUSE  SIMPLE  D’UN  COTÉJ  SUTURE  OSSEUSE  COMRINÉF.  AVEC  LA  LIGATURE 

DES  DENTS  DE  L’AUTRE  CÛTÉ.  —  GUÉRISON. 

M.  Veriieuil  communique,  de  la  part  de  M.  Dufour  (de  Lau¬ 
sanne),  une  note  sur  trois  cas  de  tétanos  traités  par  le  chloral. 
L’un  dos  faits,  suivi  de  guérison,  a  été  observé  par  M.  Dufour. 
11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  perdit  les  yeux 
dans  l’explosion  d’une  mine  :  plaies  de  la  main  gauche;  léger 
phlegmon  du  poignet  droit.  Entré  le  16  mars  à  l’hôpital  de 
Lausanne,  le  25  au  matin  il  accuse  un  peu  de  difficulté  à  ava¬ 
ler.  Le  lendemain,  trismus  très-prononcé  :  12  grammes  de 
chloral.  Pendant  cinq  jours,  8  grammes  de  chloral  par  jour. 
Contracture  du  dos  et  de  l’abdomen.  Le  30,  16  grammes  de 
cliloral.  Le  4  avril,  le  malade  paraît  affaibli;  on  administre  la 
morphine.  Le  7,  la  morphine  n’agit  plus;  les  crampes  tétani¬ 
ques  reviennent  plus  fortes  que  jamais;  on  cesse  le  médica¬ 
ment.  Le  8  avril,  12  grammes  de  chloral;  on  continue  le 
chloral  les  jours  suivants.  Le  26,  le  malade  sort  guéri. 

M.  Rouge  pense  que  le  malade  eût  guéri  par  l’emploi  du 
n’importe  quel  moyen.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Dufour,  qui 
croit  que  le  chloral  donne  le  temps  à  la  guérison  de  s’effec¬ 
tuer.  Dans  les  deux  antres  cas,  la  mort  arriva  quelques  heures 
apiès  le  début  du  tétanos,  alors  que  le  chloral  n’avait  pas  eu 
le  temps  de  produire  son  effet  hypnotique. 

—  M.  Depaul  communique,  de  la  part  de  M.  d'Ollier  (d’Or¬ 
léans),  une  observation  intitulée  :  Dystocie;  large  exostose  delà 
face  antérieure  du  sacrum;  diamètre  antérieur  réduit  à  45  milli¬ 
mètres;  opération  césarienne;  guérison.  Renvoyée  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Depaul,  Blot  et  Saint-Germain. 

—  M.  Guéniot  présente  une  note  de  M.  Parrot  relative  à  un 
cas  de  rupture  de  la  moelle  chez  un  nouveau-né  par  suite  de 
manœuvres  pendant  l’accouchement.  La  rupture  de  la  moelle 
s’était  effectuée  vers  la  sixième  vertèbre  cervicale,  sans  que 
la  colonne  ait  subi  de  solution  de  continuité,  ni  dans  les  os, 
ni  dans  les  disques  inlcrvertéliraux.  Le  mouvement  volontaire 
avait  disparu  dans  les  membres  inférieurs,  mais  il  restait  un 
faible  degré  de  rétraction  des  fléchisseurs;  les  mouvements 
réllexes  persistaient.  La  sensibilité  avait  disparu  des  membres 
supérieurs,  ce  qui  s’explique  par  un  ramollissement  de  la 
substance  grise  du  linut  supérieur  de  la  moelle  retrouvé  à 
l’aiitop.sie.  Sous  la  plèvre,  vaste  épanchement  sanguin  qui 
provenait  du  canal  rachidien  et  s’était  fait  jour  à  travers  un 
trou  de  conjugaison. 

M.  Depaul.  Le  cas  rapporté  par  M.  Parrot  se  présente  rare¬ 
ment;  mais  on  voit  plusieurs  fois  par  an  des  ruptures  delà 
moelle  avec  rupture  des  ligaments.  Ce  qui  m’étonne,  c’est  que 
la  paraplégie  n’était  pas  complète;  la  rupture  ne  serait-elle 
pas  le  résultat  de  l’autopsie,  la  moelle  étant  très-ramollie?  Le 
fait  de  répanchement  sanguin  sous-pleural  à  travers  un  trou 
de  conjugaison  me  remet  en  mémoire  deux  observations  cu- 
j’ieuses  :  Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  on  apporta  à  la  Clinique  une 
femme  qui  ne  pouvait  pas  accoucher;  M.  Dubois  fit  des  trac¬ 
tions  considérables  avec  le  forceps  pour  extraire  l’enfant.  A 
l’autopsie  de  l’enfant,  je  trouvai  dans  la  plèvre,  d’un  côté, 
beaucoup  de  matière  cérébrale  qui  avait  suivi  le,  canal  rachi¬ 
dien,  traversé  deux  trous  de  conjugaison  et  perforé  la  plèvre. 
Tel  était  le  résultat  des  pressions  considérables  exercées  sur  la 
tête  du  fœtus.  Je  parlai  de  ce  fait  à  M.  Simpson  (d’Édinibourg), 
qui  n’avait  jamais  vu  chose  semblable. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  m’amena  à  l’hopilal  une  femme 
chez  laquelle  on  avait  exercé  en  ville  de  fortes  tractions;  le 
fœtus  se  présentait  par  les  pieds,  l'a  lêtc  seule  tenait  encore. 
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Je  fis  facilement  l’extraction.  La  tête  était  peu  volumineuse, 
ratatinée,  comme  aplatie;  aucune  fissure  sur  la  peau  du  crâne  ; 
on  eût  dit  une  tête  d’hydrocéphale  dont  le  liquide  était  sorti. 
J’annonçai  que  le  iiquide  se  retrouverait  dans  les  plèvres.  Je 
retirai,  en  effet,  de  ia  plèvre  un  liquide  qui  fut  analysé  et  pré¬ 
senta  tous  les  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ce 
liquide  s’était  infiltré,  en  outre,  dam  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  tronc  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses.  L’au¬ 
topsie  montra  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  cer¬ 
vicale,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième,  une  déchirure  des 
ligaments  qui  correspondait  à  une  déchirure  des  plèvres.  J’ai 
deux  autres  cas  dans  lesquels  le  liquide  se  retrouva  également 
dans  les  plèvres.  C’est  un  mode  de  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  dans  les  cas  d’hydrocéplialie.  Pai'fois  l’enveloppe 
fibreuse  et  la  peau  du  crâne  se  déchirent  :  alors  le  liquide  est 
évacué  au  dehors;  parfois  l’enveloppe  fibreuse  seule  se  rompt, 
et  le  liquide  reste  sous  la  peau.  Ces  modes  de  terminaison  ne 
sont  pas  d’une  rareté  excessive. 

—  M.  Gmjon  lit,  au  nom  de  M.  Letenneur,  l’observation  sui¬ 
vante  :  11  s’agit  d’un  individu  âgé  de  vingt-huit  ans  qui,  le 
13  mai  t  869,  tomba  d’un  troisième  étage.  Une  plaie  de  2  cen¬ 
timètres  de  longueur  existait  au  côté  droit  de  la  face,  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  fracture  double  du 
corps  de  la  mâchoire;  le  fi'agment  moyen,  très-mobile,  est 
entraîné  en  bas  et  en  arrière.  La  fracture  a  lieu  à  di'oite,  im¬ 
médiatement  en  avant  do  la  première  grosse  molaire;  à 
gauche,  immédiatement  en  avant  de  la  canine.  En  mettant 
le  doigt  dans  la  plaie,  on  le  fait  parvenir  dans  la  bouche  en 
avant  et  en  arrière  du  foyer  de  la  fracture.  Une  esquille  por¬ 
tant  l’alvéole  vide  de  la  dernière  petite  molaire  droite  est 
extraite.  A  droite,  la  fracture  est  oblique;  à  gauche,  elle  est 
presque  verticale. 

A  droite,  la  suture  avec  un  fil  d’argent  est  tentée  sans  suc¬ 
cès;  à  gauche,  par  le  même  moyen,  on  u’obiicnt  qu’une 
demi-réduction.  Le  lendemain,  le  malade  ayant  été  endormi 
par  le  chloroforme,  suture  des  fragments  avec  un  fil  d’argent. 
A  la  fin  de  juillet,  le  malade,  complètement  guéri,  ne  con¬ 
servait  qu’un  léger  aplatissement  du  menton. 


KIÎANCE  DU  18  M.\I  1870.  —  PniîSinENCE  DE  M.  A.  OUÉRIN. 

naENOUILLETTF,  CONOÉNITALE.  —  EXOSTOSE  ÈDUnHÉE  DU  SINUS  FnONTAL 

OPÉRÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR  M.  VERNEUIL.  —  HYPERTROPIIIE  GANGLIO.NNAIRE 

CERVICALE  MULTIPLE. 

M.  Biol.  Je  viens  d’observer  un  cas  de  grenouillette  eongé- 
nitale;  l’enfant,  bien  conformé  du  reste,  était  né  à  terme;  la 
langue  était  repoussée  en  haut  par  une  tumeur  du  volume  et 
de  ia  forme  d’une  noisette,  transparente  surtout  lorsque  l’en¬ 
fant  poussait  des  cris;  gène  pour  la  succion.  Je  crus  qu’il  fallait 
avoir  recours  à  l’excision,  afin  que  le  kyste  ne  se  reproduisît 
plus.  Un  ténaculum  souleva  la  paroi  supérieure  du  kyste,  et 
j’excisai  avec  des  ciseaux  courbes.  Un  liquide  visqueux  et 
gluant  sortit  do  la  poche.  L’enfant  est  guéri.  C’est  le  premier 
exemple  de  grenouillette  congénitale  qu’il  m’est  donné  d’ob¬ 
server. 

M.  MarjoHn.  J’ai  vu  dos  grenouillettes  qui  probablement 
étaient  congénitales,  car  les  enfants  m’étaient  amenés  peu  de 
temps  après  la  naissance.  L’excision  donne  des  hémorrhagies 
pour  lesiiuelles  on  a  dû  cautériser  au  fer  rouge.  J’emploie 
maintenant  un  séton  composé  de  plusieurs  fils,  parfois  recou¬ 
verts  de  teinture  d’iode  ;  le  séton  reste  en  place  pendant  un 
mois,  et  souvent  la  guérison  est  la  conséquence  de  son  emploi. 

M.  Chasmiignac.  Le  séton  donne  parfois  des  intlammalions 
violentes  et  développe  des  fongosités;  je  préfère  passer  dans 
la  tumeur  des  tubes  à  drainage,  parce  qu’ainsi  le  pus  n’est  pas 
retenu  dans  le  kyste,  èt  que  l’inflammation  est  moins  vive.  Le 


tube  forme  une  anse  qui  reste  derrière  l’arcade  alvéolaire.  Je 
repousse  énergiquement  l’excision,  qui  amène  des  hémorrha¬ 
gies  difficiles  à  arrêter. 

M.  Biol.  Je  voudrais  savoir  si  M.  Cliassaignac  a  vu  des  hé¬ 
morrhagies  suites  de  l’excision  de  la  grenouillette  congénitale, 
ou  bien  s’il  en  admet  seulement  la  possibilité. 

M.  Chauaignac.  Je  n’ai  jamais  fait  l’excision  de  la  grenouil- 
lette  cliez  les  enfants.  Je  me  fonde  sur  les  données  générales 
de  la  pratique  chirurgicale  ;  on  observe  après  la  section  du  frein 
des  hémorriiagies  que  la  succion  chez  les  nouveau-nés  entre¬ 
tient  et  rend  parfois  difficiles  à  arrêter. 

M.  Forgei.  J’ai  fait  une  excision  de  grenouillette  pelliicide 
chez  un  nouveau-né;  pas  d’hémorrhagie.  Je  suis  partisan  de 
l’excision.  11  ne  faut  laisser  dans  la  bouche  aucun  corps  étran¬ 
ger  pouvant  donner  de  l’inflammation,  que  ce  soit  un  séton  ou 
un  tube  à  drainage. 

M.  Giraldès.  Les  grenouillettes  du  volume  d’un  petit  pois  ne 
sont  pas  rares  chez  les  nouveau-nés;  elles  ne  réclament  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  que  plus  tard,  vers  un  ou  deux  ans. 
Mais  dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Blnt,  l’excision  est. 
le  parti  le  plus  sage;  on  arrêtera  facilement  l’écoulement  du 
sang.  Le  plus  souvent  on  peut  éviter  les  veines  ranines,  et  c’est 
leur  section  (|u’il  faut  surtout  redouter.  J’ai  employé  l’excision 
trois  fois,  et  toujours  sans  accidents. 

M.  Giiéniot.  Aux  Enfants  assistés,  j’ai  vu  un  enfant  de  quel¬ 
ques  mois  portant  une  grenouillette  du  volume  d’une  petite 
cerise;  voulant  faire  l’excision,  je  pressai  sur  la  tumeur  avec 
une  pince;  le  kyste  se  vida  et  demeura  guéri. 

M.  Marjotiii.  On  m’a  amené  à  Sainte-Eugénie  un  enfant  dont 
la  grenouillette  avait  été  excisée  en  ville;  il  fut  très-difficile 
d'arrêter  l’iiémori  liagie.  Le  séton  ne  gêne  aucunement  la  suc¬ 
cion  et  no.  pi’ovoque  pas  d’inflammation. 

M.  Panaa.  'J’ai  opéré  par  excision  plusieurs  grenouillettes 
chez  les  adultes;  chez  l’un  d’eux,  après  l’opération,  j’ai  observé 
une  gêne  dans  la  déglutition  et  la  respiration,  parce  que  le 
kyste  arrivait  jusqu’à  la  base  do  l'épiglotte.  Éoucher  ayait 
opéré  une  grenouillette  par  ponction  et  injection  iodée,  le 
malade  fut  pris  d'étouffements,  et  la  trachéotomie  parut  un 
instant  nécessaire. 

M.  Giiyon.  Chez  les  nouveau-nés,  la  grenouillette  peut  être 
due  à  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon  ;  j’en  ai  présenté 
un  exempte  à  la  Société  de  chirurgie.  Dans  ce  cas,  l'excision 
me  paraît  mériter  la  préférence.  11  faut,  en  effet,  éviter  la 
suppuration  du  kyste,  qui  poui  i'ait  amener  des  accidents  très- 
graves.  l'endant  quatre  années  que  j’ai  passées  à  l’hôpital  de 
la  Maternité,  je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  de  grenouillette 
congénitale.  Dans  le  traitement  de  cette  all'ection,  chez  les 
nouveau-nés,  il  faut  éviter  les  méthodes  suppuratives,  qui  peu¬ 
vent  amener  rinllammalion  de  la  glande  sous-maxillaire. 

_  M.  Venieuil.  Un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  n’ayant 
eu  ni  contusion  ni  syphilis,  vint  me  consulter  pour  des  dou¬ 
leurs  vives  qu’il  éprouvait  dans  la  région  sourcilière  droite. 
Je  constatai  un  léger  empâtement  de  la  région  frontale  et  du 
pourtour  de  l’orhite.  Le  début  du  mal  semble  remonter  à  trois 
ans.  Légères  inégalités  à  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  Les 
douleurs  augmentèrent  malgré  l’emploi  des  résolutifs  ;  le  ma¬ 
lade  demanda  une  opération.  L’œil  parait  dévié  en  bas;  vives 
douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sus  orbitaire.  Injection  légère  des 
téguments;  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure.  Sous  la 
voûte  de  l’orbite,  je  sens  une  tumeur  dure,  du  volume  d’un 
gros  noyau  de  cerise,  située  vers  le  tiers  interne  du  bord  orbi¬ 
taire.  Quelques  épistaxis.  Je  diagnostiquai  une  exostose  ébur- 

née  du  sinus  frontal  faisant  saillie  dans  l’orbite. 

Selon  ma  théorie,  les  exostoses  éburnées  des  sinus  seraient 
dues  à  des  tumeurs  éburnées  d’abord  libres,  mais  qui,  dans  la 
suite,  s’enclaveraient.  Suivant  une  autre  théorie,  les  exostoses 
des  sinus  auraient  une  insertion  réelle  sur  les  os  voisins.  Je 
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procède  à  l'opération  comme  il  suit  :  Incision  verticale  un  peu 
en  dedans  de  la  tête  du  sourcil,  réunie  à  une  incision  horizon¬ 
tale  le  long  du  rebord  orbitaire;  décollement  du  périoste  fron¬ 
tal  et  oi  bitairo,  et  défoncement  de  la  paroi  antérieure  du  sinus. 
La  tumeur  apparait  ronde,  lisse;  elle  avait  perforé  la  paroi 
orbitaire  du  sinus.  Pas  de  liquide  dans  le  sinus  frontal.  Au 
moyen  de  la  gouge  et  du  maillet,  la  tumeur  fut  facilement 
séparée  des  os  voisins;  je  n’avais  pas  enlevé  la  lame  posté¬ 
rieure  du  sinus,  et  je  n’avais  pas  pénétré  dans  le  crâne.  La 
tumeur  est  constituée  par  du  tissu  éburné;  son  point  d’im¬ 
plantation  était  représenté  par  du  tissu  diploïque.  On  remarque 
sur  la  tumeur  un  sillon  vertical  qui  logeait  le  nerf  sus-orbi¬ 
taire.  11  paraît  évident  que  cette  exostose  est  une  végélalion 
osseuse  née  sur  la  face  antérieure  de  la  paroi  postérieure  du 
sinus  frontal.  J’ai  trouvé  un  très-large  pédicule,  comme 
M.  Richet  me  l’avait  annoncé.  Le  malade  est  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

M.  Legouesl.  Bien  certainement  les  exostoses  des  sinus  n’ont 
pas  toujours  un  pédicule.  Nous  avons  au  Val-de-Grâce  une  do 
ces  tumeurs  du  volume  du  poing,  qui  est  retenue  dans  les 
anfractuosités  du  sinus  par  des  aspérités,  et  n’offre  aucune 
trace  de  pédicule.  Certaines  de  ces  tumeurs  sont  ostéoïdes  et 
se  développent  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse;  elles  n’ont 
pas  de  pédicule.  Sur  d’autres  tumeurs  il  existe  un  pédicule 
qui,  n’augmentant  pas,  peut  dans  la  suite  se  carier,  et  la  tu- 
nieur  peut  devenir  libre.  Quand  les  tumeurs  sont  primitive¬ 
ment  libres,  elles  ne  présentent  pas  de  carie  à  leur  surface. 

M.  Giraldès.  J’ai  rencontré  souvent  dans  les  sinus  des  tumeurs 
éburnées  tenues  par  un  pédicule;  peut-être  sont-elles  le  point 
de  départ  des  exostoses  volumineuses  qu’on  opère  plus  tard. 
Je  repousse  l’origine  muqueuse  des  exostoses  ;  la  tumeur  a 
toujours  son  origine  dans  le  tissu  osseux  même  ;  elle  n’émane 
même  pas  du  périoste.  On  rencontre  parfois  des  tumeurs 
fibreuses  renfermant  des  spiculés  ou  granulations  osseuses; 
mais  alors  il  s’agit  d’une  calcification. 

M.  Verneuil.  Il  y  a  grand  avantage  à  opérer  de  bonne  heure. 
La  paroi  osseuse  était  hypertrophiée  autour  de  la  tumcui'; 
aurais-je  dû  l’enlever? 

M.  Legouesl.  En  enlevant  la  tumeur,  M.  Verneuil  est  tombé 
dans  du  diploé;  or,  la  tumeur  est  dure;  il  est  donc  probable 
que  si  la  tumeur  avait  fait  des  progrès  du  côté  du  crâne, 
M.  Verneuil  eût  rencontré  par  là  un  tissu  également  dur. 

—  M.  Broca.  Voici  un  malade  âgé  de  dix-huit  ans  qui  porte 
sur  le  côté  gauche  du  cou  une  masse  de  ganglions  hypertro¬ 
phiés  du  volume  d’une  tête  d’enfant.  Les  deux  dernières  mo¬ 
laires  inférieures  gauches  sont  cariées.  Depuis  six  mois  la  tu¬ 
meur  a  fait  des  progrès  considérables.  Pas  de  gêne  dans  la 
déglutition  ni  dans  la  respiration.  La  tumeur  est  formée  de 
masses  ganglionnaires  roulant  les  unes  sur  les  autres,  de  sorte 
qu’on  pourrait  faire  une  ablation  graduelle.  Elle  est  située 
sous  le  sterno-mastoïdien,  et  par  conséquent  elle  a  une  grande 
tendance  à  produire  l’asphyxie;  dans  tous  les  cas,  la  suppura¬ 
tion  arrivera  bientôt.  La  plaie  opératoire  serait  grande  et  dan¬ 
gereuse;  comme  la  tumeur  est  bénigne,  ne  pourrait-on  pas 
l’enlever  en  deux  fois?  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  Blandin  enlever 
en  deux  fois  un  énorme  lipome  du  cou.  1°  Faut-il  opérer? 
2“  Faut-il  opérer  en  deux  temps?  On  pourrait  mettre  à  nu  les 
ganglions  et  les  faire  tomber  par  des  ligatures  en  masse  pour 
ne  pas  ouvrir  les  veines. 

M.  Després.  M.  A.  Richard  a  tenté  d’opérer  un  cas  analogue; 
dès  le  début,  il  survint  une  hémorrhagie  veineuse  considé¬ 
rable.  On  arrachait  les  ganglions,  mais  on  dut  s’arrêter  bien¬ 
tôt  à  cause  de  la  perte  considérable  de  sang.  Le  malade  mou¬ 
rut  quarante- huit  heures  après.  La  tumeur  était  bien  limitée, 
n’avait  aucune  connexion  avec  les  gros  vaisseaux,  et  cependant 
l’opération  n’avait  pu  être  terminée.  La  tumeur  que  porte  le 
malade  de  M.  Broca  est  moins  pédiculée,  et  le  cas  me  semble 
encore  moins  favorable  pour  l’opération. 


M.  Giraldès.  Si  c’est  une  tumeur  ganglionnaire,  il  sera  facile 
de  l’enlever.  11  faut  énucléerles  ganglions  de  leur  loge  fibreuse  ; 
il  faut  opérer  avant  que  l’intlammation  s’empare  de  la 
tumeur,  car  alors  les  ganglions  adhéreraient  à  leur  logo 
fibreuse  et  l’opération  serait  très-dilficilo. 

M.  Trélal.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Després.  Quatre  fois  j’ai 
enlevé  des  tumeurs  ganglionnaires,  mais  ici  je  suis  pour  l’abs¬ 
tention.  L’opération  présentera  de  grandes  difficultés,  puis  on 
aura  une  surface  de  suppuration  très-irrégulière.  D’un  aulre 
côté,  si  l’on  n’enlève  que  la  moitié  de  la  masse,  on  n’en  aura 
pas  moins  une  surface  de  suppuration  très-irrégulière.  11  y  a 
des  exemples  de  guérison  do  ganglions  hypertrophiés  par  les 
courants  électriques  continus;  je  serais  tenté  d’essayer  ce. 
moyen. 

M.  Legouesl.  Comme  M.  Giraldès,  je  suis  d’avis  d'opérer. 
L’opération  sera  facile,  j’en  ai  eu  la  preuve  bien  des  fois  dans 
l’armée.  Si  vous  opérez  pendant  que  les  tumeurs  sont  enllam- 
mées,  vous  avez  des  hémorrhagies  considérables  et  des  difti- 
cultés  extrêmes  d’énucléation  ;  la  tumeur  enlevée  par  M.  A.  Ri¬ 
chard  était  peut-être  dans  ce  cas.  En  général,  on  n’a  pas 
d’hémorrhagie  quand  on  enlève  les  tumeurs  ganglionnaires 
non  enflammées.  Il  faut  donc  opérer,  et  d’un  seul  coup;  car 
la  seconde  opération  serait  excessivement  difficile,  et  ce  serait 
faire  courir  à  l’opéré  deux  chances  d’accidents.  Je  crois  que 
le  pronostic  est  aussi  grava  sans  opération  qu’avec  l’opération. 

M.  Marjolin.  L’opération  serait  très-laborieuse;  la  tumeur 
est  en  rapport  profondément  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ; 
la  mobilité  est  plus  apparente  que  réelle;  je  suis  pour  l’abs¬ 
tention. 

M.  Després.  Le  malade  de  M.  Richard  portait  son  mal  depuis 
sept  ans;  la  tumeur  n’était  pas  enflammée  et  l’hypertrophie 
était  simple. 

M.  Forget.  Je  suis -de  l’avis  de  M.  Marjolin;  le  maladevoit 
accroître  sa  tumeur  tous  les  jours  et  rapidement;  une  opération 
amènera  sûrement  des  hémorrhagies. 

M.  Larrey.  J’ai  vu  souvent  l’extirpatiou  des  tumeurs  les  plus 
volumineuses  être  suivie  de  guérison;  je  suis  d’avis  d’opéi'er. 

M.  Giraldès.  11  s’agit  do  sortir  la  tumeur  de  sa  loge  et  non 
de  disséquer,  comme  faisaient  Roux  et  Lisfranc,  avec  le  bis¬ 
touri;  ce  sera  long,  mais  facile. 

M.  Trélal.  Je  ne  dis  pas  que  l’opération  est  difficile,  mais  je 
dis  qu’elle  est  dangereuse. 

M.  Broca.  Les  objections  faites  contre  l’opération  ne  sont  pas 
celles  qui  m’arrêtaient;  on  trouve  dans  toutes  les  régions  des 
exemples  d’hémorrhagie  pendant  l’ablation  des  tumeurs;  ce 
n’était  pas  la  crainte  de  riiémorrhagic  qui  me  faisait  hésiter; 
c’est  un  risque  à  courir.  L’opération  sera  difficile,  cela  est 
vrai.  Le  motif  qui  me  faisait  hésiter  le  voici.  Dans  les  hôpitau.x 
de  Paris,  on  ne  peut  pas  espérer  les  résultats  que  l’on  obtient 
on  province.  Je  demandais  si  je  pouvais  guérir  mon  malade 
d’une  plaie  aussi  vaste,  et  alors  je  disais  ;  si  je  peux  couper  le 
danger  en  deux,  je  réussirai.  La  somme  des  deux  parties  est- 
elle  plus  forte  que  l’opération  en  un  seul  temps?  On  peut  divi¬ 
ser  la  tumeur  en  deux  parties  ;  l’une  placée  en  avant  dn 
sterno-mastoïdien,  l’autre  en  dessous  et  en  arrière.  Si  je  n’avais 
eu  affaire  qu’à  la  première,  j’aurais  opéré;  mais  la  deuxième 
partie  va  doubler  l’étendue  de  la  plaie.  En  laissant  la  sangle 
du  sterno-mastoïdien,  je  limiterai  peut-être  l’inflammation 
après  la  première  opération.  J’opérerai  peut-être. 

L.  Lerov. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  à  consulter. 

UEC1IERCIIE.S  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  GRAVITÉ  PARTICULIÈRE  DES  ANTHRAX 
ET  DES  FURONCLES  DE  LA  FACE,  par  M.  C.  Reverdin.  —  l.’autour  traite 
il’unc  manière  complète  ce  sujet,  aux  points  de  vue  historique,  anatomo¬ 
pathologique  et  clinique.  Une  observation  dans  hiquelle  l’examen  micro¬ 
scopique  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin,  lui  a  démontré  l’existence  de 
phlébite  éten  lue  à  toutes  les  veines  de  la  face.  Rapprochée  de  plusieurs 
faits  analogues,  celte  observation  permet  à  l’auteur  de  conclure  que  la 
gravité  des  anthrax  de  la  face  est  due  à  la  phlébite  qui,  prenant  nais¬ 
sance  dans  le  foyer  de  l’anthrax,  se  propage  à  la  face,  au  cou,  et  même 
plus  loin,  et  pénétre  par  la  veine  ophthalmique  dans  les  sinus  caverneux. 
Dans  le  fiit  principal  de  M.  Reverdin,  il  y  eut  phlébite  suppuréc  de  la 
jugulaire  interne,  abcès  métastatique  des  poumons  et  d’un  rein.  {Ar¬ 
chives  gcniralcs  de  médecine,  juin  1870.) 

Emploi  du  protoxyde  d’azote  dans  une  amputation  du  sein,  par 
M.  J.  IJegg.  —  C’est  un  essai  d’application  de  l’anesthésie  par  le  prot¬ 
oxyde  d’azote,  dans  une  opération  chirurgicale.  Les  inhalations  ne 
furent  pas  maintenues  constamment,  mais  interrompues  à  diverses  re¬ 
prises,  de  sorte  que  pendant  l’opération  et  à  six  reprises,  les  inhalations 
durèrent  en  tout  six  minutes  cinquante  secondes,  et  furent  interrompues 
pendant  une  minute  quarante  secondes. 

L’auteur  insiste  sur  les  avantages  de  cet  anesthésique.  Avant  d’imiter 
son  exemple,  nous  voudrions  être  bien  certain  qu’à  Paris,  notamment,  il 
ii’y  a  pas  eu  de  mort  par  le  protoxyde.  (The  Lancet,  h  juin  1870.) 

De  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral  dans  le  delirium  tremens,  par 
M.  B,  V.  Lanoendeck.  —  Cas  de  delirium  tremens;  insuccès  du  trai¬ 
tement  PAR  LE  CHLORAL,  par  M.  F.  SiMMS.  —  Tandis  que  Langenbeck 
rapporte  un  cas  dans  lequel  le  chloral  a  sauvé  une  malade  atieinle  de 
delirium  tremens,  le  docteur  Simms  cite  un  fait  observé  à  West  London 
Hospital,  dans  lequel  le  chloral  n’a  pu  amener  le  sommeil.  (Langenbeck, 
Berliner  klinische  Wochenschr.,  n“  35,  1869.  —  Simms,  The  Lancet, 
h  juin  1870.) 

Sur  l’emploi  de  l’acide  phénique  dans  un-cas  de  syphilis  avec  sym¬ 
ptômes  graves  du  côté  du  pharynx,  par  M.  Swaby  Smith.  —  Il  existait 
des  ulcérations  trcs-élenducs  dans  le  voile  du  palais  et  dans  le  pharynx, 
dysphagie  et  menace  de  suffocation  ;  état  cachectique.  On  appliqua  loca¬ 
lement  l’acide  phénique  liquide  pur,  puis  une  solution  à  lBr,(50  d’acide 
phénique,  matin  et  soir,  pendant  huit  jours  environ,  puis  une  solution 
de  1  gramme  d’acide  phénique  pour  30  grammes  de  glycérine.  Suivant 
l’auleur,  rclfot  produit  fut  une  amélioration  immédiate,  arrêt  de  la  sup¬ 
puration,  formation  do  granulations  et  cicatrisation. 

On  donnait  par  jour  1  gramme  et  demi  d’iodure  de  potassium.  (The 
Lancet,  10  juin  1870.) 
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On  ilcrnial  nnd  otlicr  Tiimonrs  of  tlie  Groin  and  iis 
nrigliltonrliood,  vith  praclical  Keniarks  on  the  ra- 
dival  Cure  of  Ruptures,  bv  C.VRSTF.X  HolTHOUSE,  in-8, 

167  pages.  London,  1870,  John  Cluifchill.  {Sur  les  hernies 
cl  autres  tumeurs  de  l’aiue  cl  des  régions  voisines,  avec  remarques 
pratiques  sur  la  cure  radicale  des  hernies.) 

Ce  livre  a  pour  origine  des  leçons  cliniques  faites  à  West- 
iiiinslcr  Hospital,  et  dans  lesquelles  le  docteur  Holthousc  avait 
eu  pour  but  d’appeler  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  les  dif- 
ticullés  que  présente  si  souvent  le  diagnostic  des  tumeurs  her¬ 
niaires,  et,  cotnmc  conséqitence,  de  les  prémunir  contre  une 
[iralique  trop  hâtive  de  l’Iicrniotomic.  L’auleur,  en  élargis¬ 
sant  son  cadre,  a  constitué  un  livre  dont  l’originalité  forme 
dès  h  première  vue  Tun  des  mérites. 

Nous  ne  saurions  donner  une  idée  plus  précise  de  cet  ou¬ 
vrage  qu’en  le  considérant  comme  un  recueil  de  faits  clini¬ 
ques  démontrant  que  les  erreurs  les  plus  inattendues  peuvent 
se  présenter  dans  le  diagnostic  des  hernies  ou  des  tumeurs  de 
l’aine. 

Si  tous  les  cas  d’erreurs  étaient  publiés,  sans  doute  on 
aurait  à  rapprocher  de  nombreux  cas  semblaliles,  mais 


il  semblerait  que  la  légère  dose  de  courage  nécessaire  à 
celte  exécution  ne  soit  pas  très-commune.  L’exemple  de 
M.  Hollhouse  est  fort  honorable,  et  la  lecture  des  52  observa¬ 
tions  qu’il  publie  est  de  nature  à  encourager  la  publication 
des  faits  malheureux.  L’auleur,  en  clVet,  tout  en  puisant  la 
plupart  de  ses  observations  dans  ses  notes  ou  dans  sa  prati¬ 
que,  a  fait  plus  d’un  emprunt  aux  publications  de  la  Société 
pathologique  et  aux  ouvrages  classiques  de  Pott,  Cooper  et 
Lawrence.  Sans  étendre  le  cercle  de  ses  recherches,  il  a  pu 
donner  des  enseignements  nombreux  et  qui  seront  d’un  grand 
profit  pour  la  pratique. 

Suivant  l’auteur,  la  connaissance  qu’on  aura  de  ces  fautes 
sera  la  meilleure  garantie  contre  les  chances  d’une  rechute. 
Devant  un  échec  de  diagnostic  il  est  consolant  de  se  rappe¬ 
ler  que  Frédéric  le  Grand  apprenait  plus  par  la  perte  d’une 
bataille  que  par  une  victoire.  M.  Holthousc  procède  par  une 
méthode  que  les  Anglais  savent  fort  bien  manier.  A  la  suite 
de  quelques  réflexions  générales,  il  cite  l’exemple,  l’observa¬ 
tion,  puis  montre  l’enseignement  particulier  qui  en  résulte. 
Les  observations,  souvent  sobres  des  détails  secondaires,  racon¬ 
tent  les  diverses  phases  du  diagnostic,  les  perplexités  du  chi¬ 
rurgien;  aussi  sont-elles  lues  facilement,  tout  en  attirant 
l’attention,  la  réflexion,  la  discussion,  et  l’effet  désiré  est  le 
plus  souvent  obtenu. 

L’analyse  de  tels  ouvrages  en  fait  ressortir  difficilement  le  côte 
agréable,  et  peut-être  vaudrait-il  mieux,  pour  montrer  l’im¬ 
portance  des  sujets  traités,  se  contenter  de  faire  l’énumération 
pes  titres  des  observations. 

Cependant  l’ordonnancee  du  livre  nous  permettra  de  citer 
des  exemples  qui,  nous  l’espérons,  sufQront  à  édifier  le  lec¬ 
teur. 

Ce  livre  peut  être  partagé  en  deux  divisions  principales, 
l’une  traitant  des  hernies,  l’autre  des  tumeurs  de  l’aine. 

Le  diagnostic  des  hernies  présente  autant  de  difficultés  qu’il 
y  a  de  conditions  iinfiortantes  à  considérer  dans  le  traitement, 
c’est-à-dire  que  l’erreur  de  diagnostic  peut  porter  sur  la  va¬ 
riété  du  siège  ou  du  contenu,  sur  l’état  de  réductibilité,  d’irré¬ 
ductibilité  et  d’étranglement,  sur  les  complications. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  la  variété  sont  générale¬ 
ment  connues,  l’auleur  cite  deux  observations  de  hernies  cru¬ 
rales  prises  pour  des  hernies  fémorales  et  réciproquement. 
L’observation  n"  3  concerne  une  enlérocèle  congénitale  iii- 
guino-crurale  contenant  le  testicule. 

C’est  sur  le  diagnostic  des  parties  contenues  dans  le  sac 
que  les  erreurs  les  plus  bizarres  ont  été  commises.  Ainsi,  tan¬ 
tôt  c’est  un  appendice  épiploïque  pris  pour  le  testicule  et  le 
cordon,  tantôt  une  épiplocèle  qui  simule  une  hernie  de 
l’ovaire  à  ce  point  qu’alors  meme  que  la  hernie  fut  mise  à  nu, 
l’embarras  fut  grand  pour  reconnaître  la  nature  du  contenu. 
Un  exemple  certainement  des  plus  remarquables  est  emprunté 
à  J.  Wilson.  11  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  oblique  étran¬ 
glée,  on  opère  et  l’on  réduit  dans  la  cavité  une  tumeur  qui, 
donnant  lieu  à  du  gargouillemenl,  est  considérée  comme  l’in¬ 
testin,  cependant  il  reste  une  tumeur  entre  fanneati  inguinal 
et  le  scrotum;  d’autre  part,  le  doigt  ne  sent,  dans  le  canal  in¬ 
guinal,  que  le  cordon  spermatique  ;  le  testicule  est  d’ailleurs 
senti  dans  le  scrotum.  On  ouvre  celte  seconde  tumeur,  on 
coupe  dans  une  masse  jaunâtre  filamenteuse  parcourue  par 
des  veines,  mais  on  s’arrête  aussitôt,  croyant  avoir  coupé  l’épi- 
didyme.  Les  chirurgiens  restent  convaincus  qu’ils  ont  vu  les 
conduits  spermatiques  coupés.  Des  accidents  surviennent,  on 
les  rapporie  à  une  orchite,  conséquence  du  traumatisme  chi¬ 
rurgical.  11  y  a  des  signes  de  péritonite,  des  vomissements  qui 
démontrent  un  nouvel  étranglement.  M.  Wilson  décide  une 
nouvelle  opération  :  celle  fois  on  découvre  dans  celte  masse 
prise  pour  le  testicule  une  anse  d’intestin.  L’autopsie  seule  ex¬ 
pliqua  les  phénomènes  complexes.  Une  hernie  épiploïque  des¬ 
cendue  dans  le  scrotum  simulait  le  testicule,  et  celui-ci  était 
retenu  dans  l’aine  au  milieu  d’une  masse  épiploïque  ;  ou 
trouva  aussi  une  anse  d’intestin  étranglée. 
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Les  con'dilinns  dans  lesquelles  se  présentent  les  hernies  sont 
ramenées  par  l'auteur  et  à  un  point  de  vue  pratique  à  quitre 
variétés.  La  hernie  est  réductible,  elle  est  irréductible,  en  par¬ 
tie  réductible  et  en  partie  irréductible,  enfin  étranglée. 

Ordinairement,  on  reconnaît  très-facilement  la  hernie  ré¬ 
ductible,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  hernie  irréduc¬ 
tible.  L’auteur  cite  en  effet  des  exemples  observés  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  et  dans  lesquels  une  entérocôlc  est  prise 
pour  une  hydrocèle;  le  chirurgien  ponctionne,  injecte  ;  le  ma¬ 
lade  meurt.  A  Westminster  llospitai,  on  hésite  entre  un  abcès 
et  ii’ie  grosse  hernie  étranglée;  on  fait  une  incision  explora¬ 
trice  et  l’on  découvre  de  longues  anses  intestinales  gangre¬ 
nées. 

Quelquefois  il  y  a  des  cas  exceptionnels  qui  rendent  une 
telle  erreur  excusable  ;  c’est  ainsi  que  M.  Shaw  a  pris  pour 
une  affection  du  testicule  une  entéro-épiplocèle  scrotale  irré¬ 
ductible.  Dans  un  autre  cas,  on  croit  à  un  étranglement,  et 
l’auteur  temporisant,  arrive  îi  établir  successivement  ce  dia¬ 
gnostic  complexe  :  hernie  épiploïque  scrotale  congénitale  en¬ 
flammée,  hydrocèle  et  orchite. 

Nous  ne  voulons  pas  prolonger  cette  énumération,  mais  nous 
ne  saurions  passer  sous  silence  quelques-uns  des  faits  les  plus 
remai'quablesd’étranglements  méconnus,  ou  de  pseudo-étran¬ 
glements.  Ainsi,  des  calculs  biliaires  simulent  un  étrangle¬ 
ment;  chez  un  journalier  atteint  d’une  petite  hernie  ombili¬ 
cale,  les  signes  d’étranglement  sont  simulés  par  des  coliques 
néphrétiques  ;  chez  une  femme  atteinte  de  hernie  ombilicale, 
les  prétendus  signes  d’étranglement  ne  sont  dus  qu’à  do  la 
tympanite. 

"  La  seconde  partie  du  livre  servira  à  compléter  l’iiistoire  en 
partie  commencée  des  tumeurs  de  l’aine  et  des  régions  voi¬ 
sines,  c’est-à-dire  les  tumeurs  qui  siègent  dans  les  mêmes 
régions  que  les  hernies. 

Par  rapport  à  leur  position,  l’auteur  les  distingue  en  tu¬ 
meurs  de  l’aine,  du  scrotum,  des  lèvres,  dit  périnée;  par  rap¬ 
port  à  leur  consistance,  en  solides  ou  liquides. 

Ici  encore  les  titres  suffisent,  et  l’auteur  a  réuni  un  choix 
très-curieux  de  tumeurs  :  les  tumeurs  graisseuses  ne  sont  pas 
rares,  les  malades  surtout  s’y  trompent;  mais  ce  qui  étonnera 
sans  doute,  c’est  qu’on  ait  pu  prendre  pour  une  intiltialion 
d’urine  et  une  hydrocèle  une  hypci'trophie  du  panniculc  grais¬ 
seux  du  scrotum.  Les  tumeurs  ganglionnaires  doivent  surtout 
fixer  l’altention  des  praticiens  ;  en  efi'et,  ces  tumeurs  existent 
fréquemment,  elles  peuvent  siéger  à  l’anneau  crural,  et  tantôt 
on  trouve  une  hernie  étranglée  située  en  arrière  d’un  gan¬ 
glion,  tantôt  le  ganglion  est  enflammé,  et  il  existe  en  arrière 
une  hernie  non  étranglée;  enfin,  le  ganglion  peut  à  lui  seul 
simuler  une  hernie  étranglée;  l’auteur  cite  des  exemples 
de  CCS  divers  cas.  Le  diagnostic  des  tumeurs  liquides  est 
comparativement  plus  délicat  ;  une  hydrocèle  inguinale  a  été 
prise  pour  une  hernie  étranglée  ;  il  en  a  été  de  môme  d’une 
hématocèle  du  cordon,  d’un  abcès  survenu  brusquement,  l  es 
abcès  du  psoas  sont  souvent  méconnus  :  ainsi  un  médecin  de 
la  campagne  confond  un  abcès  du  psoas  avec  une  hernie  cru¬ 
rale;  plusieurs  chirurgiens  prennent  un  abcès  du  psoas  pour 
une  tumeur  graisseuse;  on  tente  l'ablation,  cl  la  malade  meurt 
une  semaine  après  l’opération. 

Sur  une  simple  citation  des  faits,  le  lecteur  sera  peut-être 
disposé  à  juger  trop  sévèrement  les  chirurgiens  qui  se  sont 
trompés,  mais  ceux-ci  ont  au  moins  ce  mérite  de  publier 
leurs  observations  afin  qu’elles  serveul  à  leurs  confrères. 

Et  d’ailleurs,  quel  est  le  praticien  qui  ne  se  trompe  pas? 
Personne  ne  s’imagine  que  les  célébrités  chirurgicales  soient 
infaillibles,  parce  qu’elles  ne  publient  pas  leurs  échecs,  l/liis- 
toirc  des  erreurs  chirurgicales  dont  M.  Uolthouse  a  éclairé  un 
des  côtés  sinon  des  plus  encourageants,  du  moins  des  plus  in¬ 
structifs,  rendra  plus  de  services  que  le  récit  pompeux  do 
quelques  succès. 

Pour  encourager  les  plus  timides,  M.  Uolthouse  rappelle,  ce 


fait  dans  lequel  Pott,  le  célèbre  praticien,  a  confondu  l’œdème 
du  sci’olurn  avec  une  hydrocèle. 

L’auteur  termine  par  un  chapitre  sur  la  cure  radicale  des 
hernies;  il  distingue  les  opérations  qui  agissent  directement 
sur  le  sac  et  par  propagation  sur  le  canal  inguinal,  et  les  opé¬ 
rations  qui  agissent  également  sur  le  sac  et  sur  le  canal  ingui¬ 
nal.  Suivant  M.  Holtiiouse,  l’emploi  du  séton  devrait  être  ap¬ 
précié  plus  favorablement  qu’il  ne  l’est.  Malheureusement, 
l’auteur  ne  rapporte  qu’un  fait,  et  encore  la  hernie  s’est  re¬ 
produite  un  mois  après  l'opération.  11  faudrait  des  observa¬ 
tions  nombreuses  pour  faire  admettre  une  pratique  à  peu  près 
entièrement  abandonnée  par  les  chirurgiens,  et  puisque  les 
travaux  de  statistique  ont  quelque  faveur,  il  y  aurait  là  un 
sujet  d’étude  qui  ne  manquerait  pas  d’utilité. 

A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS. 

Projet  de  loi  sur  l’enseignement  supérieur. 

La  commission  de  l’enseignement  supérieur  vient  de  pu¬ 
blier  le  projet  de  loi  sorti  de  ses  délibérations.  Voici  le  texte 
de  ce  document  : 

TITRE  1". 

Des  cours  el  des  étabtissoments  libres  d’enseignement  supérieur. 

Al  t.  1“'.  Tout  Fiançais  majeur  n’ayant  encouru  aucune  des  incapaci¬ 
tés  prévues  par  l'article  G  de  la  présente  loi  ;  —  les  associations  formées 
dans  un  dessein  d’enseignement  supérieur,  conformément  à  l’arlicte  8 
ci-après  ;  les  départements  et  les  communes,  —  pourront  ouvrir  libre¬ 
ment  des  eours  ou  des  établissemenls  d’enseignement  supérieur,  con¬ 
formément  à  l’article  8  ci-après.  —  les  départements  et  communes  pour¬ 
ront  ouvrir  librement  des  cours  ou  des  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur  aux  seules  conditions  prescrites  par  les  articles  suivants  : 

Art.  2.  L’ouverture  de  chaque  cours  devra  être  précédée  d’une  dé¬ 
claration  signée  par  l’auteur  du  cours. 

Cette  déclaration  indiquera  les  noms,  qualités  el  domicile  du  décla¬ 
rant,  le  local  où  seront  faits  les  cours,  et  l’objet  ou  les  divers  objets  de 
l’enseignement  qui  y  sera  donné. 

Elle  sera  remise  au  recteur  dans  les  départements  où  est  établi  le 
chef-lieu  de  l’Académie,  et  à  l’inspecteur  d’Academie  dans  les  autres  de- 
parlements.  Il  en  sera  donné  inimédialemenl  récépissé. 

L’ouverture  du  cours  ne  pourra  avoir  lieu  que  dix  jours  francs  après 
la  délivrance  du  récépissé. 

Toute  modification  aux  points  qui  auront  fait  l’objet  do  la  déclaration 
primitive  devra  être  portée  à  la  connaissance  des  auiorités  désignées 
dans  le  paragraphe  precedent,  il  ne  pourra  être  donné  suite  aux  modi- 
ficalions  projetées  que  cinq  jours  après  la  délivrance  du  récépissé. 

Art.  3.  Les  établissements  libres  d’enseignement  supérieur  devront 
être  administrés  et  diiigés  par  trois  personnes  au  moins. 

La  déclaration  prescrite  par  l’article  2  de  la  présente  loi  devra  être 
signée  par  les  administraicurs  ou  directeurs  ci-dessus  désignés.  Elle  in¬ 
diquera  leurs  noms,  qualités  et  domicile,  le  siège  et  tes  statuts  de  l’éta¬ 
blissement,  ainsi  que  les  autres  énonciations  mentionnées  dans  ledit  ar¬ 
ticle. 

En  cas  do  décès  ou  de  retraite  de  l’un  des  administrateurs,  il  devra  être 
pourvu  a  son  remplacement  dans  un  délai  do  six  mois. 

Avis  eu  sera  donné  au  recteur  ou  à  l’inspecteur  d'Académie. 

La  liste  des  professeurs  et  le  programme  des  cours  seront  communi¬ 
qués  chaque  année  aux  autorités  désignées  dans  le  paragraphe  pré¬ 
cédent. 

indépendamment  des  cours  proprement  dits,  il  pourra  être  fait  dans 
lesdits  établissements  des  conférences  spéciales  sans  qu’il  soit  besoin 
d’autorisation  préalable. 

Les  autres  formalités  prescriles  dans  l’article  2  de  la  présente  loi 
sont  applicables  à  l’ouverture  et  à  l’administration  desdits  établisse- 

Art.  i.  Les  établissemenls  d’enseignement  supérieur,  ouverts  confor¬ 
mément  à  l’article  précédent,  ne  pourront  prendre  le  nom  de  Faculté 
qu'aux  conditions  suivantes  : 

S’ils  appartiennent  à  des  particuliers  ou  à  des  associations,  ils  pren¬ 
dront  le  nom  de  Faculté  libre  des  lettres;  des  sciences,  de  droit,  elc. 
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S’ils  app.irliennent  à  des  déparlemenls  ou  à  des  communes,  ils  pren¬ 
dront  le  nom  de  l<'acuUé  déiinrlein’ntale  ou  municipale. 

Art.  5.  Les  cours  ou  étiiblissements  libres  d’enseignement  supérieur 
seront  toujours  ouverts  et  accessibles  aux  délégués  du  ministre  de  l’in- 
struetion  publique. 

Art.  6.  Sont  incapables  d’ouvrir  un  cours  et  de  remplir  les  fondions 
d’administrateur  ou  de  professeur  dans  un  établissement  libre  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  les  personnes  qui  ne  jouissent  pas  de  leurs  droits  ci¬ 
vils,  ou  qui  ont  encouru  Turie  des  incapacités  spécifiées  par  les  articles 
26  et  05  de  la  loi  du  15  mars  1850  et  par  l’article  19  de  la  présente 
loi. 

Alt.  7.  Les  élrangers  pourront  être  autorisés  à  ouvrir  des  cours  ou 
à  diriger  des  établissements  libres  d’enseignement  supérieur  dans  les 
conditions  prescrites  par  l’article  78  de  la  loi  du  15  mars  1850. 

TITUE  H. 

Des  associations  formées  dans  -un  dessein  d’eiiscit/nemenl  supérieur. 

Art.  8.  Les  dispositions  de  l’article  291  du  Code  pénal  ne  sont  pas  ap¬ 
plicables  aux  associations  formées  dans  un  dessein  d’enseignement  su¬ 
périeur. 

Art.  9.  Une  déclaration  signée  par  trois  personnes  au  moins,  prenant 
le  titre  de  membres  fondateurs  ou  administrateurs  do  ladite  association, 
devra  être  remise  aux  autorités  désignées  dans  l’article  2  de  la  présente 
loi  et,  en  outre,  au  préfet  de  police  à  Paris  et  au  préfet  dans  les  dépar¬ 
tements. 

f.etie  déclaration  indiquera  les  nomi,  domiciles  et  qualités  des  décla¬ 
rants,  les  statuts  de  l’association,  sa  durée,  son  siège,  le  lieu  et  l’époque 
de  ses  réunions.  Il  en  sera  donné  immédiatement  récépissé.  L’associa¬ 
tion  ne  pourra  commencer  ses  opérations  que  dix  jours  après,  la  déli¬ 
vrance  du  récépissé. 

En  cas  de  retraite  ou  de  décès  de  l’un  des  administrateurs  ou  mem¬ 
bres  fondateurs  de  l’association,  il  sera  pourvu  à  son  remplacement  dans 
un  délai  de  six  mois,  et  avis  en  sera  donné  aux  autorités  désignées  dans 
le  paragraphe  du  présent  article. 

Toute  modification  aux  points  qui  auront  fait  l’objoi  de  la  déclaration 
primitive  devra  être  portée  à  la  connaissance  des  mêmes  autorités.  11  ne 
pourra  être  donné  suite  aux  modifications  projetées  que  cinq  jours  après 
la  délivrance  du  récépissé. 

TITRE  III. 

De  la  collation  des  grades. 

Art.  10.  Les  aspiran's  aux  grades  ou  diplômes  de  l’enseignement 
supérieur  et  aux  certificats  spéciaux  d’aptitude  ou  de  capacité  dont  la 
juslification  est  exigée  par  les  lois  et  règlements  pour  l’exercice  de  cer¬ 
taines  professions  peuvent,  à  leur  clinix  et  sans  aucune  condition  d’in¬ 
scription,  subir  leurs  examens  devant  les  Eacultos  de  l’Elat  et  autres  éta¬ 
blissements  publics  d’eiisoignomcnt  supérieur  actuellement  chargés  de 
leur  colla  ion,  ou  devant  un  jury  spécial  formé  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  l’article  H  ci-après. 

Toutefois,  un  candidat  ajourné  dans  un  desdits  établissements  ne  peut 
se  présenter  à  un  nouvel  établissement  devant  le  jury  spécial,  et  réci- 
pro  luoment,  à  moins  d’une  autorisation  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  sous  peine  de  nullité  du  diplôme  ou  certificat  obtenu  sans  au¬ 
torisation. 

Les  dispositions  du  présent  article  ne  s’appliquent  'pas  à  la  collation 
des  grades  de  bucbelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences. 

Al  t.  11.  Les  membres  du  jury  spécial  sont  nommés  pour  neuf  ans, 
pardécret  impérial, 

Us  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les  trois  ans  ;  ils  peuvent  être  indé- 
nnimeiit  renommés. 

Les  professeurs  en  exercice  de  l’Université  impériale  ou  appartenant 
à  Tenscignemeiit  supérieur  libre  ne  peuvent  faire  partie  de  ce  jury. 

Un  décret  rendu  dans  la  forme  des  règlements  d’adiniui-tration  pu- 
blii|uc,  le  con.-eil  impérial  eniendu,  déterminera  le  mode  de  composi¬ 
tion  des  commissions  d’examen,  le  lieu  et  l’époque  de  leur  session. 

Art.  12.  Les  e.xamens  subis  devant  les  ét.ablisseincnts  publics  désignés 
en  l’article  10  et  devant  le  jury  spécial  sont  soumis  aux  mêmes  règles 
et  dispositions,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  conditions  préalables 
d’âge,  de  stage  dans  les  hôpitaux  ou  autres,  imposées  aux  cand.dats, 
les  programmes,  le  nombre  des  épreuves  nécessaires  pour  l’obtenlion 
de  chaque  grade  ou  certillcal,  les  délais  obligatoires  entre  chaque 
épreuve  et  les  droits  à  percevoir. 

Art.  13.  Les  certificats  d’aptitude  aux  grades  ou  diplômes  délivrés 
par  le  jury  i-pccial  seront,  comme  aciuolleinent,  les  cerliticats  délivres 
dans  les  Facultés  et  autres  établissements  publics,  visés  dans  le  di¬ 
plôme  accordé  sur  leur  présentation  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 


Un  tableau  comparatif  des  examens,  des  réceptions  et  ajournements 
qui  auront  eu  lieu  dans  les  ét  ablissements  de  l’État  et  devant  le  jury 
spécial  sera  inséré  chaque  année  dans  le  Journal  offieiei  et  communiqué 
au  Sénat  et  au  Corps  législatif. 

TITRE  IV. 

Dispositions  spéciales  à  l’enseignement  do  la  médecine. 

Art.  lû.  Les  règles  établies  ci-dessus  s’appliquent  à  l’enseignement 
supérieur  de  la  médecine,  sauf  les  dérogations  suivantes  : 

Art.  15.  Les  établissements  fondés  pour  l’enseignement  libre  de 
la  médecine  ne  pourront  prendre  le  titre  de  Facultés  libres,  munici¬ 
pales,  ou  départementales,  qu’aux  conditions  suivantes  ; 

1“  Leurs  professeurs  seront  docteurs  en  médecine. 

2"  Elles  justifieront  avoir  à  leur  disposition,  dans  un  hôpital,  cent 
vingt  lits  au  moins  habituellement  occupés  pourles  trois  enseignements 
cliniques:  médical,  chirurgical,  obstétrical.  La  Faculté  ser.i  autorisée 
de  plein  droit  à  fonder,  si  elle  veut,  l’hôpital  dont  elle  aurait  besoin  pour 
son  enseignement. 

3“  Elles  seront  pourvues:  1“  de  salles  de  dissection  munies  de  tout 
ce  qui  est  nécessaire  aux  exercices  anatomiques  des  élèves  ;  2»  des  la- 
boraloires  nécessaires  aux  études  de  chimie  et  de  microscopie  pratiques; 
3“  de  collections  d’étude  pour  l’anatomie  normale  et  pathologique  ;  d'un 
cabinet  de  physique  ;  d’une  collection  de  matières  médicales  ;  d’une 
colleclion  d’instruments  et  appareils  de  chirurgie, 

4^  Il  sera  institué  un  cours  d’anatomie,  un  cours  de  physiologie,  un 
cours  de  physique  et  chimie  appliquées,  un  cours  de  pathologie  médi¬ 
cale,  un  cours  de  pathologie  chirurgicale,  un  cours  d’opérations  et  ap¬ 
pareils,  un  cours  de  pharmacologie  et  d’histoire  naturelle  médicale,  un 
cours  de  médecine  legale,  et  enfin  trois  cours  de  clinique:  l’une  médi¬ 
cale,  l’autre  chirurgicale,  la  troisième  obsté  tricale. 

Art.  16.  Les  élèves  de  l’enseignement  libre  médical  devront  passer, 
soit  devant  le  jury  spécial,  soit  devant  les  établissements  publics,  non- 
seulement  les  examens  de  grades,  unis  aussi  les  examens  do  lin  d’an¬ 
née  tels  qu’ils  sont  établis  par  les  règlemenis  on  vigueur.  Toutefois  les 
Facultés  libres  qui  réuniront  les  condiiions  imiiquées  dans  l’article  15 
pourront  faire  subir  à  leurs  élèves  les  quatre  examens  de  fui  d’année 
qui  seront  considérés  comme  équivalant  à  ceux  qui  sont  passés  de¬ 
vant  les  FacuUés  de  médecine  de  l’État. 

Art.  17.  Les  élèves  devront  passer  tous  les  examens  de  grades  et  la 
thèse  devant  le  même  jury,  à  moins  d’autorisation  spéciale  donnée  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique. 

TITRE  V. 

Des  pénalités^ 

Art.  18.  Toute  infraction  aux  prescriptions  des  articles  2,  3,  II,  6,  9 
et  15  de  la  présente  loi  constitue  une  contravention  punie  d’uneamende 
n’excédant  pas  1009  francs. 

Sont  passibles  de  cette  peine  : 

S’il  s’agit  d’un  cours  spécial  aux  termes  de  l’article  2,  l’auteur  du 
cours; 

S’il  s’agit  d’un  établissement  ou  d’une  association,  les  directeurs  du¬ 
dit  établissement  ou  de  l’association  ; 

Si  le  conseil  de  direction  dont  la  constitution  a  été  prescrite  par  les 
articles  3  et  9  n’a  pas  été  fjrmé,  les  organisateurs  de  l’élablisseirient  ou 

Sans  pi  éjudice  des  poursuitusqui  peuvent  être  exercées  pour  les  crimes 
et  délits  coiuiiiis  dans  lesdits  cours  ou  établissements,  et  de  l’application 
des  dispositions  penales  relatives  aux  réunions  et  aux  associations 
illicites. 

Art.  19.  En  cas  de  poursuites  exercées  contre  les  autours  de  cours, 
professeurs  ou  directeurs  d’établisseiiieiits,  pour  crimes  et  délds,  et  après 
deux  condamiialioiis,  le  tribunal  pourra  prononcer  contre  eux.  pour  un 
temps  n’excédant  pas  cinq  ans,  l’incapacité  prévue  par  l'article  6  de  la 
présenie  loi. 

Art.  20.  L’auteur  du  cours  ou  les  directeurs  d’établissements  qui  au¬ 
ront  refusé  l’entrée  aux  délégués  du  ministre  de  l’iiisti  uction  publique 
seront  punis  solidairement  d’une  amende  de  1000  l'r.  à  3000  fr. 

Art.  21.  Dans  le  cas  où  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  lo 
rapport  de  ses  délégués,  jugerait  que  des  cours  ouverts  dans  un  établis¬ 
sement  ou  faits  isolément,  aux  termes  de  l’article  2,  ne  sauraient  être 
considérés  comme  présciilant  le  caractère  d  enscigueinc-nt,  le  conseil  su¬ 
périeur  pourra,  à  sa  rcquèie  et  après  avis  du  conseil  academique,  déci¬ 
der  que  le  prétendu  cours  ou  que  l'établisse. neiit  n’est  pas  de  ceux  aux¬ 
quels  s’applique  l’article  1"  ,1e  la  présente  loi,  —  saut  application  par 
les  tribunaux  cuinpéteiits  des  dispositions  pénales  relatives  aux  réunions 
ou  associations  illicites  à  ceuxqui,  après  notification  de  ladite  décision, 
mainlicndraiont  ouverts  leurs  cours  ou  établissements. 
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Art.  22.  L’article  i63  du  Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  in¬ 
fractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Art.  23.  Sont  abrogés  les  lois  et  décrets  antérieurs  en  ce  qu’ils  ont 
de  contraire  à  la  présente  loi. 


La  (ubercnlosc  cst-clle  con(agi«nse?  —  Fant-il  sevrer 
les  poitrinaires  des  plaisirs  de  l’amour? 

Nous  recevons,  en  français,  la  noie  suivante,  qui  émane 
d'un  confrère  hollandais  intéressé,  hélas!  dans  la  question  et 
qui  l’envisage  stoïquement. 

1°  La  tuberculose  est-elle  contagieuse?  —  De  ses  expériences  d’ino¬ 
culation,  M.  le  docteur  Villeinin  se  croit  autorisé  à  conclure  que  le  mode 
de  propagation  de  la  tuberculose  est  très-analogue  à  celui  de  la  morve 
du  clieval.  Cela  explique,  dit-il,  l’énorme  fréquence  de  la  tuberculose  et 
toute  une  série  de  fails  importants,  entre  autres,  la  plus  grande  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  pauvres.  Ces  derniers,  entassés  dans 
d’étroits  espaces,  seraient  soumis  à  l’action  d’un  contagium  tuberculeux 
condensé.  C’est  pourquoi,  selon  lui,  les  tuberculeux  sont  plus  rares  cirez 
les  gens  travaillant  en  plein  air  que  cl  ez  les  tisserands,  les  tail¬ 
leurs,  etc. 

La  tuberculose  serait  inconnue  cirez  les  peuples  nonrades. 

L’infection  tuberculeuse  d’une  femme  par  un  homme  est  plus  fré¬ 
quente  que  le  fait  inverse,  à  cause  de  la  vre  plus  confirtéo  et  plus  séden¬ 
taire  des  femmes,  etc. 

Il  nous  semble  hasardeux  de  tirer  toutes  ces  conséquences  d’expé¬ 
riences  d’inoculation. 

Y  a-t-il  des  cas  de  contagion  réelle  de  la  tuberculose?  Cela  ne  se  peut 
décider  à  priori.  Il  faut  des  faits  bien  observés  et  bien  difficiles  à  trou¬ 
ver,  car  la  tuberculose  surgit  bien  souvent  spontanément. 

La  fréquence  plus  grande  de  la  tuberculose  chez  les  pauvres,  chez  les 
gens  sédentaires,  se  peut  très  bien  expliquer  sans  recourir  à  l’iiypo- 
tbèse  de  la  contagion,  hypothèse  que  nous  ne  prétendons  pas  repousser 
à  priori,  mais  que  l’élat  de  la  science  ne  nous  autorise  pas  à  ad¬ 
mettre. 

Que  de  gens  exposés  à  la  contagion  tuberculeuse  restent  indemnes  ! 
Que  de  veufs,  de  veuves  de  tuberculeux  ;  que  de  parents,  do  médecins, 
de  gardes-malades,  ont  impunément  soigné  des  tuberculeux  !  Combien 
les  choses  se  passent  différemment  pour  le  lyphus,  la  rougeole,  la  va- 

Mais,  nous  répondront  les  avocats  de  la  contagion,  c’est  que  le  virus 
influe  seulement  sur  les  gens  très-predisposcs.  Nous  faire  celle  conces¬ 
sion,  c’est  sacrifiera  peu  près  toute  la  théorie;  c’est  nous  accorder  que 
la  fréquentation  des  tuberculeux,  même  les  rapports  conjugaux  avec 
eux,  n’offrent  pas  de  dangers  considérables  pour  quiconque  jouit  d’une 
bonne  constitution. 

Cela  nous  sulfit.  Qu’il  soit  périlleux  de  s’inoculer  des  lubcrculcs,  de 
manger  des  crachats  tuberculeux;  nous  n’avons  pas  de  peine  aie  croire. 
Mais  ce  sont  là  des  amusements,  des  distractions,  dont  on  ne  s’avise 

On  voit  parfois,  il  est  vrai,  mourir  de  la  tuberculose  plusieurs  per¬ 
sonnes  dans  la  même  maison,  dans  la  même  famille  ;  mais  cela  ne  prouve 
pas  du  tout  la  contagion.  Ces  fails  ne  sont  guère  fréquents  pour  une  ma¬ 
ladie  si  commune.  Les  fièvres  intermittentes,  les  affections  c.ilarrha- 
les,  etc.,  at  eignent  aussi  bien  souvent  des  familles  entières;  en  faut-il 
conclure  qu’elles  sont  contagieuses? 

Quant  aux  expériences  d’inoculation,  elles  sont  sans  valeur  relalivc- 
nient  au  mode  de  contagion  qui  nous  occupe.  Les  m.aladics  vénériennes 
sont  coniagicuses  aussi  par  inoculation  ou  contact  équivalent,  pourtant 
elles  ne  se  communiquent  pas  par  habitat  commun. 

Enfin  il  y  a  phthisique  et  phthisique.  Certains  malades  dits  poitrinaires 
n’ont  pas  de  tubercules  dans  les  poumons.  Il  est  donc  nécessaire  de 
faire  un  triage  délicat  et  dilficilc. 

2“  Faut-il  sevrer  tes  poitrinaires  des  plaisirs  de  l'amour  ?  —  Le  pro¬ 
blème  est  loin  d’èlre  simple.  Bien  des  médecins,  songeant  à  l’hérédité 
de  la  tuberculose,  n’iiésileront  pas  à  répondre  négativement.  Nous  ne 
prétendons  pas  nier  que  la  tuberculose  soit  hérédita  re,  mais  pourtant 
nous  croyons  devoir  faire  quelques  observations. 

L’amour  heureux  égaye  l’esprit  et  peut  avoir  une  inilucnce  salutaire 
sur  le  phthisique.  Au  contraire,  l’amour  contrarié  a  une  influence  dépres¬ 
sive  ;  il  hâtera,  il  pourra  causer  la  mort  du  malade.  D’où,  sans  parler 
du  patient,  la  désolation  de  tous  ceux  q\ii  s’intéressent  à  lui.  Or,  est-il 
raisonnable,  est-il  nécessaire  de  provoquer  tous  ces  tristes  résultats  dans 
l’intérêt  d’enfant  dont  la  naissance  n’est  que  possible? 

L’hérédité  de  la  tuberculose  n’est  d’ailleurs  point  fatale,  ni  niême  la 
prédisposition.  Unefois  mis  sur  scsgardes,  l’enfant  du  tuberculeux  pren¬ 
dra  ses  précautions,  il  se  garantira  de  son  mieux.  Mais,  dût-il  même  suc- 


combsr  inévitablement  à  la  maladie  héréditaire,  tout  homme  est  mortel, 
et  les  victimes  de  la  tuberculose  ne  sont  pas  nécessairement  moins  ai¬ 
mables.  moins  utiles,  moins  bien  doués  que  ceux  qui  meurent  d'autres 
maladies. 

l’ourquoi  donc  empêcher  un  poitrinaire  de  naître,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  réserver  l’amour  aux  seuls  gens  vigoureux  ? 

Et  puis  il  faut  mettre  en  ligne  de  compte  la  possibilité  de  progrès  thé¬ 
rapeutiques.  Ne  peut-on  trouver  un  traitement  curatif  de  la  tuberculose 
avant  que  cotte  maladie  atteigne  des  enfants  qui  ne  sont  pas  encore  nés  ? 
Toujours  est-il  que  si  le  tuberculeux  est  exposé  à  une  mort  plus  hâtive 
par  le  fait  de  sa  maladie,  il  est,  d’autre  part,  à  l’abri  de  bien  des  chances 
de  mort.  Par  exemple,  on  ne  le  mène  pas  à  la  guerre  malgré  lui. 

ïlais,  prétend -on,  la  déperdition  sèrninate  est  par  elle-même  funeste 
aux  phthisiques.  11  est  pour  tout  le  monde  une  limite  sage  dans  les  plai¬ 
sirs  de  l’amour;  cotte  limite,  un  plithi>ique  peut  la  trouver,  car  il  ne 
lui  est  pas  défendu  d’être  sensé.  Enfin  il  ne  faut  pas  exagérer,  et  si  tant 
de  jeunes  mariés  sont  frais  et  dispos,  c’est  que  les  rapports  conjugaux 
ne  fatiguent  pas  autant  qu’on  le  dit. 

F.  V.  Hautsen. 


—  La  première  épreuve  du  concours  pour  trois  places  de  médecins  du 
Bureau  central  est  terminée.  Sont  admis  à  la  deuxième  épreuve,  avec  les 
points  suivants  :  MM.  Bail,  Bouchard,  19;  SI.  Hayem,  18  ;  MM.  Au- 
dhoni,  Douillard,  Fernet,  Gérin-Buze,  Gouraud,  Rigal,  17  ;  MSI.  Da- 
maschino,  d’Heilly,  Ilcmey,  Martineau,  16  ;  SIM.  Deaumetz,  Bordier, 
Legroux,  Leven,  Meuriot,  15;  MSI.  Duhrizay,  Gingeot,  Gougenheim, 
Lecorché,  Legras,  lé. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  recevoir  une  doctoresse, 
mademoiselle  Élisabeth  Garrot. 

—  Au  moment  où  un  nombre  suffisant  d’adhésions  va  permettre  do 
discuter  la  marche  à  suivre  dans  l’organisation  d’un  cercle  médical  cl 
scientifique,  SI.  P.  Leclerc  croit  devoir  en  quelques  mots  rappeler  le  but 
et  les  raisons  qui  l’ont  engagé  à  proposer  celte  création  : 

1“  Faciliter  aux  étudiants  l’étude  par  l’enseignement  muluel,  c’est-à- 
dire  leur  donner  les  moyens  de  se  réunir  pour  des  conférences  en  vue 
des  examens,  des  concours  d’externat,  d’internat,  etc.,  etc.; 

2"  Fonder  une  bibliothèque  contenant,  dès  leur  apparition,  les  ou¬ 
vrages  et  les  publications  périodiques; 

3“  Organiser  en  quelque  sorte  une  vaste  et  permanente  salle  de  garde 
où  chacun  jiourra  connaître  les  cas  les  plus  intéressants  des  services  hos¬ 
pitaliers  et  de  la  pratique  de  la  ville;  où  les  médecins,  à  toute  heure, 
trouveront  des  aides  pour  des  opérations; 

é”  Constituer  une  assemblée  scientifique,  où  chacun  aura  le  droit 
d’exposer  une  découverte,  une  idée  neuve,  une  question  intéressante  ; 

5"  Éloigner  le  plus  possible  l’étudiant  du  jeu  et  du  café  en  créant  un 
foyer  d’émulation  scientifique. 

M.  Lhéritier,  qui  s’est  chargé  de  centraliser  lesadhésions,  continuera 
à  les  recevoir  jusqu’à  la  formation  du  cercle.  2.  carrefour  do  l’Odéori, 
de  deux  à  quatre  heures. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  2G 
au  2  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  210.— Scarlatine,  16.— Bougeolc,  16.— Fièvre  typhoïde,  20. 
Typhus,  0.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  31.  —  Pneumonie,  53.  — 
Diarrhée,  33.  —  Dysentérie,  3.  —  Choléra,  5, — Angine  couenneuse,  4. 
—  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  2.  —  Autres  causes,  813.  — 
Total  :  1220. 


SoMMAinE. — Paris.  Acailéniio  de  nu'ilcciiio  :  Sur  les  rûvaccinaliuns.  —  Coiito 
rcncü  mcdicnlo  puur  l’cxamcii  des  qiicsiions  qui  so  ratlRcliciit  ù  In  variolo  cl  à  li< 
vaccine.  —  Travaux  originaux.  PalholoBio  externe  :  Sur  l'acuiircssuro 
diinslo  Irailcmciil  des  anévrysmes  t  xlornos.  Priurilé  des  travaux  du  iirofcsscMir  Piz- 
zoli  (de  Doiogiic)  sur  ceux  de  Simpson  ((l'Edimbourg).  —  Pathologie  interne  : 
Maltino  cl  dyspepsies;  classidcaliun  physiologique  et  traitement.  —  Sociétés 
savantes.  Academie  d<is  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sociité 
impériale  de  chirurgie.  —  Revue  des  j  OUrnaUX.  —  Travaux  à  consulter. 
—  Bibliographie.  On  Hemial  and  olhcr  Tumours  of  lhe  Groin  and  ils 
neighbourliood,  vith  praclical  Pteniarks  on  Iho  radical  Cure  of  Itupturos.  — 
Variétés.  Projet  de  loi  sur  renseignement  supérieur.  ^  La  tuberculose  cst-clle 
contagieuse?  Faut-il  sevrer  les  poitrinaires  des  plaisirs  de  l'ainour? 


Le  Rédacteur  en  chei  :  A.  Dechamrie 


PAKIS.—  IMf,  Pü  E.  MAUTI-NET,  It  U  E  HICKON,  2. 
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Ravis,  14  juillet  1870. 

l'ONIlATION  d’une  ÉCOr.E  POUR  d’instruction  médicale  des  femmes. 
—  conférence  médicale  pour  l’examen  des  questions  qui  se 
RATTACHENT  A  LA  VARIOLE  ET  A  LA  VACCINE.  —  Académie  de  mé¬ 
decine. 

Pline,  qui  a  vu  tant  de  choses,  a  vu  des  femmes  change'es 
en  hommes  :  il  leur  venait  «  de  la  barbe  et  des  parties  vi¬ 
riles  » .  A  quoi  sont  destinées  les  femmes  de  nos  jours  et  celles 
qui  les  suivront  ?  On  ne  peut  répondre  de  la  harbe  et  encore 
moins  du  reste;  mais,  à  coup  sûr,  au  train  actuel  des  choses, 
elles  auront  de  Thomme  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’avait  sup¬ 
posé  jusqu’ici.  De  la  poésie,  des  notions  d’hisloire,fun  peu  de 
philosophie  qui  leur  serve  surtout  à  se  corriger  de  leurs  pelils 
défauts  et  à  se  consoler  des  ravages  du  temps,  voilà  tout  ce 
que  leurpermellail  Montaigne,  plus  généreux  que  Molière.  Au¬ 
jourd’hui,  après  leur  avoir  accordé  tout  cela  et  davantage  par 
l’institution  de  cours  littéraires  et  scientifiques  à  leur  usage, 
voilà  qu’un  ancien  ministre  de  l’instruction  publique  entre¬ 
prend  de  les  recruter  pour  la  profession  médicale.  11  ne  s’agit 
pas,  entendez  bien,  de  provoquer  la  délicatesse  de  leurs  sen¬ 
timents,  l’énergie  de  leur  charité,  la  souplesse  de  leur  intelli¬ 
gence,  à  multiplier  ces  touchantes  auxiliaires  des  médecins  que 
personnifient  les  sœurs  de  Charité  et  les  mères  de  famille; 
il  s’agit  bel  et  bien  de  pousser  les  femmes  à  l’amphithéâtre  et 
dans  les  hôpitaux,  et  d’en  faire  des  prad’eieiines.  Le  projet  a  été 
conçu,  il  est  vrai,  à  l’intention  des  Turques  par  une  très-grande 
dame,  chaleureusement  dévouée  aux  œuvres  de  bienfaisance, 
qui,  jouissant  pour  sa  part  d’une  dizaine  de  médecins,  s’est 
émue  de  compassion  pour  des  patientes  qui  n’en  peuvent 
avoir,  l’entrée  du  harem  étant  interdite  aux  hommes.  Mais 
dans  une  sorte  d’exposé  des  motifs  précédant  les  statuts  qu’on 
trouvera  plus  loin  (voyez  aux  Variétés),  l’exécuteur  du  projet 
l’étend  d’abord  aux  Algériennes,  «  clientes  voilées  »,  dont  le 
médecin  ne  peut  «  parfois  »  reconnaître  et  traiter  la  maladie 
que  sur  les  indications  du  pouls;  et  puis  bientôt  au  monde  en¬ 
tier,  par  des  considérations  tirées  soit  des  convenances  qu’im¬ 
posent,  par  leur  nature  et  leur  siège,  certaines  maladies  de  la 
femme,  soit  des  nécessités  matérielles  que  font  peser  sur  beau¬ 
coup  de  jeunes  filles  la  position  sociale  ou  le  malheur  et  aux¬ 
quelles  peut  seul  .'pourvoir  l’exercice  d’une  profession.  L’au¬ 
teur  fait  encore  remarquer  que  si,  dans  l’état  actuel  de  la 
législation,  le  brevet  délivré  par  l’École  projetée  ne  per¬ 
mettrait  pas  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  «  cette  lé¬ 
gislation  peut  changer  »;  et  que,  en  tout  cas,  nombre  d’élèves 
préparées  par  l’enseignement  de  l’École  pourront  élever  leurs 
visées  jusqu’au  grade  de  docteur  et  acquérir  le  droit  d’exercer 
ailleurs  qu’en  Orient  et  en  Algérie. 

11  n’y  a  donc  pas  à  s’y  tromper.  On  tend,  par  ce  premier 
essai,  à  généraliser  chez  le  beau  sexe  l’étude  et  la  pratique 
de  la  médecine.  C’est  entre  l’homme  et  la  femme  un  nouveau 
genre  de  concurrence,  dont  le  côté  le  plus  souriant  sera  peut-être 
la  conclusion  d’un  grand  nombre  de  mariages.  Au  contraire  de 
ce  qui  arrive  aujourd’hui,  les  hostilités  tondront  dans  l’inti¬ 
mité  des  consultations;  au  feu  de  la  haine  se  substituera  une 
flamme  plus  douce,  un  peu  excitée  d’ailleurs  par  l’appât  de 
bénéfices  géminés.  Mais,  sauf  cet  avantage,  nous  avouons  ne 
pouvoir,  à  aucun  point  de  vue,  nous  rallier  au  projet  de 
2*  SÉRIE.  T.  VII. 


M.  Duruy,  dont  les  tendances  pourtant  nous  inspirent  d’ordi¬ 
naire  une  sincère  sympathie. 

Nous  faisons  grâce  des  réflexions  trop  prévues,  et  qui  n’en 
seraient  pas  pour  cela  moins  justes,  que  pourrait  suggérer 
cette  violence  faite  à  la  destinée  physiologique  et  sociale  de  la 
femme.  Encore  ne  pouvons-nous  nous  empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  que,  logiquement,  une  telle  violence  devrait  être 
plus  forte  encore  et  plus  générale  du  moment  où  on  la  mo¬ 
tive  en  partie  sur  les  convenances  d’une  participation  de  la 
femme  aux  gains  professionnels,  et  aussi,  comme  on  peut  le 
voir  dans  le  préambule,  sur  la  pénurie  de  médecins;  car  ce 
sont  là  des  considérations  applicables  ou  pouvant  l’être  à 
toutes  les  professions.  Mais  à  n’envisager  le  projet  que  dans 
sa  fin  pratique,  on  ne  peut  y  trouver  qu’un  palliatif  insuffi¬ 
sant  pour  le  mal  réel  qu’on  veut  guérir,  et  un  remède  inop¬ 
portun  pour  des  maux  imaginaires. 

En  Orient  et  en  Algérie,  les  élèves  de  l’Ecole  raviveront, 
nous  le  voulons  bien,  l’ancien  culte  de  l'islamisme  pour  la 
femme;  mais  elles  entretiendront  par  cela  même  la  coutume 
dont  on  veut  corriger  les  inconvénients.  Le  vrai,  le  seul  re¬ 
mède,  est  dans  le  progrès  de  la  civilisation.  La  séquestration 
des  femmes  algériennes  a  perdu  de  scs  rigueurs  plus  que  ne 
le  suppose  le  préambule,  et  le  médecin  n’est  pas  toujours 
obligé  d’aller  chercher  leurs  pouls  «  sous  1  la  toile  de  la 
tente  ».  Si  la  vue  des  hommages  rendus  à  l’Impératrice  par 
les  princes,  les  ministres,  les  consuls,  lors  de  l'inauguration 
de  l’isthme  de  Suez,  a  pu,  comme  on  le  dit,  rectifier  les  idées 
des  Arabes  sur  la  valeur  morale  de  la  femme,  elle  leur  a  ap¬ 
pris  aussi  que  l’Impératrice  n’est  ni  voilée,  ni  séquestrée,  et 
c’est  sans  doute  l’enseignement  le  plus  clair  qu’ils  auront  retiré 
de  ce  spectacle.  La  condition  des  femmes  dans  les  harems  est 
plus  rigoureuse  peut-être,  mais  elle  est  en  voie  d’adoucisse¬ 
ment,  et  nous  sommes  convaincu  qu’elle  ne  tardera  pas  à  se 
modifier  plus  radicalement  au  contact  de  la  civilisation  occi¬ 
dentale  ou  sous  le  coup  d’un  de  ces  événements  politiques 
dont  la  Turquie  est  incessamment  menacée. 

A  la  rigueur  néanmoins,  on  peut  concevoir  l’utilité  tempo¬ 
raire  de  femmes  médecins  dans  ces  contrées;  mais,  ni  pour 
un  temps,  ni  pour  toujours,  nous  ne  saurions  admettre  que  le 
.  besoin  s’en  fasse  sentir  en  France.  La  répugnance  des  femmes 
à  se  remettre  aux  mains  des  médecins  est  assez  rare,  et  ne  se- 
manifeste  d’ailleurs  qu’au  sujet  d’im  très-petit  nombre  de 
maladies.  Or,  le  préambule  le  constate  lui-même,  nos  sages- 
femmes  rendent,  sous  ce  rapport,  les  plus  grands  services,  en 
ville  et  dans  les  hôpitaux.  Améliorez  donc  l’éducation  mé¬ 
dicale  des  sages-femmes.  Faites  qu’elles  soient  en  état  de  trai¬ 
ter  convenablement  les  maladies  dont  leur  sexe  est  seul  tribu¬ 
taire,  et  vous  aurez  suffisamment  satisfait,  sans  institution 
nouvelle,  sans  innovation  aventureuse,  aux  susceptibilités  de 
la  nature  féminine  et  aux  convenances  de  la  pudeur. 

A.  Deciiambre. 


CONFÉRENCE  MÉDICALE  POUR  l’eXAMEN  DES  QUESTIONS  QUI  SE 
RATTACHENT  A  LA  VARIOLE  ET  A  LA  VACCINE 

(Troisième  article) 

Parmi  les  documents  que  nous  avons  oubliés,  il  en  est  un 
au  moins  que  nous  devons  signaler,  puisque  nous  y  avons 
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tait  allusion  dans  notre  dernier  article  sans  l’avoir  mentionné 
auparavant  :  c’est  celui  qui  a  trait  aux  résultats  dus  aux  revac- 
cinations  dans  la  garde  de  Paris.  M.  Pasquier,  médecin  en 
chef  de  cette  arme,  lui  donne  un  effectif  de  2700  hommes, 
anciens  soldats  revaccinés  une  première  fois  dans  la  ligne, 
une  seconde  fois  dans  la  garde  ;  ces  militaires,  jusqu’au 
31  mai,  n’ont  compté  que  trois  cas  de  varioloïde,  tandis  que 
leurs  femmes  et  enfants,  non  soumis  aux  règlements  et  vivant 
dans  le  même  milieu,  ont  fourni  huit  cas  de  variole  et  deux 
de  varioloïde  sur  une  population  de  1650  individus.  Or,  il  est 
certain  que  le  contact  fréquent  de  la  garde  de  Paris  avec  la 
foule,  aux  théâtres,  aux  hais,  aux  postes,  aux  tribunaux,  les 
met  dans  une  situation  favorable  à  la  contagion. 

11  importe  de  faire  remarquer  qu’un  grand  nombre  de  cor¬ 
respondants  de  la  conférence  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  d’aucun  genre  ;  pas  un  cas  nouveau  de 
syphilis  vaccinale  n’a  été  cité;  mais  M.  Deharme  (de  Chaton) 
a  signalé  une  épidémie  d’érysipèle  vaccinale  qui  atteignit 
quinze  enfants  dans  la  même  localité  et  qui  fut  taxée  de  sy¬ 
philis;  on  faillit  lui  faire  un  procès.  Aussi  Jl.  Deharme  n’hé- 
site-t-il  pas  à  croire  que  parmi  les  faits  de  syphilis  vaccinale 
qui  ont  été  publiés,  beaucoup  étaient  des  faits  d’érisypèle; 
d’un  autre  côté,  M.  Bonnières  a  observé  à  Paris  21  cas  d’ac¬ 
cidents  traumali()ues  assez  graves  sur  des  personnes  vaccinées 
par  lui  avec  la  génisse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  deux  faits  intéressants,  il  resle 
certain  que  les  accidents  vérital)lement  syphilitiques  n’ont  pas 
osé  se  montrer  en  pleine  lumière,  soit  qu’il  no  s’en  soit  pas 
produit,  soit  qu’ils  dénotent  de  la  part  des  vaccinateurs  une 
telle  négligence,  que  l’aveu  d’une  aussi  lourde  faute  serait  trop 
pénible.  C’est  la  première  hypothèse  que  nous  acceptons. 

Signalons  enfin  une  communication  tardive  do  M.  Bouchut 
qui  avec  le  vaccin  do  génisse  n’a  ou  que  15  succès  sur 
360  sujets  revaccinés,  et  dont  les  conclusions  sont  exactement 
conformes  à  celles  de  son  collègue  M.  Gallard  :  revenir  au 
vaccin  d’enfant  cultivé  selon  de  meilleures  règles. 

Et  maintenant  il  faut  conclure.  Pour  nous,  qui  avons  suivi 
attenlivcmcnt  les  travaux  de  la  Conférence,  et  qui,  grâce  à 
l’obligeance  du  liureau,  avons  eu  sons  les  yeux  tous  les  docu¬ 
ments  qu’elle  a  obtenus,  les  conclusions  se  présentent  spon¬ 
tanément.  Des  unes  ont  trait  à  la  variole  et  à  la  vaccine;  les 
autres,  à  l’avenir  des  meetings  médicaux.  Nul  doute,  tout 
d'abord,  sur  l’efficacité  prophylactique  delà  vaccination;  nul 
doute  sur  la  nécessité  absolue  des  revaccinalious.  La  GAzeiTii 
liEiinoMAiiAiiiK  a  trop  lutté  jadis,  par  la  plume  de  son  judicieux 
collaborateur  M.  Bertillon,  pour  qu’il  soit  utile  d’y  revenir,  et 
niM.  Carnot,  ni  M.  Bayard,  ni  M.  Ancelon,  n’ont  donné  signe 
de  vie  depuis  longues  années.  11  paraît  cependant  qu’il  existe 
à  Paris  un  petit  groupe  de  deux  ou  trois  antivaccinateurs  qui, 
en  SC  fondant  sur  des  considérations  de  pathologie  transcen¬ 
dante,  font  de  temps  à  autre  dc.s  sorties  contre  la  grande  dé¬ 
couverte.  L’occasion  leur  était  bonne  de  se  montrer,  mais  ils 
ont  fait  sagement  en  s’abstenant;  outre  que  leur  nombre 
n’eût  rien  ajouté  à  leurs  forces,  nous  ne  sommes  plus  au  temps 
oii  l’on  pouvait  défendre  oralement  une  thèse  à  l’aide  d’un 
peu  de  métaphysique  virulente.  Il  faut  des  faits.  Or,  personne 
n’a  attaqué  la  vaccine.  On  a  dit  qu’elle  était  insuffisante  en 
temps  d’épidémie  (Amédéc ’i'ardieu),  et  l’on  a  dit  aussi,  .sans 
nier  l’efficacité  de  la  vaccine,  que  le  traitement  do  la  variole, 
même  dans  ses  formes  hémorrhagiques,  était  si  simple,  si  I 


sûr  (pas  d’insuccès!),  que  la  vaccination  était  une  superfluité. 
C’est  iiM.  le  docteur  Caron  que  l’on  doit  la  découverte  de 
cette  méthode  clérivalive  élmhialrice  et  surtout  abortive.  Une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  àcmgwantegranniics  additionnée  de  cinq 
à  dix  centigrammes  de  tartre  stibié,  —  sans  préjudice  de  bouil¬ 
lons  d’herbes  ou  de  veau,  voilà  la  méthode.  Elle  vaut  mieux 
que  la  vaccine  sans  doute;  mais  ceux  qui  n’ont  pas  le  bonheur 
de  la  connaître  peuvent  vacciner  sans  avoir  à  redouter  les  re¬ 
proches  de  M.  Caron,  qui  n’est  pas  absolument  opposé  à  l’in¬ 
oculation  de  ce  virus.  Purger  les  varioleux,  voilà  ce  qui  im¬ 
porte  d’abord. 

En  l’absence  de  toute  opposition,  —  même  celle  de  M.  Ca¬ 
ron,  —  on  peut  donc  tenir  pour  certain  que  la  foi  à  la  vac¬ 
cine,  bien  loin  de  diminuer  dans  le  monde  médical,  s’est 
plutôt  généralisée.  Il  y  a  vingt  ans,  on  rencontrait  encore 
quelques  incrédules  o.u  quelque  humoriste  à  cheval  sur 
les  principes,  pour  qui  l’insertion  d’un  virus  quelconque 
était  un  crime;  ils  ont  disparu.  Mais  faut-il  imiter  quel¬ 
ques  pays  étrangers,  l’Angleterre  notamment,  et  rendre  la 
vaccination  obligatoire  ?  Nous  serions  tenté  de  le  croire  en 
présence  de  faits  nombreux  qui  prouvent  qu’il  est  encore  des 
régions  où  la  vaccine  n'a  pas  pénétré.  Il  est  vrai  que  souvent  la 
variole  y  est  inconnue,  mais  l’événement  montre  quela  variole, 
frappant  une  population  jusqu’alors  indemne  et  non  vaccinée, 
y  fait  de  terribles  ravages.  De  plus,  on  a  vu  que  c’est  souvent 
par  des  enfants  non  vaccinés  que  les  épidémies  se  propagent  ; 
et  il  y  a  certainement  un  grand  nombre  d’enfants  non  vacci¬ 
nés,  même  dans  des  communes  où  la  vaccination  aurait  été 
facile  !  D’un  autre  côté,  le  respect  de  la  liberté  individuelle 
n’a  pas  empêché  les  Anglais  d’imposer  la  vaccination,  sous 
peine  d’amende  et  de  prison;  mais  nous  avouons  que  nous 
aimerions  mieux  attendre  d’un  autre  genre  de  progrès  l’ap¬ 
plication  universelle  de  la  vaccine  ;  la  propagande  vaccinale 
qui  n’a  pour  cela  que  quelques  misérables  encouragements, 
n’est  pas  suffisante.  Les  municipalités  sont  indifférentes,  et  la 
centralisation  des  récompenses  à  l’Académie  n’est  pas  une 
condition  favorable  à  la  juste  appréciation  des  services  rendus. 

Mais  si  les  vaccinations  sont  insuffisantes,  les  rcA'accinations 
sont  à  pou  près  milles,  à  Paris  du  moins,  et  l’opinion  très-ré¬ 
pandue  dans  le  public  qu’en  temps  d’épidémie  la  revaccina¬ 
tion  donnait  la  variole,  n’a  pas  peu  contribué  à  détourner  le 
public  de  celle  pratique.  L’origine  de  celle  opinion  néfaste 
est-elle  dans  cette  thèse,  que  le  vaccin  n’existe  pas  et  qu’il 
est  la  variole  atténuée?  Celte  opinion,  que  M.  Depaul  a  pro¬ 
fessée,  qu’avaient  également  adoptée  .M.  Bousquet  et  d’antres 
médecins,  a-t-clle  favorisé  ce  préjugé  qui  règne  en  haut  lieu, 
et  qui  s’est  fait  jour  parla  voix  des  ministres  et  de  M.  Granier 
de  Cassagnac  jusqu’au  Corps  législatif,  à  savoir,  qu’eu  temps 
d'épidémie  la  vaccination  pouvait  donner  la  variole  ou  au  besoin 
le  typhus,  le  charbon,  la  morve,  etc.  Que  ceux  qui,  dans 
l’ignorance  de  l’Iiisloirc  et  do  la  science,  ont  aidé  à  propager 
ces  opinions  meurtrières,  aient  leur  conscience  allégée  du 
souvenir  des  victimes  qu’ils  ont  faites  !  c’est  le  souhait  le  plus 
charitable  que  nous  puissions  former. 

Ainsi,  nécessité  morale  ou  légale  des  vaccinations  et  des  ré- 
vaccinations  périodiques  ;  revaccinations  imposées  à  tous  les 
établissements  qui  .sont  sous  la  .surveillance  de  l'autorité  (ad¬ 
ministrations  publiques,  collèges,  couvonls,  etc.),  de  même 
qu’elles  le  sont  dans  l’armée  et  la  marine,  voilà  le  premier 
vœu  qui  ressort  des  faits  communiqués  à  la  Conférence. 


<S  Juillet  JS^O, 
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En  ce  qui  louclie  le  choix  du  vaccin,  les  fails  produits  de¬ 
vant  la  Conférence  témoignent  d’une  façon  éclatante  de  lasu- 
périoi'ité  du  vaccin  humain,  de  Lias  à  bras  ou  conservé  sur  le 
vaccin  animal  tel  qu’il  a  été  employé;  ils  témoignent  en 
outre  de  la  supériorité  du  horsepox  inoculé  à  l’enfant  ou 
même  à  la  génisse,  sur  le  cow-pox  inoculé  de  génisse  à  gé¬ 
nisse;  ils  proclament  enfin  la  nécessité  de  l’entretien  du  vac¬ 
cin  de  bras  à  bras  par  tous  les  praticiens  qui  sont  en  mesure 
de  vacciner  régulièrement,  et  ils  protestent  énergiquement 
contre  ce  «  gouvernement  personnel  »  de  la  vaccine.  Et  ce¬ 
pendant  il  est  certain  que  les  génisses  —  ou  plutôt  les  vaches 
laitières,  comme  le  veut  M.  Gallard  —  peuvent  rendre  de 
grands  services  dans  certaines  circonstances  exceptionnelles, 
et  surtout  si  l’on  n’applique  pas,  à  l’instar  d’un  célèbre  vacci¬ 
nateur,  des  pinces  sur  la  pustule.  Quant  au  vaccin  conservé, 
il  est  à  peu  près  établi  qtie  le  vaccin  animal  ne  garde  pas 
longtemps  sa  vertu  après  son  extraction,  tandis  que  le  vaccin 
humain  peut  se  conserver  en  tubes  capillaires  bien  pleins 
et  bien  clos,  pendant  deux  années  et  même  plus. 

En  troisième  lieu,  la  nécessité  de  l’isolement  aussi  rigou¬ 
reux  que  possible  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  devient  im¬ 
périeuse;  et  c’est  là  un  point  capital  auquel  la  Conférence  n’a 
pas  donné  un  développement  suffisant,  bien  que  M.  Daily, 
s’appuyant  sur  le  remarquable  rapport  do  M.  Vidal  [Bull,  de  la 
Soc.médic.  des  hôpitaux,  1864,  p.  173)  et  sur  les  faits  de 
-M.M.  I.evieux  (de  Bordeaux)  et  de  Hirtz  (de  Strasbourg),  en  ait 
démontré  la  gravité  dans  son  discours  de  la  dernière  séance. 
L’avenir  est  là  tout  entier  :  si  les  varioleux  ne  sont  pas  isolés, 
les  hôpitaux  continueront  à  être  la  source  des  épidémies  de  va- 
J'iole  et  leur  point  de  rayonnement  sur  Paris  et  sur  la  France. 
C’est  là  une  vérité  absolument  démontrée  par  les  fails,  par 
l’exemple  de  l’étranger,  de  l’année,  de  la  province,  parle  rap¬ 
port  de  M.  Vidal  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  rapport  una¬ 
nimement  approuvé,  qui  évaluait  le  nombre  des  cas  intérieurs 
à  8  ou  900  par  an  dès  1  864,  et  qui  prévoyait  la  marche  crois¬ 
sante  du  lléau  qui  nous  frappe  depuis  celte  époque  et  qui 
n’est  arrivé  que  lentement  à  son  intensité  actuelle. 

En  matière  d’épidémie,  les  récriminations  ne  sont  pas  inu¬ 
tiles.  11  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  y  avait  quelque  chose  à 
faire  pour  prévenir  l’épidémie  formidable  qui  nous  frappe,  et 
si  les  différentes  autorités  auxquelles  nous  sommes  habitués  à 
nous  fier  ont  agi.  Eh  bien  !  sans  aucun  doute  il  y  avait  beau¬ 
coup  à  faire,  sans  aucun  doute  on  n’a  pas  assez  fait.  On  a  lieu 
de  s’étonner  que  le  vote  des  conclusions  de  M.  Vidal  en  faveur 
de  l’isolement,  conclusions  accueillies  chaleureusement  par 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  n’ait  eu,  après  six 
années,  d’autre  sanction  que  l’isolement  tardif  et  imparfait  de 
ces  dernières  semaines.  A  celle  heure,  il  semble  évident  que 
l’application  de  cette  mesure  devrait  être  garantie  par  une  loi. 

Et  maintenant,  qu’arrivera-t-il  des  travaux  de  la  Confé¬ 
rence  ?  Nous  l’ignorons.  Un  tirage  à  part  de  ce  qui  a  parti  cl 
paraîtra  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  sera  publié  dans  quelques 
semaines,  il  nous  est  revenu  que  le  bureau  hésite  à  faire  vo¬ 
ter  des  conclusions;  non  que  ces  conclusions  puissent  être  dou¬ 
teuses,  mais  le  mode  de  votation  est  difficile  à  déterminer. 
Quelques-uns  voulaient  une  sorte  de  plébiscite,  comprenant  le 
vote  de  tous  les  médecins  de  France  ;  d’autres  ne  voulaient 
qu’un  vole  en  assemblée;  d’autres  enfin  ont  demandé  que  le 
bureau  déduisît  lui-même  les  conclusions  qui  découlaient  des 
faits.  Ce  dernier  parti,  qui  est  le  plus  simple,  est  probablement 


le  meilleur.  Pour  nous,  la  conclusion  suprême  est  qu’il  est 
une  fois  de  plus  démontré,  grâce  à  la  Conférence,  que  la 
science  vigilante  et  dégagée  de  toute  entrave  pourrait,  avec  le 
secours  de  l’opinion  publique,  préserver  la  France  des  épidé¬ 
mies  de  variole  aussi  sûrement  que  les  digues  du  Zuiderzée 
préservent  la  Hollande  d’une  submersion  totale. 

Mais  celle  «opinion  publique»  est,  dans  l’ordre  médical,  à 
créer  presque  entièrement.  Le  gouvernement  intellectuel  du 
corps  médical  est  aux  mains  de  l’Académie,  de  la  Faculté,  de 
l’Institut,  de  quelques  sociétés  savantes,  et  non-seulement  de 
ceux  qui  appartiennent  de  fait  à  ces  institutions,  mais  aussi  de 
ceux  qui  leur  appartiennent  moralement  à  litre  de  candidats. 
Ces  institutions  elles-mêmes  ne  sont  pas  en  rivalité  ;  en  sorte 
que  le  corps  médical  de  France,  au  point  de  vue  de  la  liberté 
individuelle,  est  à  peu  près  dans  la  situation  du  clergé  catho¬ 
lique,  à  cette  différence  près,  que  les  évêques  décentralisent 
dans  une  certaine  mesure  le  corps  ecclésiastique,  ce  qui  se¬ 
rait  tout  en  leur  faveur  si  les  situations  étaient  exactement 
comparables. 

Or,  la  médecine,  la  pratique  médicale  surtout,  s’accom¬ 
mode  mal  du  cet  esprit  de  discipline,  qui,  bon  gré  mal  gré, 
résulte  de  l’uniformité  de  direction,  d’ambitions,  de  condi¬ 
tions  de  succès  dans  les  concours  ou  dans  la  compétition  pour 
les  honneurs  ou  les  emplois.  On  souhaitei’ait,  à  côté  de  ces 
corps  constitués  cl  officiels  auxquels  la  tradition  et  le  mérite 
de  leurs  membres  donnent  une  prépondérance  absolue,  des 
institutions  libres,  électives,  permauentes  ou  temporaires  des¬ 
quelles  il  serait  bon  d’ailleurs  que  les  membres  les  plus  émi¬ 
nents  de  la  profession  se  joignissent  spontanément.  Ainsi 
seraient  ouverts  de  nombreux  débouchés  aux  études  isolées, 
aux  observations,  aux  talents  de  tous. 

Les  questions  ne  manquent  pas  qui  pourraient  être  traitées 
dans  des  conférences  futures,  à  Paris  ou  en  province.  Les  endé¬ 
mies  et  les  épidémies  donnent,  dans  les  départements  surtout, un 
vaste  champ  aux  observateurs.  L’hygiène  des  grandes  villes, 
les  différents  modes  d’assistance  médicale,  hospitalière  et  ci¬ 
tadine,  l’enseignement  de  la  médecine,  la  responsabilité  mé¬ 
dicale,  les  règles  de  déontologie,  la  statistique  des  grandes 
opérations,  les  intérêts  professionnels,  —  voilà  autant  de 
graves  questions  à  l’éclaircissement  desquelles  nous  convions 
le  corps  médical  tout  entier. 

Au  contraire  de  tout  ce  qui  s’est  fait  pour  le  commerce  et 
l’industrie,  le  corps  medical  n’a  pas  été  consulté  pour  la  ré¬ 
daction  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  supérieur  ;  il  n’a 
d’ailleurs,  manifesté  aucun  désir  d’être  consulté.  11  est  temps, 
si  le  corps  médical  veut  avoir  une  action  sur  scs  propres  des¬ 
tinées,  qu’il  secoue  cette  apathie  dangereuse  pour  la  dignité 
individuelle  des  médecins,  dangereuse  pour  la  science  cl  à 
quelques  égards  à  la  société  même.  La  Gazeite  iieddomadaiiie 
a  indiqué  récemment  (n»  25,  p.  387)  l’une  des  questions  qui 
pourraient  être  traitées  dans  une  conférence  privée  :  celle  de 
l’enseignement  supérieur.  Les  réunions  provoquées  par  les 
professeurs  libres  SC  sont,  avec  les  meilleures  intentions  du 
monde,  trompées  de  public  ;  c’est  aux  médecins,  non  aux  étu¬ 
diants  qu’il  convenait  de  s’adresser.  Souhaitons  que  l’initia¬ 
tive  de  quelques  confrères  rappelle  sur  ce  point  et  sur 
d’autres,  l’attention  du  corps  médical,  et  que  nos  destinées  ne 
restent  pas  exclusivement  confiées  à  des  mains  étrangères  aux 
vues  de  la  science,  de  la  pratique,  et  aux  légitimes,  intérêts 
d’une  noble  profession.  _ 
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La  commission  qui  a  rédigé  l’aüjs  concernant  les  rcvacci- 
nalions  n’a  pas  cru  devoir  préciser  davantage  le  sens  du 
passage  diversement  interprété  que  nous  avions  indiqué  dans 
notre  dernier  numéro.  Au  demeurant,  elle  a  peut-être  bien 
fait  :  elle  se  fût  exposée  à  un  retour  de  débats  irritants.  Mais 
ce  qu'elle  n’a  pas  fait,  elle  le  fei'a  —  M.  Depaul,  au  moins,  sera 
obligé  de  le  faire  —  quelque  autre  jour;  car  l’interprétation 
(|ui  est  contraire  à  ses  opinions  ne  manquera  pas  de  se  re¬ 
produire. 

Dans  la  discussion  sur  le  vinage,  le  nouvel  académicien  libre, 
M.  Payen,  a  apporté  mardi  le  tribut  de  ses  connaissances  spé¬ 
ciales.  Il  a,  sous  de  certains  rapports,  rajeuni  le  débat.  C’est 
une  excellente  vue  que  celle  de  chercher  la  suppression  plus 
ou  moins  complète  du  vinage  dans  les  procédés  de  viticulture 
ou  de  conservation  des  vins.  M.Poggiale  aussi  a  pris  la  parole, 
mais  seulement  pour  maintenir  les  opinions  émises  dans  son 
premier  discours. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  clinique. 

Note  rouii  scnvin  .v  i.’histoire  de  i.a  piii.iîbiteinguinai.e  consécutive 

A  i.A  coMrnnssioN  de  i.’akïéue  fémorale  au  pli  de  l’aine,  par 

Heniii  Petit,  externe  du  service  (hôpital  Lariboisière,  service 

de  M.  Verneuil). 

Dans  une  communication  faite  en  1861  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Verneuil  ajipelait  l’attention  de  la  Société  sur  les 
phlébites  qui  peuvent  succéder  à  la  compression  exercée  sur 
les  artères  voisines  des  veines.  Il  avait  eu  occasion  d’observer 
trois  fois  cet  accident. 

1”  Une  jeune  lillc  amputée  de  la  cuisse  et  soumise  pendant 
l’opération  à  une  courte  compression  de  l'artèi'o  fémorale 
dans  la  région  inguinale  atteinte  d’une  phlébite  circonsciite. 
l.e  développement  d’une  tumeur  de  tous  points  en  rapport 
avec  la  veine  crurale  ne  permit  aucun  doute  à  cet  égard; 
aucun  phénomène  particulier  ne  se  déclara  néanmoins;  il  n’y 
eut  pas  d’œdème,  la  résolution  se  fit  progressivement,  et  la 
guérison  fut  oblemie  sans  encombre. 

2"  Etiez  un  auti'c  opéré,  amputé  de  la  jambe,  pareil  acci¬ 
dent  survint;  la  compression  au  pli  de  l’aine  avait  duré  envi¬ 
ron  vingt  minutes;  deux  jours  après  l’opération,  des  douleurs 
apparurent  à  la  racine  du  membre,  en  même  temps  qu’un 
peu  de  gonllemcnt  et  une  induration  longitudinale  sous  forme 
de  cordon  volumineux  en  dedans  de  l’artère  et  suivant  le  tra¬ 
jet  de  la  veine  crurale.  Quelques  ventouses  et  des  cataplasmes 
amenèrent  un  commencement  de  résolution.  Le  malade  suc¬ 
comba  à  l’infection  purulente.  Malheureusement  l’autopsie  ne 
put  être  faite. 

3“  Un  troisième  malade  fut  traité  d’un  anévrysme  énorme 
du  creux  poplité  par  la  compression  digitale;  cette  compression 
fut  de  très-longue  durée.  On  rapporta  aux  légumenls  la  sen¬ 
sibilité  qui  se  développa  dans  celte  région;  cependant  un 
œdème  considérable  du  membre  et  du  pied  se  déclara;  les 
oricils  se  refroidirent,  cl  la  gangrène,  envahissant  progressi¬ 
vement  tout  l’avant-pied,  ne  se  borna  qu’à  l’articulation  tibio- 
larsicnnc.  L’attention  no  fut  pas  appelée,  pendant  la  vie  du 
malade,  sur  la  région  inguinale;  mais  à  l’autopsie  on  constata 
la  présence  de  caillots  très-anciens  dans  la  veine  crurale,  et 
la  double  altération  de  l’artère  et  de  la  veine  à  des  niveaux 
difl'érents. 

M.  Verneuil  conclut  de  l’examen  de  ces  faits  que  la  com¬ 
pression  des  arlèrcs  exigeait  certaines  précautions,  et  qu’il  fal¬ 
lait  comprimer  le  moins  fort  et  le  moins  longtemps  possible. 
{liullelin  de  la  Société  do  chirurgie,  I.  r%  2'  série,  1861,  p.  463.) 

Un  peu  plus  lard,  dans  l’article  /D/i»  du  Dictionnaire  encyclo¬ 


pédique  DES  SCIENCES  MÉDICALES  (t.  Il,  p.  234),  M.  VeiMicuil  reve¬ 
nait  sur  cet  accident  peu  connu,  et  insistait  de  nouveau  sur 
les  conclusions  précédemment  formulées.  «  Trois  cas  de  ce 
»  genre,  ajoutait-il,  recueillis  en  un  polit  nombre  d’années 
»  prouvent  que  la  lésion  n’est  pas  très-rare.  » 

Aucun  travail,  à  notre  connaissance,  n’a  été  publié  depuis 
sur  ce  sujet. 

Cependant  M.  Verneuil  n’avait  pas  perdu,  do  vue  cos  faits 
intéressants.  Au  mois  de  novembre  dernier,  nous  avons  re¬ 
cueilli  dans  son  service  le  fait  suivant  : 

On  pratique  l’amputation  delà  cuisse  chez  un  hommorobuste, 
âgé  de  quarante-six  ans,  pour  un  vaste  ulcère  de  la  jambe 
ayant  subi  la  dégénérescence  épithéliale.  La  compression  de 
l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  est  faite  pendant  un  quart 
d’heure  environ.  Au  cinquième  jour,  on  observe  de  l’œdèmo 
du  moignon,  douleur  à  la  pression  sur  le  trajet  de  la  veine 
fémorale  ayant  son  maximum  d’intensité  au  pli  de  l’aine, 
recrudescence  de  la  fièvre,  malaise  général.  Cet  état  dura  plu¬ 
sieurs  jours,  puis  les  symptômes  s’amendèrent,  le  malade 
entra  en  convalescence  et  guérit.  A  ce  propos,  M.  Verneuil 
avait  expose  aux  personnes  qui  suivaient  sa  visite  son  opinion 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  faits  :  compression 
digitale  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  et  apparition 
d’une  phlébite  de  la  veine  correspondante.  11  avait,  en  outre, 
insisté  sur  la  gravité  des  accidents  qui  pouvaient  survenir  après 
une  thrombose  de  la  veine  fémorale,  et  en  particulier  sur 
l’embolie  pulmonaire. 

Nous  avons  observé  tout  récemment  deux  cas  de  phlébite 
inguinale  très-remarquables  à  plusieurs  points  de  vue,  et  que 
M.  Verneuil  nous  a  engagé  à  publier. 

Obs.  I.  —  Legros  (Antony),  âgé  de  trente-trois  ans,  entre  à  l’hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Augiislin,  n»  12,  le  27  mars  1870,  pour  une 
fracture  de  jambe  au  quart  inférieur  compliquée  de  plaie. 

On  fil  l’occlusion  de  la  plaie  avec  de  la  baudruche  collodionée,  puis  on 
plaça  le  membre  dans  un  appareil  de  Scullet  appliqué  aussi  exactement 
que  possible.  Dans  les  premiers  jours,  il  y  eut  un  peu  de  réaction  géné¬ 
rale  qui  se  dissipa  rapidement.  Du  28  mars  au  3  avril,  la  température 
axillaire  se  maintint  entre  37°, G  et  38", 2  le  matin,  38  degrés  et  38", 5  le 
soir.  On  put  croire  à  un  succès. 

Du  3  au  9  avril,  on  observa  plusieurs  frissons,  une  température  va¬ 
riant  de  38", 0  à  40  degrés  le  matin,  de  39", 6  à  40",8  le  soir.  Diarrhée, 
vomissements,  céphalalgie  intense,  maux  de  reins,  infiammalion,  puis 
suppuration  fétide  du  foyer  do  la  fracture. 

La  résection  des  fragments  fut  pratiquée  le  9  avril,  quatorzième  jour 
do  l’accident;  elle  fut  suivie  d’une  amélioration  notable  dans  les  signes 
généraux,  moins  marquée  dans  l’état  local. 

Le  15  avril,  dans  le  cours  du-pansement,  hémorrhagie  considérable 
parlant  du  foyer  de  la  fracture.  Toute  ligature  est  impossible.  11  est  onze 
heures  et  quart,  M.  Verneuil  a  quitté  l’hôpital.  On  fait  la  compression 
digitale  au  pli  de  l’aine;  puis,  d’après  les  conseils  de  M.  Cusco,  on  ap¬ 
plique  un  tourniquet  compresseur  qui  reste  en  place  jusque  après  l’opé¬ 
ration,  pratiquée  à  deux  heures  par  M.  Verneuil.  On  avait  constaté 
auparavant  la  présence  de  taches  noirâtres  sur  la  jambe,  et  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température  de  cette  région. 

Le  tourniquet  avait  comprimé  le  pli  de  l’aine  pendant  environ  trois 
heures.  Avant  l’opération,  la  lempéralure  était  de  39",5,  le  soir  elle  des¬ 
cendit  ù  37  degrés. 

A  l’autopsie  de  la  jambe,  on  trouva  une  fracture  dont  le  foyer  com¬ 
muniquait  avec  l’articulation  tibio-larsicnne  par  deux  fissures  longitudi- 
nalis  du  fragment  inférieur.  La  malléole  interne  étai.t  détachée  du  tibia 
à  sa  base.  On  examen  scrupuleux  ne  permit  pas  de  découvrir  le  vaisseau 
qui  avait  fourni  l’hémorrhagie. 

Le  lendemain,  16  avril,  le  malade  se  sent  bien;  il  a  lien  dormi  et 
n’éprouve  aucune  douleur  ;  il  mange  de  bon  appétit.  Température,  38", 2. 

Jusqu’au  20,  les  accidents  généraux  reprirent  peu  à  peu  la  gravité 
qu’ils  avaient  avant  l’opération.  Température  du  matin,  de  38", 5  à  39", 4  ; 
le  soir,  39", 9.  La  plaie  présente  une  sorte  d’exsudation  pultacée;  sup¬ 
puration  fétide.  On  panse  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  phéniquée. 

Le  20,  un  pou  d’abattement.  La  plaie  est  assez  belle.  Température, 
38‘’,6.  Vers  cinq  heures  du  soir,  douleur  intense  dans  le  moignon  ;  à  neuf 
heures  et  demie,  forte  hémorrhagie.  On  enlève  le  pansement.  A  la  partie 
inférieure  de  la  plaie,  on  voit  plusieurs  jets  do  sang  venant  de  petites 
artérioles  musculaires,  La  ligature  de  la  fémorale  est  en  place  et  tient 
solidement.  On  fait  trois  ligatures  sullisanles  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 


1S  Juillet  <870, 


GAZRÏTE.HIÎBDOMADAIUK  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIHURGIE. 


—  N»  28.  —  437 


Le  21,  état  général  assez  bon.  Température,  37", G.  La  plaie  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier.  Potion  de  Todd  ;  1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Le  soir,  température,  38“,3. 

Le  22,  pas  d’accidents.  Température  du  malin,  38“, 2  ;  le  soir,  38“, 3. 
Douleurs  dans  la  jambe  amputée  pendant  la  journée  et  la  nuit. 

Le  23,  le  matirr  à  six  heures  et  demie,  petite  hémorrhagie  qui  s’arrête 
spontanément.  A  la  vérité,  le  malade  se  trouve  bien.  Température,  37°, 9; 
le  soir,  38“,é.  Continuer  le  sulfate  de  quinine. 

Le  2é,  un  peu  de  douleur  dans  le  moignon;  état  général  bon;  plaie 
granuleuse,  belle.  Le  soir,  température,  38  degrés. 

V.  Jusqu’au  28,  l’amélioration  continue.  La  température,  prise  le  matin 
seulement,  varie  entre  37“,5  et  37“,9 

Le  29,  le  malade  a  lout  ù  fait  bonne  mine  ;  l’appétit,  la  gaielé,  le 
sommeil  sont  revenus.  Plaie  belle,  indolente. 

Le  30,  bouche  mauvaise,  peu  d’appétit;  un  peu  de  douleur  dans  le 
ventre.  Vomitif.  Température  du  malin,  38“,2. 

Le  mai,  à  la  visite,  le  malade  se  trouve  mieux  ;  il  a  bien  dormi  ; 
il  mange  une  cétclelte  avec  appétit.  Dans  l’après-midi,  peu  de  temps 
après  le  pansement,  violent  frisson  qui  dure  une  demi-heure.  Depuis, 
sueurs  abondantes,  oppression  vive;  point  de  côté  à  gauche. 

Le  2  mai,  pâleur,  altération  des  Irails  ;  grande  inquiétude,  sueurs 
profuses;  l’oppression  et  le  point  de  côté  persistent.  Le  bruit  respiratoire 
est  normal  à  l’auscultalion,  p.ns  de  matité  thoracique.  Gaz  dans  l’abdo¬ 
men.  Température,  39“,3.  — Prescriptions  :  Sinapisme  au  côté  gauche, 
sur  le  point  douloureux  ;  lavement  avec  15  grammes  de  sulfate  do  soude. 
Le  soir,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Après  la  vi;ite,  vers  onze 
heures,  frisson  ;  à  quatre  heures,  à  sept  heures,  nouveaux  frissons,  pré¬ 
cédés  de  douleurs  dans  le  moignon.  Le  soir,  température,  38  degrés. 

Le  3,  pâleur,  altération  dos  traits;  pas  d’appétit  ;  céphalalgie,  point  de 
côté,  oppression;  un  peu  do  toux;  constipation.  La  plaie  est  toujours 
helle.  Température,  39“,8.  Lavement;  sinapisme  au  côté  gaucho.  A  onze 
heures  et  à  une  heure,  nouveaux  frissons.  Le  soir,  38", 3. 

Le  A,  mémo  état.  Température,  38“,7.  Vers  deux  heures,  frisson.  Le 
soir,  38“,7. 

Le  5  mai,  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  général;  pas  do  frisson 
dans  la  journée.  A  cinq  heures,  sueurs  profuses.  Température,  A  1  degrés. 

Le  G,  la  douleur  au  côté  gaucho  et  l’oppression  ont  reparu.  Crachats 
rouilles.  Température,  A0“,5.  Sinapisme.  Le  soir,  38  degrés. 

Le  7,  oppression  et  points  douloureux  disparus  ;  iiuelques  douleurs  dans 
le  moignon.  La  plaie  a  meilleur  aspect.  Température,  39", 7.  Après  le 
pansement,  frisson.  Le  soir,  A0“,5. 

Le  8,  sueurs  profuscs  ;  stupeur  ;  respiration  dillîcilo.  Pas  de  nouveau 
frisson.  Température  du  malin,  39“,1  ;  le  soir,  37°,2. 

Mort  le  9  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  10  mai  à  onze  heures  du  malin.  —  Le  foie,  le  cœur 
et  les  reins  paraissent  sains. 

La  rate  est  doublée  de  volume  et  tres-difOuento. 

(Sidème  des  doux  poumons,  qui  laissent  échapper  à  la  coupe  une 
grande  quantité  de  sérosité  de  couleur  gris  roussâtre.  A  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche,  plusieurs  abcès  métastatiques  do  volume  Irès-dilférent  ; 
l’un  est  de  la  grosseur  d’une  noix.  Prés  de  la  circonférence  de  la  base 
est  un  iufarctus  non  suppuré  et  présentant  à  peu  prés  les  dimensions 
suivantes  :  longueur,  A  centimélres;  largeur,  1  cenlimèlre  et  demi; 
épaisseur  augmentant  â  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  circonférence. 
I.a  plèvre  droite  contient  environ  un  demi-litre  do  sérosité  cilrino,  lim¬ 
pide.  La  plèvre  gauche  contient  de  1  litre  et  demi  à  2  litres  de  sérosité 
trouble,  do  couleur  plus  foncée  qu’à  droite. 

Pendant  la  dissection  du  moignon,  M.  Verneuil  observa  lout  d’abord 
quelque  chose  d’anormal  au  voisinage  des  vaisseaux  fémoraux  ;  le  tissu 
cellulaire  était  très-dur,  comme  fibreux.  Ayant  ouvert  la  veine  fémorale, 
il  la  trouva  remplie  d’un  liquide  purulent  ;  plus  haut,  la  veine  iliaque,  et 
plus  bas  la  partie  inférieure  do  la  veine  fémorale,  renfermaient  des  caillots 
plus  récents.  Il  s’agissait  là  d’un  cas  remarquable  de  phlébite  inguinale 
dont  il  fallait  rechercher  les  caractères  précis  et  le  point  de  départ.  C’est 
alors  que  M.  Verneuil  nous  pria  d’examiner  altenlivcmsiit  l’état  des 
vaisseaux  lémoraux  et  des  parties  voisines.  Nous  allons  donner  le  résultat 
de  nos  recherches,  et  nous  les  ferons  suivre  de  quelques  idées  que  notre 
savant  maitre  a  exprimées  à  ce  sujet. 

Au  niveau  du  pli  de  l’aine,  le  tissu  cellulo-graisscux,  qui  forme  comme 
une  atmosphère  aux  vaisseaux  fémoraux,  était  de  couleur  grisâtre,  légè¬ 
rement  injecté,  très-dense,  dur,  comme  fibreux,  criant  sous  le  scalpel, 
très-adhérent  aux  vaisseaux,  qu’il  fallut,  pour  ainsi  dire,  sculpter.  La 
gaîiic  avait  disparu  au  milieu  do  ce  tissu,  où  il  était  impossible  do  la 
rccoiin.aître  ;  il  unissait  très-intimement  entre  elles  l’arlère  et  la  veine 
humorales  ;  il  faisait  encore  adhérer  â  la  face  anléro-iaterno  de  la  veine 
un  ganglion  de  la  grosseur  d’une  amande,  évidemment  hypertrophié  et 
très-dur.  Au-dessous  de  ce  ganglion,  la  partie  aiitéro-interne  de  la  paroi 
lemcuse  était  séparée  du  tissu  euvirçnnant,  dans  l’étendue  de  3  ù  A  cen¬ 


timètres,  par  une  sorte  de  foyer  contenant  un  liquide  peu  abondant,  et 
qui  avait  toute  l’apparence  du  pus  phlegmoneux. 

bas  des  vaisseaux  fémoraux,  de  la  veine  saphène  interne,  des  vaisseaux 
fé.moraiix  profonds  et  de  ceux  du  triceps,  on  voyait  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  reprenait  peu  à  peu  ses  caractères  normaux  â  mesure  qu’on  s’éloi¬ 
gnait  du  pli  de  l’aine.  Vers  l’extrémité  du  moignon,  cependant,  la  dureté 
du  tissu  cicatriciel  et  les  adhérences  dos  vaisseaux  fémoraux  entre  eux 
étaient  très-grandes  dans  l’élcndue  d’environ  A  centimètres.  L’aspect 
extérieur  de  la  veine  varie  aussi  selon  les  points  où  on  l’examine.  Son 
calibre,  encore  considérable  au  pli  de  l’aine,  diminue  rapidement  de 
haut  en  bas. 

A  la  face  antérieure,  la  paroi  présente  une  coloration  grisâtre  jusqu’à 
8  centimètres  au-dessous  du  ganglion  ;  plus  bas  elle,  est  d’nn  rouge  foncé. 

A  la  face  antéro-interr.e,  on  voit  en  haut  le  ganglion  dont  nous  avons 
parlé;  immédiatement  au-dessous,  la  veine  saphène  interne;  à  A  centi¬ 
mètres  plus  bas,  et  un  peu  en  dedans,  le  tronc  des  veines  satellites  de 
l’arlère  fémorale  profonde.  C’est  dans  l’espace  compris  entre  ces  deux 
veines  que  se  trouvait  le  foyer  purulent.  Aii-dossous  de  la  veine  fémorale 
profonde,  et  dans  l’étendue  de  5  â  G  ccnlimètres,  la  paroi  do  la  veine 
fémorale  est  de  couleur  rougeâtre,  ainsi  que  la  partie  coriespoiidaiite  de 
la  g.iîne,  qui  en  ce  point  est  peu  adhérente. 

A  la  face  postérieure,  à  2  centimètres  au-dessous  do  l’onihouchure  de 
la  saphène  interne,  est  une  grosse  veine  qui  accompagne  l’artère  du  tri¬ 
ceps.  Plus  bas,  quelques  veines  moins  importantes. 

La  face  externe  de  la  veine  fémorale  est  accolée  à  l’artère  en  haut,  et 
y  est  trés-adliércnle,  comme  nous  l’avons  vu.  Plus  bas,  elle  est  en  rap¬ 
port  avec  des  tissus  sains. 

Disons  encore  que  le  nerf  crural,  dans  le  point  où  il  est  en  rapport 
avec  la  face  externe  de  l’artère  fémorale,  yétiil  plus  adliérent  qu’à  l’état 
normal,  sans  que  cepeiiTlant  son  nèvrilème  paiùt  iirésenler  quoique  chose 
d’extraordinaire. 

La  veine  fémorale  étant  ouverte,  nous  avons  pu  constater  qu’elle  con¬ 
tenait,  depuis  3  centimélres  et  demi  au-dessus  de  remhoiicliiire  de  la 
saphène  interne  jusqu’à  8  centimètres  au-dessous,  une  substance  jaunâtre 
liquide  ayant  tout  ù  fait  l’aspect  du  pus. 

Le  contenu  de  lu  veine  se  composait  do  deux  parties  :  une  partie 
liquide  centrale,  et  une  partie  solide  formant  comme  une  gaine  à  la  pre¬ 
mière,  de  même  coloration  qu’elle,  et  la  séparant  de  la  paroi  du  vaisseau. 
Saisissai  t  cette  gaine  avec  une  pince,  nous  nous  sommes  assuré  qu’elle 
était  peu  adhérente  à  la  paroi  vasculaire,  peu  résistante,  mais  assez 
copeiidant  pour  pouvoir  s’enlever  sous  forme  de  nieinbrane  continue, 
d’épaisseur  variable  selon  les  endroits.  Sous  celle  membrane,  la  surface 
iiilerne  de  la  veine  fémorale  était  aussi  lisse,  présentait  la  même  colora¬ 
tion  que  dans  les  points  éloignés  de  la  veine  iliaque.  Vers  Tembouchure 
de  quelques  veines  collatérales,  elle  était,  il  est  vrai,  foiTement  leinlo  en 
rouge  foncé.  Mais  cette  teinte  rouge  n’avait  lien  de  commun  avec  Tin- 
jection  caractéristique  qu’on  observe  dans  les  parties  eiillarnmées;  elle 
était  duo  simplement  au  contact  do  la  paroi  vasculaire  avec  le  caillot,  qui 
dans  CCS  points  présentait  encore  la  mémo  coloration,  soit  dans  toute  son 
épaisseur,  soit  seulement  à  la  périphérie,  la  partie  centrale  étant  déjà 
j.iunâlro  et  un  peu  ramollie. 

Dans  toute  la  partie  comprise  entre  la  veine  saphène  interne  et  la 
fémorale  profonde,  la  paroi  uu  vaisseau  séparée  du  tissu  ambiant  pré¬ 
sente  une  épaisseur  d’environ  1  millimètre  et  demi;  elle  atteint  2  niitli- 
métres  au  niveau  du  ganglion;  elle  est  très-dense,  et  la  surface  de  sec¬ 
tion  présente  une  sorte  de  piqueté  rouge  très-lin.  Liquide  punilcnt  et 
épaississement  de  la  paroi  cessant  brusquement  eu  haut,  â  1  contiinèlre 
et  demi  au-dessus  d’une  paire  do  valvules,  un  peu  au  dessous  do  l’ciii- 
bouchure  d’une  veine  assez  volunnneu.se.  Au-dessus  do  celle  veine  la 
paroi  vasculaire  est  tout  à  fait  normale.  Dans  la  veine  iliaque  externe 
sont  des  caillots  anciens,  grisâtres,  de  volume  variable,  très-peu 
adhérents  à  la  paroi  vasculaire  par  une  do  leurs  oxtrénulcs,  libres 
par  le  reste  ou  même  fiultanls  dans  la  cavité  du  vaisseau,  l’ius  haut, 
et  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure,  sont  d’autres  caillots  noirâtres 
plus  récents,  peul-étre  posl  mortem. 

La  matière  purifonne  est  continuée  en  bas,  dans  l’étendue  de  A  centi¬ 
mètres,  par  un  caillot  jaunâtre  au  contre,  d’un  rouge  foncé  à  la  péri¬ 
phérie,  et  remii'issant  assez  exactement  la  cavité  du  vaisseau.  La  partie 
jaunâtre  est  d’autant  plus  grande  qu’on  l’examine  plus  haut. 

Dans  11  reste  de  son  étendue,  en  bas,  le  caillot  est  complètement  noi¬ 
râtre,  jusqu’à  Textrémilé  du  moignon,  où  il  est  lerniiné  par  celui  qui 
s’est  formé  après  l’amputation.  Les  veines  saphène  interne  et  fémorale 
profonde,  la  veine  du  triceps  et  quelques  antres  branches  musculaires 
viennent  s’ouvrir  au  milieu  de  la  ni.atière  purifonne.  Leur  cmboucliiire 
se  trouve  obstruée  par  uu  caillot  d’un  gris  jaunâtre  et  se  coimiiuaiit  a 
distance  variable  par  un  caillot  plus  récent. 

D’autres  petites  branches  de  la  veine  fémorale  ou  des  autres  veines 
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dont  nous  venons  de  parler  sont  également  remplies  par  un  caillot  d’au¬ 
tant  plus  récent  que  la  branche  veineuse  est  plus  éloignée  de  la  partie 
supérieure  do  la  veine  fémorale. 

Ods.  11.  —  Blossicr  (Jacques),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  amputé  de  la 
cuisse  parM.  Verneuil  pour  une  arthrite  suppuréo  du  genou,  le  11  mai 
1870.  La  compression  de  Tarière  fémorale  au  pli  de  Taine  dure  vingt 
minutes  au  plus. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  la  température  s’élèveà  38“, 7,  le  ma¬ 
lin,  à  39“,G  le  soir.  Agitation,  sueurs  profuses,  duuleurs  spontanées  dans 
le  moignon. 

Le  troisième  jour,  douleur  à  la  pression  au  pli  de  Taine,  en  dedans  de 
Tarière  fémorale;  sensation  de  ganglions  durs  et  hypertrophiés  sans 
œdème  ni  rougeur  du  moignon.  Le  soir,  température,  39“,8. 

Le  quatrième  jour,  môme  état.  Température,  /i0“,2  le  malin,  é0”,3  le 

Le  cinquième  jour,  nausées.  Frissons  à  quatre  heures  du  malin,  à  une 
heure  de  Taprès-midi  et  à  minuit.  Température  du  malin,  38“,G,  du 
soir,  39  degrés. 

Le  sixième  jour,  frisson  à  neuf  heures  du  malin.  Température,  40", 5. 
Plaie  pâle,  suppuration  fétide.  Douleur  au  pli  do  Taine,  en  dedans  de 
l’artère  fémorale.  Le  soir,  température,  40", G. 

Le  huitième  jour,  frisson  à  onze  heures,  épistaxis  à  midi.  Le  soir, 
température,  40", 9. 

Le  neuvième  jour,  à  la  visite,  température,  39", 7  ;  œdème  du  moignon 
sans  rougeur;  plaie  pâle;  suppuration  fétide;  un  peu  de  toux;  p.as  de 
crachats;  constipation.  A  midi,  frisson.  Dans  Taprès-midi,  deux  épistaxis. 
Le  soir,  température,  40  degrés. 

Le  dixième  jour,  somnolence,  oppression  ;  moignon  pâle,  œdémateux, 
indolent,  sinon  au  pli  de  Taine.  Température,  40", 1.  Dans  la  journée 
l’oppression  et  Tagilation  augmentent.  Plusieurs  selles.  Le  soir,  40»,2. 

Le  onzièmejour,  l’oppression  augmente  toujours.  Température,  39", 8. 
Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  lendemain  23  mai,  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Le  foie  et  les  reins  sont  complètement  décomposés. 

La  rate  a  aussi  subi  la  décomposition  cadavérique  ;  elle  ne  contient  pas 
de  gaz,  et  cependant  son  volume  est  environ  le  double  du  volume  nor¬ 
mal.  Aucun  do  ces  organes  no  présente  rien  qui  ressemble  à  des  abcès 
niélaslatiqucs. 

Les  poumons  restés  intacts  présentent  :  1°  aux  sommets,  quelques 
tubercules  crus  ;  2»  dans  tout  le  parenchyme,  mais  surtout  à  la  périphé¬ 
rie,  une  quantité  considérable  d’infarctus  d’âge  et  de  volume  différents, 
les  uns  suppurés,  les  antres  plus  récents. 

Les  muscles  du  moignon  sont  infiltrés  de  pus.  Des  collections  puru¬ 
lentes  se  trouvent  dans  les  espaces  intormusculaires.  Au  pli  de  Taine,  le 
tissu  cellulaire  périvasculaire  est  dense,  dur,  assez  adhèrent  aux  vais¬ 
seaux.  Des  ganglions  durs  et  hypertrophiés  adhèrent  à  la  veine  fémo¬ 
rale.  La  surface  externe  de  Tarière  présente  une  injection  rougeâtre 
très-marquée.  Ces  caractères  disparaissent  peu  à  peu  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  point  où  Ton  a  dû  faire  la  compression.  A  l’ouverture  de  la 
veine  fémorale,  la  paroi  vasculaire  est  dure  et  hypertrophiée.  Toute  la 
cavité  de  la  veine  est  remplie  de  caillots  d'âges  différents. 

A  la  partie  inférieure,  le  caillot  est  complètement  ramolli  dans  l’éten¬ 
due  de  3  centimètres.  11  a  Taspccl  d’un  liquide  purulent  assez  épais. 

Immédiatement  au-dessus,  sans  transition,  caillot  récent  de  couleur 
rouge  foncé,  non  encore  tout  à  fait  solide  en  certains  points,  adhérant  à 
la  surface  interne  de  la  veine,  dont  il  remplit  la  cavité;  Il  a  environ 
6  à  7  centimètres,  et  se  continue  en  haut  par  un  caillot  en  partie  ramolli 
déjà,  en  partie  solide  encore. 

La  partie  ramollie  s’étend  jusqu’à  4  centimètres  environ  au-dessus  de 
l’embouchure  do  la  saphène  interne.  Elle  se  distingue  peu  à  peu  du  caillot 
récent  par  ses  caractères  ;  elle  a  l’aspect  de  sang  caillé  qu’on  aurait  délayé 
dans  du  pus  de  couleur  jaune  rougeâtre.  La  partie  solide  est  formée  de 
fragments  de  caillots  très-peu  adhérents  à  la  paroi  vasculaire,  et  dissé¬ 
minés  dans  la  partie  ramollie,  dont  ils  ont  la  coloration. 

La  veine  saphène  interne  est  tout  à  fait  intacte. 

La  veine  fémorale  profonde  et  d’autres  veines  musculaires  qui  vien¬ 
nent  se  jeter  au  milieu  de  cette  dernière  portion  de  la  fémorale  sont 
remplies  par  des  thrombus  dont  l’aspect  paraît  d’autant  plus  récent  qu’on 
s’éloigne  davantage  du  pli  do  Taine  considéré  comme  centre  de  formation 
de  la  thrombose. 

La  partie  inférieure  de  la  veine  iliaque  externe  est  remplie  aussi  de 
caillots.  Plus  haut,  rien. 

Réki.f.xions.  —  Il  existe  une  simililiide  complète  entre  ces 
(leux  observations  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
sauf  les  différences  dues  à  l’anciennetc,  la  mort  étant  survenue 


au  vingt-quatrième  jour  chez  le  premier  malade,  beaucoup 
plus  tôt  chez  le  second,  au  onzième  jour. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  une  périphlébite  inguinale  et 
une  thrombose  de  la  veine  fémoro-iliaque. 

Le  thrombus  peut  se  diviser  en  trois  zones  distinctes,  l’infé¬ 
rieure  et  la  supérieure  étant  à  peu  près  de  meme  âge,  et  celle 
du  milieu  de  formation  beaucoup  plus  récente. 

Comment  se  sont  formées  ces  trois  parties?  Peut-on  admettre 
que  la  thrombose,  partie  de  l’extrémité  inférieure  du  moignon, 
ait  remonté  vers  la  racine  du  membre,  c'est-à-dire  que  la 
phlébite  inguinale  ne  soit  que  la  continuation  de  la  phlébKe 
normale  de  la  plaie?  Non,  sans  doute;  car,  s’il  en  était  ainsi, 
le  caillot  récent  ne  séparerait  pas  les  deux  plus  anciens; 
ceux-ci  formeraient  les  zones  inférieures,  et  le  caillot  récent 
se  trouverait  plus  haut.  La  seule  interprétation  possible  est  la 
suivante  ;  La  zone  inférieure  est  constituée  par  le  caillot  nor¬ 
mal  de  la  plaie;  la  zone  supérieure  ou  inguinale,  dont  la  for¬ 
mation  est  tout  à  fait  indépendante  de  Tinférieure,  a  pour 
cause  le  fait  qui  a  donné  naissance  à  la  périphlébite  inguinale, 
c’est-à-dire  la  compression;  la  zone  intermédiaire  est  due  à 
la  propagation  de  la  thrombose  entre  la  supérieure  et  l’infé¬ 
rieure. 

Le  rôle  de  la  compression  exercée  pendant  un  temps  assez 
long  sur  l’artère  fémorale  au  pli  do  Taine,  comme  cause  dé¬ 
terminante  de  la  périphlébite  et  de  la  thrombose  inguinales, 
est  donc  dès  à  présent  démontré.  Mais  doit-on  s’arrêter  à  cette 
seule  considération?  La  thrombose  de  la  veine  fémorale  ne 
peut-elle  pas  être  elle-même  la  source  d’autres  accidents? 
Chez  notre  premier  malade,  on  a  observé  des  hémorrhagies 
consécutives,  et,  dans  les  deux  cas,  des  signes  d’infection  puru¬ 
lente  pendant  la  vie;  à  Tautopsie,  on  trouve  des  abcès  méta¬ 
statiques  uniquement  dans  les  poumons.  La  phlébite  de  ta 
veine  fémorale  n’aurait-elle  pas  joué  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  phénomènes?  C’est  ce  ciue  nous  allons  examiner. 

L’anatomie  normale  nous  enseigne  que  la  veine  iliaque 
externe  est  dépourvue  de  valvule,  ainsi  que  la  veine  iliaque 
primitive  et  la  veine  cave  inférieure,  qui  en  sont  la  continuation. 

Qu’une  thrombose  se  forme  dans  la  partie  siipéi  ienrc  de  la 
veine  fémorale,  c’est-à-dire  près  du  point  où  elle  prend  arbi¬ 
trairement  le  nom  d’iliaque  externe,  rien  n’arrête  la  marche 
de  la  thrombose  de  bas  en  haut.  Elle  s’étendra  peu  à  peu  à  la 
veine  iliaque  externe,  à  la  veine  iliaque  primitive,  cl  do  là  à 
la  veine  cave  inférieure  dans  une  étendue  variable.  C’est  ce 
que  nous  venons  d’observer.  H  y  aura  donc  un  moment  où  les 
conditions  suivantes  se  trouveront  réalisées  :  un  thrombus 
occupe  la  cavité  de  la  veine  .au  niveau  du  pli  de  l’aine,  et 
remonte  un  peu  plus  haut;  son  extrémité  supérieure,  libre,  se 
détache,  soit  par  le  fait  seul  de  la  circulation  veineuse,  soit 
par  suite  des  mouvements  imprimés  au  membre  amputé  par 
le  malade  lui-même,  qui  s’agite,  ou  pendant  le  pansement. 
Ainsi  se  formera  un  embolus.  L’absence  de  valvule,  d’une 
part,  le  calibre  du  vaisseau  qui  va  en  croissant  de  bas  en  haut, 
d’autre  part,  favorisent  la  marche  du  caillot  migrateur,  qui  se 
rend  directement  dans  le  cœur  droit,  d’oîi  il  est  lancé  dans 
Tarière  pulmonaire.  Là  il  peut  se  comporter  de  différentes 
manières. 

S’il  est  formé  uniquement  de  sang  coagulé,  les  accidents  se 
hornent  à  peu  de  chose.  «  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  hranches 
))  volumineuses  de  l’artère  pulmonaire  ohlilérécs  par  un  em- 
»  bolus;  des  lobes  entiers  rendus  ainsi  impropres  à  Théma- 
»  tose;  mais  tout  se  bornait  à  ces  troubles  fonctionnels  et  à 
»  l’inflammation  locale  produite  par  la  présence  du  caillot 
»  migrateur.  »  (IliiTz  et  Strauss,  article  Embolie  du  Nouveau 
dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  Xll,  p.  627.) 

Mais  si  le  thrombus  a  déjà  subi  la  fonte  purulente,  Tembo- 
lus  est  alors  une  substance  septique,  et  dans  ces  conditions 
Temholie  constitue  une  complication  de  la  plus  haute  gravité. 
Elle  donne  lieu  à  la  formation  d’infarctus  et  d’abcès  métasta¬ 
tiques;  elle  détermine  des  symptômes  généraux,  un  état 
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lypboïde,  des  frissons  l’dpdtcSj  une  fièvre  intense  et  des  inflam¬ 
mations  diffuses  des  séreuses  et  des  muqueuses  ;  en  un  mot, 
cet  état  complese  désigné  en  clinique  sous  le  nom  à’infcclion 
purulente.  (Hiriz  et  Strauss,  op.  cil.,  p.  638.) 

■  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  nous  semblent  d'ac¬ 
cord  en  tous  points  avec  ces  données  anatomiques  et  cliniques. 
D'abord,  la  limite  supérieure  du  caillot  inguinal  était  nette¬ 
ment  marquée  un  peu  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  et  en  ce 
point  le  ramollissement  du  thrombus  était  complet  dans  le 
premier  cas,  moins  avancé  dans  le  second,  mais  assez  cepen¬ 
dant  pour  rendre  facile  la  formation  d'embolies. 

Ensuite,  dans  le  premier  cas,  la  plupart  des  frissons  ont  été 
observés  immédiatement  après  le  pansement;  il  est  permis 
de  croire  que  les  mouvements  imprimés  nécessairement  au 
moignon  pondant  ce  pansement  ont  provoqué  le  départ  du 
caillot  ramolli,  purulent,  d'embolies  successives  dont  l’arrivée 
dans  le  poumon  a  été  signalée  par  ces  frissons.  Dans  le  second 
cas,  le  mécanisme  de  l’embolie  est  peut-être  différont.  En 
effet,  la  saphène  interne  étant  restée  complètement  perméable, 
le  sang  venant  de  ce  vaisseau  devait  constamment  él)ranlerlc 
thrombus  de  la  veine  inguinale,  et  entraîner  les  parcelles  de 
ce  caillot  à  mesure  qu’elles  se  détachaient.  Aussi  avons-nous 
vu  les  frissons  apparaître  sans  aucune  espèce  de  régularité. 

La  participation  de  la  thrombose  à  la  production  des  hé¬ 
morrhagies  consécutives  paraît  moins  évidente,  mais  n’en  mé¬ 
rite  pas  moins  d’être  signalée. 

Lorsque,  chez  un  individu  sain,  un  vaisseau  vient  à  être 
oblitéré,  on  sait  qu’il  se  produit  dans  les  vaisseaux  voisins  une 
circulation  plus  active,  de  telle  sorte  que  le  sang  qui  ne  peut 
plus  passer  par  le  vaisseau  oblitéré  trouve  une  issue  suffisante 
d’un  autre  côté.  Cela  a  lieu,  le  plus  souvent,  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Mais  les  conditions  changent  si  Ton  a  afi’airc  à  un  indi¬ 
vidu  malade. 

Si,  sur  un  sujet  amputé  de  la  cuisse,  par  exemple,  il  sur¬ 
vient  une  thrombose  de  la  veine  fémorale,  la  circulation  en 
retour,  privée  de  son  canal  principal,  éprouve  déjà  une  gêne 
notable.  Cette  gêne  augmente  encore  à  mesure  que  la  throm¬ 
bose,  aidée  dans  sa  marche  par  Taffaiblisseinent  du  malade, 
par  le  voisinage  d’une  vaste  plaie  qui  suppure,  onv.ahit  peu  ii 
peu  les  veines  collatérales.  11  arrive  un  moment  où  le  sang, 
lancé  continuellement  par  les  artères,  ne  s’écoule  que  diffici¬ 
lement  par  les  veines.  11  y  a  alors  afflux  du  sang  dans  le  moi¬ 
gnon,  congestion .  accompagnée,  dans  certains  cas,  d’une  sen¬ 
sation  de  battements  souvent  appréciables  à  la  vue,  et  le  plus 
ordinairement  de  douleurs.  Cette  congestion  passive  détermine 
une  augmentation  de  pression  de  dedans  en  dehors  sur  la 
paroi  des  capillaires  et  des  petits  vaisseaux  qui  leur  font  suite, 
et  dont  un  certain  nombre,  ouverts  au  moment  de  l’opération, 
ont  été  ensuite  fermés  par  un  caillot.  Or,  les  hémorrhagies 
consécutives  apparaissent,  le  plus  .«ouvent,  dans  les  luiit  ou  dix 
jours  qui  suivent  l’opération. 

A  cette  époque,  le,  caillot  est  encore  peu  solide,  indépen¬ 
damment  des  cas  où  une  altération  quelconque,  du  sang  en 
ralentit  la  formation,  et  de  ceux  oit,  la  paroi  vasculaire  étant 
rétractée  par  le  premier  pansement,  le  caillot  n’est  plus  en¬ 
suite  suffisant  pour  obturer  le  vaisseau  dès  que  cesse  la  con¬ 
tracture.  On  comprend  qu’alors  une  pression  un  peu  forte 
s’exerçant  de  dedans  en  dehors  sur  le  caillot  le  chasse  de  la 
cavité  du  vaisseau.  De  là  des  hémorrhagies  consécutives  ayant 
lieu,  comme  des  observations  déjà  nombreuses  Tont  démon¬ 
tré,  par  de  petites  branches  vasculaires  sans  nom,  et  qui,  au 
moment  de  l’opération,  n’avaient  pas  exigé  de  ligature. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  poser  les 
conclusions  suivantes  ; 

La  compression  exercée  sur  l’artère  fémorale  au  pli  de  Taine 
dans  les  amputations  du  membre  inférieur  peut  déterminer 
une  périphlébite  inguinale. 

Agissant  seule  ou  de  concert  avec  la  périphlébite,  la  com¬ 
pression  peut  amener  une  thrombose  de  la  veine  fémorale  qui 


s’étendra  consécutivement  aux  troncs  veineux  qui  la  continuent 
et  aux  branches  qui  y  aboutissent. 

A  un  moment  donné,  et  sous  Tintluence  de  causes  diverses, 
de  l’extrémité  centrale  du  caillot  peuvent  se  détacher  des 
fragments  qui  iront  former  des  infarctus  et  des  abcès  métasta¬ 
tiques  dans  les  poumons.  Il  n’est  pas  possible  de  trouver  un 
autre  point  de  départ  à  ces  lésions;  en  effet,  se  bornant  exclu¬ 
sivement  à  l’appareil  pulmonaire,  elles  ont  une  cause  unique, 
une  altération  siégeant  en  un  point  quelconque  du  système 
veineux,  la  thrombose  de  la  veine  inguinale. 

L’obstacle  apporté  à  la  circulation  en  retour  par  l’oblitéra¬ 
tion  du  tronc  veineux  principal  du  moignon  peut  être  une 
cause  d’hémorrhagies  consécutives. 

L’apparition  de  ces  phénomènes  à  la  suite  d’une  amputa¬ 
tion  amène  presque  fatalement  la  mort  de  l’opéré. 

Quant  au  degré  de  fréquence  de  ces  accidents,  considérés 
depuis  leur  forme  la  plus  simple,  la  périphlébite,  jusqu’à  la 
plus  complexe,  périphlébite,  tlirombose,  embolies,  hémorrha¬ 
gies  consécutives,  nous  ne  pouvons  dès  à  présent  l’établir  d’une 
manière  exacte.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 

11  serait  surtout  intéressant  de  connaître  les  résultats  de  la 
compression  faite  pour  une  amputation  de  la  jambe.  ^ 

Dans  la  communication  de  M.  Vernouil  à  la  Société  de  ebi- 
rurgie,  nous  voyons  un  malade  amputé  de  la  jambe  présenter 
des  signes  de  phlébite  inguinale  et  mourir  d’infection  puru¬ 
lente.  Les  accidents  signalés  pour  l’amputation  de  la  cuisse 
peuvent  donc  survenir  après  celle  de  la  jambe.  11  ne  faudrait 
pas  cependant,  dans  ce  dernier  cas,  s’exagérer  la  gravité  de  la 
phlébite  inguinale,  car  les  amputations  de  la  jambe,  au  tiers 
inférieur  surtout,  donnent  licauconp  de  guérisons.  Et  cela 
s’explique.  Ici,  en  effet,  il  y  a  une  distance  considérable  entre 
le  foyer  d’amputation  et  la  phlébite  inguinale.  Ces  deux  lésions 
peuvent  suivre  leur  évolution  séparément,  et  laisser  une  cer¬ 
taine  liberté  à  la  circulation  collatérale;  celle  disposition  dimi¬ 
nue  donc  la  gravité  de  la  thrombose,  et  par  suite  du  pronostic. 

la  cuisse,  au  contraire,  il  y  a  une  proximité  extrême  entre 
les  deux  foyers,  d’oii  septicité  facile  du  caillot  inguinal,  etc. 
Cela  pourrait  expliquer  la  gravité  tout  à  fait  exceptionnelle  de 
Tampnlation  delà  cuisse  (1). 

En  faisant  ce  travail  nous  avions  trois  l)uts  : 

1“  Établir  une  lésion  pathologique  encore  peu  connue. 

2“  Appeler  l’attention  sur  la  gravité  que  cette  lésion  peut 
imprimer  au  pronostic. 

3“  Soulever  une  question  do  médecine  opératoire. 

Nous  ci'oyons  avoir  rempli  les  deux  premiers;  nous  dirons 
seulement  quelques  mots  de  la  question  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  premiers  travaux  de  M.  Ver- 
neuil  sur  la  phlébite  inguinale  l’avaient  amené  à  conclure  qu’il 
fallait  comprimer  les  artères  le  moins  fort  et  le  moins  long¬ 
temps  possible.  S’il  était  démontré  que  la  compression,  soit 
mécanique,  soit  digitale,  détermine  fréquemment  les  accidents 
dont  nous  venons  de  parler,  il  serait  ui'gont  do  faire  ï hémostase 
préalable  d’une  autre  façon.  C’est  sur  ces  points  que  nous  vou¬ 
drions  attirer  l’attention  de  tous  les  chirurgiens  éclairés,  et 
qui  se  trouvent  dans  des  conditions  favorables  à  ce  genre  de 
recherches. 

Pour  sa  part,  M.  Verneuil  est  décidé,  à  l’avenir,  à  amputer 
la  cuisse  comme  s’il  faisait  une  extirpation  de  tumeur.  L’am¬ 
putation  se  pratiquerait  ainsi  :  aller  directement  à  la  rcclierche 
de  l’artère  fémorale,  la  lier,  puis  achever  la  section  des  parties 
molles  on  liant  les  petites  branches  à  mesure  qu’on  les  ouvri¬ 
rait;  on  scierait  ensuite  Tos. 

Au  reste,  noiis  avons  ouï  dire  que  M.  Maisonneuve  avait 
depuis  quelque  temps,  pour  d’autres  motifs,  adopté  ce  procédé, 

(1)  Nous  poumons  rolrouvor  des  tails  do  plildbilo  inguinaloàla  suilo  do  la  coin- 
pression  dans  les  anévrysmes  ;  on  sait,  en  cITol,  que  roedèmo  des  memlircs  est  très- 
commun  cii  pareil  cas  ;  mais  nous  avolis  voulu  nous  conlonler  d'obsorvalions  originales 
et  incontestables. 
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et  qu’il  avait  pratiquâ  l’amputation  de  la  cuisse  sans  perdre 
beaucoup  de  sang. 

Sans  doute,  l’opération  ainsi  faite  n’offre  plus  celte  élégance 
dont  l’idée  se  rattache  à  l’amputation  de  la  cuisse,  et  que  la 
dextérité  de  nos  maîtres  en  chirurgie  a  de  tout  temps  rendue 
classique.  Mais  celte  considération  n’a  qu’une  importance  tout 
à  fait  secondaire,  et  comme  telle  doit  céder  le  pas  à  la  ques¬ 
tion  de  pronostic. 


CORRESPONDANCE. 

La  variole  et  les  re vaccinations. 

MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEIIDOMADAIRE. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

rermetlez-moi  de  vous  remercier  d’abord  de  l'accueil  flat¬ 
teur  que  vous  voulez  bien  donner  au  long  mémoire  que  j’ai 
adressé  à  la  Conférence  médicale  de  Paris,  et  de  vous  dire 
combien  j'attache  de  prix  au  Jugement  que  vient  de  porter  la 
Gazette  hebdomadaire.  Maintenant,  laissez-moi  rectifier  une 
petite  erreur.  A  la  page  419  du  numéro  du  8  juillet  4  870, 
deuxième  colonne,  vous  dites  :  «  Enfin,  sur  4  05  variolés  non 
vaccinés  par  ce  judicieux  médecin,  il  n’y  a  eu  que  26  décès.  » 
Au  moment  où  j’ai  adressé  ce  travail  j’étais  souffrant,  très-fati¬ 
gué  et  pressé  par  le  temps.  Voici  les  faits  exacts  :  Sujets 
n’ayant  pas  été  vaccinés,  4  0  morts;  sujets  vaccinés  depuis 
longtemps,  4  morts  —  22  morts  sur  95  sujets.  Caradec. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  .lUII.LET.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIEVREUL. 

Nominations. —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  feu  M.  Lawrence. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
39,  M.  Lebert  obtient  36  suffrages,  M.  Kolliker  2,  M.  Bow- 
man  4 . 

M.  Leberi  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  est 
proclamé  élu. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voi.x  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  correspondant  pour  la  section  d'anatomie  et  de 
zoologie,  en  remplacement  de  feu  M.  Carus. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
39,  M.  Brandtobtient4  9  sufi'rages,  M.  Darwin  4  6,M.  Huxley  3 
M.  Loven4. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  38,  M.  Brandt  obtient  22  suf¬ 
frages,  M.  Darwin  4  6. 

M.  Brandt,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  dos  sufi'rages, 
est  proclamé  élu. 

Météorologie.  —  Le  -printemps  de  4  870,  note  do  M.  Chapelas. 
—  «  Le  printemps  de  1870  offre  certainement  des  caractères 
spéciaux  qu’il  est  utile  de  constater  et  qui  seront  rendus  plus 
intéressants  encore  par  la  comparaison  que  l’on  peut  établir 
avec  les  années  précédentes. 

»  Température.  —  Les  opérations  faites  à  Paris,  de  4  806  à 
4  869,  fournissent,  pour  la  température  moyenne  du  prin¬ 
temps  (avril,  mai  et  juin),  4  4  degrés,  qui  se  répartissent  ainsi: 
avril,  9%84  ;  mai,  4 4°, 52;  juin,  47", 34.  On  trouve  aussi  que 
la  température  la  plus  élevée  observée  à  Paris  depuis  4  665,  à 
l’air  et  A  l’ombre,  est  de  -j-  38", 4  le  8  juillet  4793. 


»  Ceci  posé,  cette  année  nous  avons  obtenu,  pour  tempéra¬ 
ture  moyenne  du  printemps  (avril,  mai  et  juin),  4  6", 3,  soit 
2°, 3  au-dessus  de  la  moyenne.  La  température  moyenne  de 
juin  s’est  élevée  à  20", 29,  soit  2", 95  au-dessus  de  la  moyenne. 

»  Mais  si  nous  nous  reportons  seulement  à  4  868,  que  l’on 
semble  avoir  déjà  oublié,  nous  trouvons,  pour  le  printemps 
d’abord,  une  température  moyenne  égale  à  4  9", 4;  puis,  pour 
la  température  de  juin,  une  moyenne  égale  à  23", 47,  tempé¬ 
ratures  vraiment  extraordinaires.  Le  printemps  de  4  870,  tout 
en  étant  évidemment  fort  chaud,  n’a  donc  pas  cependant  pré¬ 
senté  une  température  aussi  exceptionnelle  qu’on  pouvait  le 
croire  à  priori. 

»  Les  journées  les  plus  chaudes  de  la  saison  que  nous  ve¬ 
nons  de  traverseront  été  les  18,  20,  24  mai,  qui  ont  donné 
jusqu’à  -j-32  degrés  à  l’ombre,  et  le  23  juin,  qui  s’est  élevé 
jusqu'à  -1-33  degrés. 

»  Direction  des  vents.  —  Ce  qu’il  y  a  de  principalement  re¬ 
marquable  et  ce  qui  doit  surtout  attirer  l’attention,  c’est  la 
prédominance  marquée  des  vents  compris  entre  le  nord  et  le 
nord-est.  En  effet,  si  nous  consultons  nos  registres  météorolo¬ 
giques,  nous  voyons  que  ces  vents,  depuis  le  mois  do  février, 
n’ont  pour  ainsi  dire  pas  cessé  de  souffler  sur  noire  horizon. 

»  Un  tel  résultat  explique  immédiatement  cette  sécheresse 
persistante,  périodique,  et  cette  chaleur  très-grande  qui  ca¬ 
ractérisent  si  bien  le  printemps  de  4  870. 

I)  Ihmidilé.  —  En  établissant  la  balance  entre  les  jours  de 
pluie  et  de  beau  temps,  nous  trouvons  22  jours  de  pluie,  ré¬ 
partis  ainsi  qu’il  suit  :  5  jours  en  avril,  12  en  mai  et  5  en 
juin,  contre  69  jours  de  beau  temps.  Il  faut  remonter,  je 
pense,  au  siècle  dernier  pour  trouver  un  résultat  semblable.  » 

Physiologie.  —  Sur  la  vitalité  du  virus-vaccin,  par  M.  Mel- 
sens.  —  «  Sans  prétendre  discuter  les  diverses  opinions  émises 
sur  la  nature  du  virus-«ucci/i,  je  me  suis  demandé  s’il  ne  serait 
pas  permis  de  le  considérer  comme  un  ferment,  susceptible, 
quand  on  le  place  dans  des  conditions  convenables,  de  se  re¬ 
produire  à  la  façon  du  ferment  alcoolique,  ou  de  l’assimiler  à 
certains  ferments  solubles,  tels  que  le  principe  actif  du  malt  ou 
la  partie  soluble  de  la  levure  de  bière. 

»  S’il  en  était  réellement  ainsi,  le  virus- vaccin  devrait  être 
tué  ou  rendu  inactif  par  les  corps  qui  détruisent  la  vitalité  du 
ferment  alcoolique  ;  il  en  serait  encore  de  meme  pour  cer¬ 
taines  actions  physiques,  par  exemple  lorsqu’on  l’expose,  à 
l’état  humide,  à  une  température  un  peu  élevée.  Par  contre, 
ce  virus  devra  résister  à  des  températures  très-basses  dans  les 
conditions  de  mes  expériences  -récentes  sur  le  ferment  alcoo¬ 
lique. 

»  Voici  le  résultat  d’une  première  expérience  à  ce  sujet  ; 

»  Du  vaccin,  d’origine  jennérienne,  a  été  recueilli  à  l’hôpital 
Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  le  14  juin  1870.  11  m’a  été  remis  le 
1 8  du  même  mois,  dans  quatre  tubes  capillaires  scellés  à  la 
cire  à  cacheter.  J’ai  enfermé  ces  quatre  tubes  dans  un  petit 
tube  de  verre  d'un  faible  diamètre  et  à  parois  excessivement 
minces;  ce  tube  a  été  ensuite  scellé  à  la  lampe,  puis  introduit 
au  centre  d’un  tube  large,  à  parois  minces  et  bien  garanti  de 
l’action  de  la  température  extérieure  par  des  enveloppes  de 
linge.  Le  gros  tube  a  été  rempli  d’acide  carbonique  solide,  et 
l’on  y  a  ajouté  pou  à  peu  de  l’éther  refroidi  et  de  l’acide  car¬ 
bonique  solide,  de  façon  à  maintenir  le  tube  avec  le  vaccin  au 
centre  de  la  pète,  pendant  environ  une  heure  et  demie,  à  une 
température  de  78  degrés  centigr.  au-dessous  de  zéro. 

»  M.  le  docteur  Jacobs,  médecin  de  l’Ecole  de  médecine  vé¬ 
térinaire  de  Bruxelles,  a  fait  usage  de  trois  de  ces  tubes  le 
lundi  20  juin  dernier.  Voici  ce  qu’il  m’écrit  à  ce  sujet,  en  date 
du  28  juin  ; 

«  Deux  tubes  ont  été  employés  pour  vacciner  un  enfant  de 
»  sept  mois;  cinq  piqûres  ont  donné,  le  27,  cinq  belles  pustules, 
»  présentant  à  un  degré  remarquable  le  caractère  du  bon  vaccin. 
»  Un  tube  a  été  employé  le  Inème  jour  pour  vacciner  un  en- 
»  faut  de  treize  mois;  quatre  piqûres  ont  donné,  le  27,  trois 
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»  belles  pustules  oflVant  le  même  caractère  que  chez  le  pre- 
»  mier  enfant.  » 

»  Conclusion.  —  Abstraction  faite  de  toute  considération  sur 
la  nature  du  virus-vaccin,  il  est  donc  prouvé  qu’un  froid  d’en¬ 
viron  80  degrés  centigr.  au-dessous  de  zéro  no  détruit  pas  la 
vitalité,  l’action  spéciale  du  virus-vaccin.  A  cette  même  tem¬ 
pérature,  la  vitalité  du  ferment  alcoolique  subsiste,  comme  ,je 
l’ai  rappelé  plus  haut.  » 

PnYSiOLOGis.  —  Observation  d’une  inégale  production  et  d’une 
différence  de  composition  du  lait  pour  les  deux  seins  de  la  même 
femme,  par  M.  Louis  Sourdat.  —  «  Ayant  remarqué  la  préfé¬ 
rence  très-visible  qu’un  enfant  manifestait  pour  le  sein  droit 
de  sa  mère,  préférence  déjà  manifestée  par  deux  enfants  pré¬ 
cédents,  et  ayant  fait  en  même  temps  la  remarque  que  le  sein 
préféré  était  plus  volumineux  que  l’autre  et  fournissait  envi¬ 
ron  le  double  de  lait,  j’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  d’exa¬ 
miner  séparément  chacun  de  ces  deux  laits.  Je  me  suis  d’a¬ 
bord  borné  à  prendre  la  densité  et  le  poids  du  résidu  sec,  puis 
j’ai  dosé  le  beurre;  enfin,  voulant  voir  comment  les  aulres 
éléments  étaient  répartis,  j’en  ai  fait  l’anaiyse  complète. 

»  De  cet  examen  sont  ressorties  les  conclusions  suivantes  : 

»  1“  La  composition  du  lait  de  la  même  femme  (pour  les 
deux  Seins  ensemiiie),  comparée  d’un  jour  à  l’autre,  est  très- 
variable,  sans  qu’il  y  ait  des  changements  appréciables  dans 
l’état  de  sa  santé.  Il  suffit  d’une  fatigue  momentanée,  d’un 
petit  changement  de  régime,  d’un  séjour  du  lait  plus  ou  moins 
prolongé  dans  les  mamelles,  etc.,  pour  amener  ces  variations 
de  composition.  Ainsi,  dans  huit  analyses  portant  sur  l’en¬ 
semble  du  lait  des  deux  seins,  le  poids  du  résidu  sec  a  varié 
depuis  10,t0  jusqu’à  13,70  pour  100,  ou  ;  ;  1  ;  1,35. 

1)  La  densité  a  été  aussi  très-variable.  J’ai  obtenu,  pour  la 
moyenne  des  deux  seins,  depuis  0,980  jusqu’à  1,031. 

»  2°  La  composition  du  lait  varie  encore  d’un  sein  à  l’auti  e, 
et  cela  dans  le  même  temps.  C’est  là  le  fait  principal  de  ma 
communication.  Ainsi,  le  lait  du  sein  droit,  qui  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  abondant,  est  aussi  le  plus  riche  en  matières 
fixes,  dans  des  rapports  qui  sont  ;;  1,20  ;  1  pour  le  minimum, 
et  ;  :  1,74  ;  l  pour  le  maximum. 

1)  3“  Dans  ces  conditions,  le  beurre  est  ordinairement  sécrété 
en  bien  plus  grande  quantité  par  le  sein  droit  que  par  le  sein 
gauche  ;  ;  1,50  ;  1  (minimum)  et  ;  ;  9  ;  1  (maximum). 

»  4”  Les  matières  azotées,  caséum  et  albumine,  sont,  de 
même  que  le  beurre,  sécrétées  par  le  sein  droit  en  plus 
grande  quantité  que  par  le  sein  gauche,  ::i,90;i  pour  le 
maximum. 

»  5“  Les  principes  solubles,  lactose  et  sels,  ceci  est  digne  de 
remarque,  dosés  dans  cinq  analyses,  se  sont  trouvés  seuls  ré¬ 
partis  d’une  manière  à  peu  près  égale  dans  les  deux  seins. 

»  La  dernière  analyse  a  donné,  par  exception,  des  nombres 
[dus  forts  pour  le  sein  gauche.  La  raison  de  ce  renversement 
paraît  être  dans  ce  fait  :  que,  cette  fois,  ie  lait  n’a  pu  être  ex¬ 
trait  qu’à  graud’peine  pour  les  le  dernier  dixième  étant 
venu  très-facilement.  Ce  lait  pourrait  donc  être  considéré 
comme  une  réserve  pins  complètement  élaborée,  le  lait  nou¬ 
veau  n’étant  pas  encore  monté,  et  l’on  sait  que  les  dernières 
parties  du  lait  sont  bien  plus  crémeuses  que  les  premières. 
Cette  raison  expliquerait  cette  anomalie.  » 


Acadéaiie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  .lUILLKT  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVII.I.IERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  lo  miiiislro  ilo  l'africulluro  et  du  cominorcc  transmet  :  a.  Des  rappel  Is  sur 
le  service  medical  des  eaux  miuoralcs  des  Eatut-Uennes,  par  M,  lo  docteur  PiUoiix; 


doRoy.it,  par  M.  le  docteur  Basset;  d’Aradlie-los-Baiiis,  par  M.  le  docteur  Cénieys; 
do  Molilg,  par  M.  le  docteur  Picon;  de  Dinun,  par  M.  le  docteur  PiedvacUe;  do  Nié- 
derbronn,  par  K.  le  docteur  Orimaitd ;  do  Bursangr,  par  M.  le  docteur  Masson;  do 
Cauvallat,  par  M.  lo  docteur  Verdier.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Lo 
compte  rendu  des  maladies  dpldcmiqucs  qui  ont  réged  en  1869  dans  lo  departemeut 
d'Indre-ct-Loire.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  L’Academie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  Wonsnicî,  pliarmaciou  i  Saujon  (Clia- 
ronte-Infdrieure),  sur  les  prdparations  pharmaceutiques  à  base  d'arséniato  d'antimoine. 
(Comm.  :  MM.  Roger  et  Bartb.) 

AI.  Amédée  Latour  dépose  sur  le  btireau  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Richard  Baudrtj,  chirurgien  de  l’hospice  d’Évreux,  sur 
la  nécessité  de  vacciner  ou  de  revacciner  toutes  les  personnes 
qui  soignent,  qui  entourent  ou  qui  approchent  des  malades 
atteints  de  variole.  (Commission  de  vaccine.) 

Lecture. 

CninuBGiE.  —  M.  le  docteur  Desormeaux,  candidat  pour  la 
section  de  pathologie  externe,  lit  un  mémoire  sur  le  cancer 
primitif  du  larynx. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Les  tumeurs  cancéreuses  du  larynx  étant  à  peu  près  con¬ 
stamment,  si  ce  n’est  toujours,  constituées  par  du  tissu  épi¬ 
thélial,  qui  ofl’re  plus  de  chances  de  guérison  que  les  tissus 
véritablement  cancéreux,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  les  opérer 
tontes  les  fois  que  leur  extirpation  complète  paraît  possible. 

»  Les  symptômes  observés  sur  le  malade,  la  marche  de  la 
maladie,  et  surtout  l’examen  laryngoscopique,  permettent 
d’arriver  à  un  diagnostic  extrêmement  probable  ;  et,  en  sup¬ 
posant  qu’il  y  ait  erreur  sur  la  nature  du  tissu  morbide,  du 
moment  qu’une  tumeur  du  larynx  menace  le  malade  de  suf¬ 
focation,  et  qu’il  est  impossible  de  la  détruire  par  les  voies 
naturelies,  il  y  a  indication  de  recourir  à  une  opération  plus 
efficace. 

»  Cette  opération  est  la  laryngotomie,  dans  laquelle  on  ne 
devra  pas  craindre  d’ouvrir  l’organe  le  plus  largement  possible, 
afin  d’agir  plus  sûrement  sur  la  tumeur,  dont  il  est  très-im¬ 
portant  do  détruire,jusqu’à4a,.dej5nièrc  trace. 

»  La  gravité  de  la  laryngotomie  est  très-faiiilo;  la  crainte 
d’altérer  la  voix  et  même  de  rendre  lo  malade  aphone  no  doit 
pas  arrêter  quand  il  s’agit  d’attaquer  une  maladie  qui  entraî¬ 
nerait  nécessairement  la  mort. 

»  Lorsque  l’affection  a  débuté  dans  le  larynx,  on  peut  tenter 
l’extirpation  tant  que  la  lésion  ne  dépasse  pas  la  cavité  laryn¬ 
gienne  par  sa  partie  supérieure,  ce  que  l’on  constate  au  moyen 
du  laryngoscope,  et  tant  qu'elle  n’a  pas  franclii  la  boîte  caidi- 
lugineuse  qui  lui  oppose  longtemps  une  barrière.  Ce  dernier 
progrès  de  la  maladie  se  reconnaît  à  l’augmentation  de  volume 
de  l’organe,  qui  prend  en  même  temps  une  forme  irrégulière 
et  une  consistance  anormale.  Cette  contre-indication,  du  reste, 
ne  peut  guère  exister  au  moment  où  la  question  d’opération 
se  pose  pour  ia  première  fois;  car,  avant  d’en  arriver  à  ce 
point,  la  tumeur  aurait  produit  l’aspbyxie,  à  moins  qu’une 
opération  précédente  n’ait  assuré  ia  liberté  de  la  respiration. 

n  Lorsque  les  .symptômes  qui  viennent  d’être  énoncés  font 
reconnaîti  e  qu’il  est  impossible  d’extirper  complètement  le 
mal,  ou  lorsqu’il  a  déterminé  l’engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins,  on  doit  sc  borner  à  pratiquer  la  ti’a- 
chéotomie  pour  éviter  la  sufl’ocatiou  et  prolonger  les  jours  du 
malade. 

»  Après  la  laryngotomie  et  la  destruction  de  la  tumeur,  on 
doit  laisser  à  demeure  une  canule  dans  la  trachée  assez  long¬ 
temps  pour  s’assurer  qu’il  ne  se  fait  pas  de  récidive.  L’ouver¬ 
ture  ainsi  entretenue  permet  d’explorer  l’organe  de  bas  en 
liant,  de  cautériser  ies  points  qui  donneraient  de  l’inquiétude; 
et  enfin  si  l’on  est  obligé  de  recourir  une  seconde  fois  à  la  laryn¬ 
gotomie,  elle  simplifie  l’opération.  (Renvoyé  à  la  section  de  pa- 
Ihulogie  chirurgicale.  ] 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  Payen  confirme  les  opinions  émises  par  M.  Gaultier  de 
Ckubry,  dans  la  dernière  séance,  sur  l’identité  des  sucres 
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et  des  alcools  bien  rectiflés,  quelle  que  soit  leur  origine.  Cette 
identité  est  un  résultat  dû  aux  progrès  accomplis  dans  les  pro¬ 
cédés  chimiques  du  raffinage  des  sucres  et  de  la  rectification 
des  alcools.  11  pense  cependant  que  l'alcool  de  vin,  particu¬ 
lièrement  l’espnt  de  Montpellier,  possède  une  valeur  (ilus 
grande  que  les  autres  alcools.  Il  ajoute  que  des  expériences 
ont  démontré  qu’en  mélangeant  ensemble  un  volume  d’alcool 
roclifléà94  degrés  avec  un  volume  d’alcool  nonrectiflé  à  85  de¬ 
grés,  le  mélange  acquiert  des  qualités  supérieures  à  celles  de 
chacun  des  deux  alcools  pris  isolément.  C’est  un  moyen  de 
vieillir  rapidement  l’alcool  non  rectifié. 

M.  Payen  estime  qu’il  y  aurait  inconvénient  à  pratiquer  le 
vinage  de  manière  que  la  quantité  d’alcool  ajoutée  fut  assez 
grande  pour  dénaturer  le  vin.  Le  vin  contient  divers  éthers, 
diverses  substances  salines  en  dissolution  ;  en  l’additionnant 
d’une  trop  forte  proportion  d’alcool,  on  change  les  quantités 
relatives  de  ces  substances;  on  modifie  la  qualité  du  vin  et  sa 
composition  normale;  on  le  dénature. 

Au  sujet  du  vinage  à  la  cuve,  M.  Payen  dit  que  la  quantité 
d’alcool  ajoutée  au  moût  avant  la  fermentation  disparaît  en 
partie  sous  l’influence  de  ce  travail  et  en  partie  par  l’absorption 
qu’il  éprouve  de  la  part  des  substances  organiques.  Il  y  a  donc 
perle  d’alcool  dans  le  vinage  à  la  cuve ,  et  il  y  aurait,  à  cet 
égard,  intérêt  à  permettre  le  vinage  en  tonneau,  en  supposant 
que  cette  dernière  opération  ne  fût  pas  contraire  aux  principes 
de  l’hygiène.  On  ignore,  d’ailleurs,  s’il  existe  des  difl'érences, 
au  point  de  vue  des  qualités  hygiéniques,  entre  les  vins  vinés 
à  2  ou  3  pour  100,  par  exemple,  et  les  vins  naturels. 

M.  Payen  est  convaincu  que  l’on  arrivera  à  la  suppression 
du  vinage.  Quelques  industriels,  viticulteurs  et  œnologues 
distingués,  ont  déjà  réussi  même  pour  les  vins  du  Midi.  L’un 
d’eux,  M.  Cazalis  Allut,  ayant  remarqué  que  l’altération  du 
vin  résulte  souvent  do  la  maturité  extrême  do  la  vendange,  a 
montré  qu’on  récoltant  le  raisin  au  moment  même  de  sa  ma¬ 
turité  ou  même  un  peu  avant,  le  vin  obtenu  se  clarifie  facile¬ 
ment,  se  conserve  bien  et  peut  être  transporté  sans  dom¬ 
mages. 

D’autres  moyens  ont  été  employés,  dont  la  généralisation 
conduirait,  au  bout  d’un  certain  temps,  à  pouvoir  se  passer  du 
vinage.  Tel  est  le  chauffage  des  vins,  imaginé  par  Appert  en 
1810,  et  repris,  dans  ces  derniers  temps,  par  .M.  Pasteur  avec 
quelques  modifications.  Tandis  qu’Appert  voulait  qu’on  chauf¬ 
fât  le  vin  à  70  degrés,  .M.  Pasteur  abaisse  la  température  à  60 
et  môme  à  50  degrés,  suivant  la  richesse  alcoolique  du  vin  : 
plus  le  degré  alcoométriquc  du  vin  est  élevé,  plus  la  tempéra¬ 
ture  peut  être  abaissée.  Le  chauffage  doit  à  peine  durer  quel¬ 
ques  minutes.  Il  a  pour  effet,  suivant  la  théorie  do  M.  Pasteur, 
de  détruire  les  ferments  anormaux,  les  microphytes  contenus 
dans  les  vins.  L’expérience  a  démontré  que  les  vins  cliaufl'és 
se  conservent  parfaitement  bien  et  supportent  à  merveille  le 
transport.  Un  très-grand  nombre  de  négociants  ont  fait  des 
spéculations  heureuses  avec  des  vins  ayant  subi  l’opération  du 
chaulfage.  L’administi'ation  de  la  marine  n’emploie  guère  plus 
que  ce  mode  de  conservation  pour  ses  expéditions.  Des  vins 
ainsi  traités  ont  été  envoyés  dans  les  colonies  et  jusque  dans 
la  Nouvelle-Calédonie,  et,  au  retour,  on  comparant  les  éciian- 
tillons  restés  en  France  avec  ceux  du  même  cru  et  de  la 
môme  récolte  qui  avaient  subi  le  voyage,  on  a  trouvé  que  ces 
derniers  étaient  meilleurs.  Il  est  donc  rationnel  do  chercher 
à  supprimer  le  vinage  en  le  remplaçant  par  le  chauffage  des 
vins. 

A  plus  forte  raison,  devrait-on  supprimer  le  plâtrage  des 
vins,  pratique  éminemment  nuisible  à  la  qualité  du  vin  et  à 
la  santé  des  consommateurs.  Cette  opération  dénature  les 
vins,  ainsi  que  Font  démontré  M.M.  Bussy  et  Buignict.  L’addi¬ 
tion  de  plâtre,  qui  se  fait  à  la  cuve,  dans  la  proportion  de  2  à 
3  pour  100,  transforme  le  bitartrate  de  potasse,  sol  acidulé  et 
agréable  du  vin,  en  bisulfate  de  potasse,  qui  est  amer  et  pur¬ 
gatif.  Un  riche  propriétaire  du  Midi,  M.  Maresc,  a  supprimé 


le  vinage  et  le  plâtrage  de  ses  vins  et  les  a  remplacés  avec  un 
plein  succès  par  le  chaulfage. 

M.  Payen  pense,  en  définitive,  qu’il  convient  d’accorder  la 
préférence  aux  vins  naturels  sur  les  vins  vinés;  d’encourager 
les  procédés  de  récolte  et  de  vinification  propres  à  développer 
la  limpidité  et  lus  propriétés  organoleptiques  du  vin  sans  le 
secours  de  l’alcoolisation  ;  de  propager,  par  conséquent,  la 
pratique  si  efficace  du  chauffage,  soit  simple,  soit  avec  addi¬ 
tion  de  2  pour  100  d’alcool. 

Toutefois,  il  lui  paraît  rationnel  aussi  d’autoriser  le  vinage 
dans  une  sage  mesure,  à  l’aide  de  bons  alcools  et  seulement 
dans  la  proportion  nécessaire  à  l’amendement  du  vin,  à  sa 
conservation  et  à  son  transport. 

M.  Poggiale  désire  présenter  quelques  nouvelles  observations 
sur  l’alcoolisation  du  vin,  et  appeler  encore  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  points  les  plus  importants  de  la  discus¬ 
sion. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Boiiley  qui  veut  la  lil)erté 
illimitée  du  vinage,  l’orateur  pense  que  l’Etal  a  le  droit  cl  le 
devoir  d’inlervcnir  dans  l’alcoolisation  des  vins,  comme  dans 
toutes  les  autres  questions  relatives  aux  aliments  et  aux  bois¬ 
sons  qui  intéressent  la  santé  publique.  Libre  à  M.  Bouley  do 
boire  du  vin  marquant  20  degrés  alcoométriques;  mais  il  ne 
doit  pas  être  permis  aux  fabricants  et  aux  débitants  de  bois¬ 
sons  d’empolsonnor  les  consommateurs  avec  des  liquides  fal¬ 
sifiés  qui  n’ont  du  vin  que  le  nom. 

Prenant  ensuite  à  partie  la  conclusion  proposée  par  M.  Broca, 
M.  Poggiale  s’attache  à  montrer  qu’il  y  a  une  contradiction 
formelle  entre  le  premier  point  do  cette  conclusion,  où  il  est 
déclaré  que  les  vins  alcoolisés  sont  nuisibles,  et  le  second 
point,  où  il  est  dit  que  le  vinage  no  présente  aucun  inconvé¬ 
nient. 

M.  Broca.  Je  ne  me  suis  pas  servi  de  ces  expressions.  J’ai 
dit,  —  ce  qui  est  bien  dilférent,  —  que  le  vinage  en  lui-  môme 
ne  peut  être  considéré  comme  une  cause  spéciale'  de  danger 
pour  les  consommateurs. 

M.  Poggiale  n’en  persiste  pas  moins  à  trouver  la  conclusion 
contradictoire.  D’ailleurs  elle  présente,  à  ses  yeux,  un  autre 
défaut,  c’est  d’être  applicable  aussi  bien  aux  meilleurs  vins  de 
Bourgogne  et  de  Bordeaux  qu’aux  vins  artificiels  les  plus 
détestables;  car,  les  uns  comme  les  autres,  bus  avec  excès,  sont 
nuisibles  à  la  santé.  C’est  une  vérité  que  le  Conseil  d’État 
connaît  toutau.ssi  bien  que  l’Académie,  ci,  sous  ce  rapport,  la 
conclusion  de  M.  Broca  ne  lui  apprendra  rien  de  nouveau. 

M.  Reynal  a  reproché  à  M.  Bergeron  de  n’avoir  apporté 
aucune  observation,  aucune  expérience  contre  le  vinage.  11  a 
lui,  nu  contraire,  des  faits  qui  prouvent  l’innocuité  de  cette 
pratique.  Ainsi,  il  connaît  des  familles  qui  font  usage  de  vins 
vinés,  et  il  n’a  pas  remarqué  (|ue  leur  santé  en  fût  altérée. 
Lui-même  use  de  ces  vins,  et  Dieu  merci  !  sa  santé  est  floris¬ 
sante.  iVIais  il  importe  de  faire  remarquer  qu’on  n’avait  ajouté 
aux  vins  dont  il  est  question  qu'une  petile  quanülà  d’alcool,  et 
qu’il  a  été,  par  conséquent,  impossible  à  M.  Reynal  d’ap¬ 
précier  leur  inilucnce  sur  la  santé  des  personnes  qui  en  fai¬ 
saient  usage.  Do  pareils  arguments  dépourvus  de  preuves  et  ne 
portant  que  sur  quelques  personnes,  n’ont  aucune  valeur. 
D’ailleurs,  comment  M.  Reynal  s’est-il  assuré  qu’on  avait 
ajouté  aux  vins  dont  il  parle  une  petite  quantité  d’alcool  ? 
quelles  sont  les  expériences  qu’il  a  faites?  quels  sont  les 
moyens  qu’il  a  employés  pour  reconnaître  une  faible  addition 
d’alcool  ?  De  semblables  affirmations  n’ont  aucun  caractère 
scientifique. 

L’avis  de  M.M.  Wurlz  et  Boudet  est  beaucoup  plus  sage  ;  ils 
admettent  que  le  vinage  exagéré  seul  présente  des  inconvé¬ 
nients  sérieux. 

Revenant  au  choix  de  l’alcool,  M.  Poggiale  déclare  que, 
sans  mettre  sur  la  même  ligne  l’alcool  de  vin  et  les  alcools 
de  grain  et  de  betterave ,  il  admet  cependant  que  l’on  peut. 
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sans  inconvénient,  employer  pour  le  vinage  ces  différents 
esprits,  pourvus  qu’ils  soient  parfaitement  rectifiés.  Si,  en 
principe,  il  est  peu  disposé  à  encourager  l’alcoolisation  des 
vins,  il  reconnaît  volontiers  pourtant  qu’une  addition  do  3  à 
4  pour  100  d’alcool  est  utile  aux  vins  faibles  du  centre  de  la 
France  pour  leur  donner  de  la  force  et  assurer  leur  conser¬ 
vation.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  des  vins  du  Midi  déjà  si 
riches  en  alcool.  Ce  sont  ces  vins  dont  le  litre  alcoolique  est 
quelquefois  porté  par  le  vinage  à  1  8  et  même  tîl  pour  1 00, 
qui  causent  facilement  l'ivresse  et  tous  les  désordres  connus 
sous  le  nom  d’alcoolisme.  Evidemment  l’àcadémie  ne  peut 
pas  approuver  l’emploi  do  pareils  vins.  11  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  ces  vins,  fortement  alcoolisés,  sont  souvent  des¬ 
tinés  encore  à  fabriquer  les  vins  de  macération,  mélanges 
impurs  et  malsains  de  matières  colorantes,  d’eau  et  d’alcool  de 
betterave,  dont  la  eonsommation  est  si  étendue  dans  les 
grandes  villes.  11  est  du  devoir  de  l'Académie  de  signaler  ces 
fraudes  coupables  et  si  dangereuses  pour  la  santé  dos  popu¬ 
lations. 

On  a  dit  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  si  un  vin  est 
alcoolisé  ou  non,  s’il  est  ou  non  étendu  d’eau.  Suivant  M.  Pog- 
giale,  lorsque  l’on  connaît  la  provenance  d’un  vin,  on  peut 
toujours  savoir  s’il  a  été  viné,  en  comparant  son  degré  alcoo- 
métrique  actuel  avec  son  degré  alcoométrique  normal,  qui 
est  de  9  à  10  pour  100  pour  les  vins  de  Bourgogne  et  de  Bor¬ 
deaux,  de  10  à  12  pour  ceux  de  l’Hérault,  et  de  12  à  14  pour 
ceux  du  Roussillon. 

Quant  aux  vins  additionnés  d’eau,  on  les  reconnaît  en  ce 
que,  soumis  à  l’évaporation,  ils  donnent  un  résidu  moindre 
que  celui  des  vins  naturels. 

Contrairement  à  l’opinion  do  M.  Boudot,  M.  Poggiale  sou¬ 
tient  que  les  principes  exposés  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ne  diffèrent  pas  complètement  de  ceux  qui  ont  été  déve¬ 
loppés  dans  le  rapport  du  comité  consultatif  d’hygiène.  Ce 
rapport  repousse  le  vinage  exagéré  ;  il  n’admet  que  le  vinage 
utile,  le  vinage  modéré,  le  vinage  pratiqué  d’une  manière 
sage,  discrète,  méthodique,  avec  des  alcools  chimiquement  purs 
et  dans  une  pi'oporlion  telle  que  la  quantité  d’alcool  ne  dé¬ 
passe  point  le  titre  normal  de  1 0  à  1 2  pour  1 00.  Ces  principes 
sont  en  tout  conformes  à  ceux  que  M.  l’oggiale  a  soutenus; 
mais  ils  s’éloignent  sensililemcnt  de  la  doctrine  de  M.  Bouley, 
qui  préconise  la  liberté  absolue  du  vinage. 

M.  Souletj  répond  que  tout  on  demandant  la  liberté  du  vi¬ 
nage,  il  en  réprouve  les  abus. 

Poggiale,  répondant  aux  orateurs  qui  ont  prétendu  que 
les  vins  fournis  aux  troupes  de  l’armée  de  terre  sont  vinés, 
cite  les  prescriptions  des  règlements  sur  ce  sujet,  où  il  est  dit 
expressément  que  le  vin  doit  être  choisi  dans  les  espèces  les 
plus  propres  à  l’alimentation  des  troupes  ;  qu’il  doit  être  natu¬ 
rel  et  droit  en  goût;  qu’il  doit  posséder  un  degré  alcoolique 
en  rapport  avec  la  quantité  normale  d’alcool  des  vins  naturels. 

Les  vins  destinés  à  la  fourniture  do  l'armée  sont  donc  supé¬ 
rieurs  à  ceux  du  commerce  et  ne  renferment  jamais  plus  de 
10  à  12  pour  100  d'alcool. 

Selon  M.  Poggiale,  l’Académie  doit  repousser  les  conclu¬ 
sions  de  MM.  Bouley  et  Broca,  l’une  parce  qu’elle  appartient 
au  domaine  de  l’économie  politique,  l’autre  parce  qu’elle 
n’apprend  rien  et  qu’elle  contredit  dans  la  deuxième  partie  ce 
qu’elle  affirme  dans  la  première. 

L’orateur  accepte  le  rapport  do  M.  Bergeron  et  ses  trois 
premières  conclusions,  en  les  modifiant  pourtant  dans  la 
forme,  et  avec  cette  réserve  qu’il  n’admet  pas  que  l’alcool 
ajouté  au  vin  s’y  trouve  en  quelque  sorte  à  l’état  libre,  et  qu’il 
agisse  sur  l’organisme  avec  la  même  rapidité  et  la  même 
énergie  que  l’alcool  en  nature.  Quant  aux  autres  conclusions, 
M.  Popiale  propose  dd*les  supprimer.  Il  pense  qu’il  ne  suffit 
pas  d’interdire  le  vinage  au  delà  de  4  pour  100,  mais  qu’il 
importe  surtout  de  fixer  le  degré  maximum  de  la  richesse  al¬ 
coolique  des  vins  vinés.  Suivant  lui,  les  vins  alcoolisés  ne  de¬ 


vraient  pas  contenir  plus  de  10  à  12  pour  100  d’alcool,  c’est 
la  quantité  d’alcool  qu’on  trouve  dans  les  bons  vins  ordi¬ 
naires. 

M,  Poggiale  termine  en  lisant  de  nouveau  les  conclusions 
de  son  premier  discours,  dont  il  a  modifié  légèrement  la  ré¬ 
daction. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  DU  11  JUIN  1870.  -  mÉSIDENCE  DE  M.  IlERGEnON. 

SUITE  DF.  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VARIOLE  ET  LA  VACCINE.  —  INEFFICACITÉ 

DE  l’acide  PIIÉNIQUE  CONTRE  LA  FIÈVRE  SECONDAIRE  ET  I  A  SUPPURATION 

DE  LA  VARIOLE.  —  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  CERTAINES  FORMES  DE  LA  VARIOLE. —  SUR  LES'VARIOI.ES  OBSERVÉES 

PAR  M.  ARCHAMBAULT  A  L’IIÔPITAL  DES  ENFANTS.  —  CAS  D'HYDATIDES 

DU  COEUR  ET  DU  POUMON. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  .M.  Moissenet  annonce  que, 
depuis  le  29  avril,  les  convalescents  de  variole  sont  transpor¬ 
tés  aux  asiles  de  convalescence  dans  des  omnibus  spéciaux. 
De  plus,  on  a  organisé  à  Vincennes  un  service  spécial  pour 
les  convalescents  de  cette  maladie. 

—  M.  Cluwifard  demande  à  bien  préciser  le  sens  de  sa  com¬ 
munication  relative  à  Vacide  phénique,  afin  qu’on  ne  le  rende 
pas  responsable  des  exagérations  mises  en  circulation  par  la 
spéculation  industrielle.  11  n’a  jamais  considéré  l’acide  phé¬ 
nique  comme  un  spécifique  de  la  vai'iole,  de  même  qu’il  n’a 
pas  dit  que  celte  substance  pùt  modifier  en  quoique  ce  soit  la 
période  d'éruption  de  la  variole  confluente,  et  agir  contre 
les  accidents  si  graves  de  cette  période.  11  s’est  borné  à  expo¬ 
ser  que  l’acide  phénique  avait  pour  effet  d’atténuer  la  gravité 
de  la  période  de  suppuration,  d’activer  la  dessiccation,  de  dimi¬ 
nuer  la  fétidité  de  la  suppuration,  et  d’arrêter  le  développe¬ 
ment  des  abcès  secondaires. 

—  M.  hamben  communique  le  résultat  dos  rocberches  cli¬ 
niques  qu’il  a  entreprises  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  ser¬ 
vice  des  varioleux  pour  contrôler  les  assertions  do  M.  Chauf¬ 
fard  relatives  à  Yaclion  de  l'acide  phénique  dans  la  variole. 

Pour  juger  de  l’efficacité  d’une  médication  quelconque  dans 
une  maladie  aussi  complexe  que  la  variole,  on  ne  doit  pas  se 
baser  sur  la  statistique  de  la  mortalité,  car  cette  mortalité 
résulte  des  causes  les  plus  diverses  :  la  nature  du  foyer  épidé¬ 
mique  plus  ou  moins  infectieux,  le  contre  de  population  dans 
lequel  on  observe,  et  les  habitudes  hygiéniques  de  cette  popu¬ 
lation,  enfin  les  conditions  individuelles  modifiées  par  les  ma¬ 
ladies  diathésiques,  constitulionnolics  ou  acquises.  M.  Chauf¬ 
fard  a  fort  sagement  limité  l’action  qu’il  croit  reconnaître  à 
l’acide  phénique  à  deux  faits  ;  la  suppression  ou  au  moins 
l’atténuation  do  la  fièvre  secondaire,  et  la  rapidité  beaucoup 
plus  grande  de  la  dessiccation  avec  suppression  do  l’odeur. 
Si  ces  faits  s’étaient  confirmés,  c’eût  été  une  découverte  thé¬ 
rapeutique  de  premier  ordre,  car  en  atténuant  ou  en  suppri¬ 
mant  la  fièvre  secondaire  des  varioles  confluentes  on  pouvait 
alors  réduire  celles-ci  à  l’état  de  varioloïdcs. 

Malheureusement  les  observations  prises  par  M.  Isambort 
avec  le  plus  grand  soin  et  les  moyens  de  précision  dont  nous 
disposons  aujourd’hui  dans  l’investigation  clinique  sont  la 
preuve  irréfutable  de  l’inefficacité  de  l’acide  phénique.  Dans 
aucun  cas  le  pouls  et  la  température  n’ont  été  modifiés  : 
colui-ci  a  oscillé  pendant  la  fièvre  secondaire  entre  100,  120, 
132  pulsations;  celle-là  a  varié  de  39  à  41  degrés.  La  nature 
des  croûtes,  la  longueur  de  la  suppuration,  non  plus  que  sa 
fétidité,  n’ont  paru  nullement  changées  ou  atténuées  par  cet 
agent  thérapeutique.  H  n’a  pas  davantage  pu  prévenir  la  for¬ 
mation  des  abcès  secondaires. 

Et  cependant,  par  suite  d’une  erreur  involontaire,  le  médi¬ 
cament  a  été,  pendant  quinze  jours,  administré  à  des  doses 
énormes,  qui  auraient  dû  montrer  la  puissance  du  remède 
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si  elle  avait  élé  réelle.  M.  Isanibert  avait  cru  entendre 
que  M.  Cliauflard  donnait  l’acide  phénique  à  la  dose  de 
10  grammes  sans  inconvénients,  et  plusieurs  malades  prirent 
le  médicament  à  cette  dose,  quelque  intolérable  qu’elle  leur 
parût. 

Parmi  les  observations  relatées  par  M.  Isanibert,  il  convient 
de  citer  la  suivante,  laquelle  nous  parait  démonstrative  :  Un 
père  de  famille  atteint  d’une  variole  confluente,  et  ayant  la 
ferme  volonté  de  guérir,  s’est  astreint  à  prendre  chaque  jour, 
pendant  dix  jours,  l’acide  phénique  à  cette  dose  énorme  de 
1 0  grammes,  puis  à  demi-dose,  puis  à  dose  décroissante  encore 
pendant  trois  autres  semaines.  Malgré  la  médication,  la  fièvre 
secondaire  n’ayant  point  été  modifiée,  on  a  été  obligé  d’ouvrir 
cent  à  cent  vingt  abcès  sous-cutanés,  et  une  pneumonie  puru¬ 
lente  amena  la  mort  du  malade. 

M.  Isanibert,  en  publiant  ces  faits,  que  tout  le  monde  peut 
contrôler,  n’a  eu  d’autre  but  que  de  vérifier  scientifiquement 
la  valeur  d’une  médication  proposée  comme  puissante,  mais 
que  ses  observations  lui  font  considérer  comme  complètement 
illusoire. 

—  M.  Desnos  lit  un  travail  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
trailement  de  quelques-unes  des  formes  de  la  variole. 

Ayant  entendu  M.  Bourdon  dire  qu’il  sauvait,  grâce  à  la 
médication  tonique,  les  trois  quarts  et  même  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  ses  varioles  confluentes,  M.  Desnos  s’est  demandé, 
en  considérant  ses  propres  revers,  bien  qu’il  eût  eu  recours  au 
même  traitement,  quelle  était  la  cause  de  celte  différence 
dans  les  résultats,  et  il  croit  aujourd’hui  qu’elle  réside  plutôt 
dans  une'confusion  de  mots  que  dans  une  différence  réelle  des 
choses.  Pour  lui,  le  malentendu  vient  de  ce  que  l’on  fait  ren¬ 
trer  dans  la  variole  conlluente  une  autre  forme  de  la  variole 
très-commune,  la  variole  en  cortjmles. 

Pour  distinguer  ces  deu.x  formes  de  variole,  assez  sembla¬ 
bles  en  apparence,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  considérer  le 
nombre  et  la  disposition  des  pustules,  mais  il  importe  surtout 
de  noter  la  forme  et  la  durée  des  prodromes,  la  marche  de  la 
fièvre  elle  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 

La  variole  confluente  a  le  plus  souvent,  sans  que  cela  lui 
soit  absolument  spécial,  des  symptômes  prodromiiiues  plus 
intenses,  plus  farouches,  que  les  autres  formes  de  la  variole; 
de  plus,  et  c’est  ici  un  caractère  fondamental,  la  période  pro¬ 
dromique  est  très-courte  :  deu.x  jours,  deux  jours  et  demi. 
.Sydenham,  puis  Trousseau,  avaient  reconnu  l’importance  de 
la  brièveté  dos  prodromes  quant  au  pronostic  de  la  confluence. 
M.  Desnos  a  eu  souvent  occasion  de  constater  la  valeur  de  cette 
remaniue. 

La  fièvre  do  la  variole  confluente  n’est  pas  continue,  comme 
on  l’a  cru,  mais  elle  présente  une  défervescence  de  la  fièvre 
initiale,  défervescence  tardive,  lente  à  se  produire,  n’ayant 
qu’une  courte  durée,  et  très-rapidement  remplacée  par  la 
fièvre  secondaire.  Celte  marche  de  la  fièvre,  démontrée  par 
le  thermomètre  (Richard  Léo),  est  bien  difi’érentc  de  celle  des 
varioles  discrètes,  où  la  défervescence  est  souvent  rapide  et 
l’apyrexic  prolongée.  La  marche  et  la  terminaison  des  varioles 
confluentes  sont  presque  fatalement  les  mêmes  dans  tous  les 
cas.  Jusqu’au  onzième  ou  douzième  jour,  le  malade  ne  semble 
pas  courir  un  danger  imminent,  quoique  la  fièvre  soit  vio¬ 
lente,  l’angine  pénible,  la  salivation  abondante:  à  ce  moment, 
la  salivation  s’arrête  le  plus  souvent,  la  face  se  dégonfle;  les 
mains  et  les  pieds,  eu.v,  ne  se  gonflent  pas,  et  la  mort  arrive 
inopinément  en  quelques  heures  vers  le  treizième,  le  quator¬ 
zième  ou  ,1e  quinzième  jour,  dans  un  accès  de  délire  ou  de 
suffocation  qu’aucune  lésion  ne  peut  e.xpliquer.  Dans  certains 
cas,  le  malade  meurt  asphy.xié  par  des  mucosités  épaisses, 
séci'étées  par  la  muqueuse  buccale.  D’autres  fois'c’esi  la  la- 
ryngo-bronchite  pustuleuse  qui  lue  les  malades.  La  mort  peut 
survenir  aussi  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  par  le  cœur, 
atteint  alors  d’une  profonde  dégénérescence  granulo-graisseusc. 
Celte  altération  musculaire,  signalée  déjà  par  un  certain 


nombre  d’observateurs,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Hayem,  n’es 
qu’un  épisode  terrible  de  la  lésion  du  système  musculaire, 
lésion  plus  ou  moins  généralisée,  que  l’on  observe  dans  quelques 
maladies  aiguës  et  infectieuses,  et  sur  laquelle  Zencker  a  le 
premier  attiré  l’attention. 

Dans  la  variole  confluente,  on  peut  dire  que  la  mort  est  la 
règle,  la  guérison  l’exception.  Ce  jugement  sévère  était  aussi 
celui  de  Trousseau,  qui  considérait  le  choléra  et  la  fièvre  jaune 
comme  moins  redoutables  que  la  variole. 

M.  Desnos  no  saurait  attribuer  ses  insuccès  à  sa  médication  : 
tous  les  moyens  préconisés  parles  auteurs  ou  par  ses  confrères 
il  les  a  employés  avec  le  plus  grand  soin,  la  plus  grande  sur¬ 
veillance,  et  cola  sans  succès. 

La  variole  confluente  enfin  présente  ce  caractère  que  les 
pustules  sont  tellement  nombreuses,  à  la  face  surtout,  qu’elles 
se  confondent  les  unes  dans  les  autres  sans  laisser  d’intervalles 
de  peau  saine,  et  qu’elles  décollent  l’épiderme  on  masse  de 
manière  à  faire  un  masque  grisâtre.  Dans  la  variété  de  variole 
on  corijmbes,  l’éruption,  tout  on  étant  quelquefois  très-abon¬ 
dante  à  la  face,  se  fait  remarque)'  par  l’existence  de  plaques 
de  dimensions  et  de  formes  variables,  constituées  par  l’accu¬ 
mulation  de  pustules  aggloméi'ées,  isolées  cependant  des  pla¬ 
ques  voisines  par  un  espace  de  peau  saine,  espace  sur  lequel 
on  retrouve  de  distance  en  distance  des  pustules  solilaii-cs 
semblables  à  celles  do  la  vai-iole  disci'ète.  La  marche  de  l’éiup- 
tion  est  aussi  très-difiéi'enle  do  celle  de  la  variole  confluente  : 
vers  le  huitième  jour,  les  pustules  se  rompent  et  se  rccouvi'ent 
de  o'oûtes  jaunâtres,  toutes  difféi'cntes  des  cioûtes  giises  ou 
noires  de  la  contluonte. 

Les  pi'odromes  de  la  variole  en  corymbes  sont  plus  longs 
et  s’accompagnent  de  sueui's  abondantes  qu’on  no  l'cti'ouvo 
pas  dans  la  variole  confluente.  La  salivation,  pendant  Téi'up- 
tion,  manque  le  idus  souvent.  Enfin  la  fièvre,  après  avoir 
cédé  aussitôt  que  i’éi'uption  est  faite,  reparaît  vers  le  septième 
jour  pour  cesser  enfin  vers  le  onzième. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  varioles  en  corymbes  sont 
sujettes,  comme  les  confluentes,  à  des  accidents  nombreux 
qui  peuvent  un  instant  compromettre  la  vie  des  malades, 
M.  Desnos  érige  en  pi'incipe  que,  dans  les  vaiioles  en  coi'ymbes, 
la  guérison  est  la  règle  et  la  mort  l’exception. 

Si  cette  forme  de  la  variole  ressemble,  à  première  vue,  à  la 
variole  confluente,  elle  en  diffère  donc  par  sa  marche,  son 
éruption,  sa  terminaison.  On  doit  doneja  ranger  dans  le  cadi-e 
des  varioles  discrètes,  et  l’on  pourrait  la  considérer  comme 
une  Coi'me  de  vai'iole  discrète  ahondante. 

La  confusion  que  l’on  a  faite  presque  loujoui's  de  ces  deux 
formes  de  la  variole  dont  l’issue  est  si  différente,  explique  les 
méprises  dans  lesquelleson  est  tombé  quand  il  s’est  agi  d’expé¬ 
rimenter  un  médicament,  puis  d'en  juger  la  valeur  au  moyen 
de  la  statistique.  C’est  pour  celte  raison  que  l’acide  phénique, 
prôné,  avec  réserve  toutefois,  par  M.  Chauffard,  a  pu  paraître 
si  efficace  dans  certaines  varioles.  M.  Cliaufi'ard  lui-même,  en 
distinguant  dans  les  observations  qu’il  donna  à  l’appui  de  la 
médication  par  l’acide  phénique,  les  varioles  cohérenies  des 
varioles  confluentes,  a  été,  à  son  insu  peul-êti'o,  au-devant  de 
l’objection  posée  ici  par  M.  Desnos. 

La  variole  cohérenle  ou  en  corymbes  est  un  teriain  de  mau¬ 
vaise  nature  pour  juger  une  médication,  car  elle  guérit  volon- 
tiei's  sans  intervention,  et  si  l’on  no  s’attache  pas  à  faire  la 
distinction  entre  les  deux  formes,  on  sei'a  exposé  à  des  juge¬ 
ments  erronés. 

En  terminant,  M.  Desnos  dit  avoir  traité  19  malades  atteints 
de  variole  confluente  par  l’acide  phénique,  suivant  les  indica¬ 
tions  données  par  M.  Chaufiàrd.  Sur  ce  nombi'c,  il  y  eut  4  cas 
de  variole  hémoi-rbagique,  qui  ont  fourni  4  décès  (ces  cas 
doivent  être  mis  de  côté,  l’acide  phénique  n’ayant  aucune 
prise  sur  cette  forme  grave  de  la  maladie).  Les  18  auti'cs  cas 
de  variole  confluente  commune  ont  donné  13  décès  et  2  gué¬ 
risons. 
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M.  Bourdon,  répondant  à  M.  Desnos,  dit  que,  en  effet,  dans 
sa  statistique,  il  avait  réuni  les  varioles  cohérentes  aux  varioles 
confluentes.  De  plus,  il  faut  tenir  compte  de  ce  que,  à  l’époque 
oïl  il  observa  ces  bons  effets  de  la  médication  par  les  toniques, 
il  n’y  avait  pas  d’épidémie  varioleuse,  et  que  les  varioles  pou¬ 
vaient  avoir,  malgré  leur  apparence,  moins  do  gravité. 

11  ajoute  qu’il  a  toujours  observé  l’efficacité  de  l’application 
sur  la  fiicc  d’onguent  napolitain  recouvert  d’une  couche  de 
poudre  d’amidon  pour  diminuer  la  gravité  de  la  pustulation. 

—  M.  Archambault  expose  le  résumé  des  observations  qu’il 
a  faites  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  le  service  des  varioleux. 

64  malades  ont  été  admis. 

1 1  d’entre  eux  n’avaient  jamais  été  vaccinés  et  ont  fourni 
3  décès.  Chez  eux,  la  période  d’invasion  a  eu  une  durée  irré¬ 
gulière  (trente-six  heures,  quatre  ou  cinq  jours),  mais  une  fois 
l’éruption  produite,  la  maladie  a  marché  rapidement,  ainsi 
que  cela  a  lieu  chez  les  enfants  où  les  périodes  sont  raccour¬ 
cies  (Sydenham).  Deux  de  ces  sujets  non  vaccinés  n’ont  eu  que 
des  varioloïdes.  L’acide  phénique  employé  n’a  paru  modifier 
en  quoi  que  ce  soit  la  maladie. 

Des  43  varioleux  vaccinés,  aucun  n’est  mort  de  la  variole. 
Ils  étai<  nt  âgés  de  deux  à  cinq  ans.  On  peut  en  conclure  que, 
dans  un  espace  de  deux  à  cinq  ans,  la  vaccine  reste  assez  puis¬ 
sante  pour  imprimer  à  la  variole,  quand  elle  survient,  une 
direction  favorable.  Deux  de  ces  enfants  succombèrent  :  l’iin, 
parce  que  la  variole  est  venue  en  complication  d’une  fièvre 
typhoïde  grave  avec  gangrène  de  la  vulve  ;  l’autre,  parce  que 
la  variole  survint  pendant  le  cours  d’une  coqueluche  avec  une 
bronchite  capillaire  qui  compromettaient  déjà  la  vie  du  ma¬ 
lade. 

—  M.  flêrard  présente  une  pièce  anatomique  qui  montre  de 
nombreux  kystes  hydatiques  développés  dans  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  du  cœur.  Ces  kystes,  qui  ont  fait  saillie  dans  l’in- 
fundibuhim  de  l’artère  pulmonaire  au  point  de  le  remplir 
presque  entièrement,  sont  au  nombre  d'une  douzaine  environ, 
et  forment  là  comme  une  grappe  dont  les  grains  ont  un  vo¬ 
lume  qui  varie  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’un  grain  de  raisin 
ordinaire. 

Le  malade  porteur  de  ces  parasites  était  souflrant  depuis 
trois  ans.  Il  commença  par  avoir  des  hémoptysies  en  tout 
semblables  à  celles  de  la  tuberculisation  pulmonaire  commen¬ 
çante,  hémoptysies  qui  le  firent  réformer  à  la  conscription. 
Lorsqu’il  entra  dans  le  service  de  Al.  Hérard,  il  offrait  la  plu¬ 
part  dos  signes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cependant  on 
découvi  it  plusieurs  fois  dans  les  crachats  de  petits  kystes  hy¬ 
datiques.  La  mort  survint  au  milieu  d’un  état  cachectique 
avec  œdème  généralisé.  On  apprit  que  cet  homme  avait  pen¬ 
dant  longtemps  mangé  presque  exclusivement  du  lard  fumé. 

M.  Hérard  fait  ressortir  la  grande  rareté  des  hydatides  dans 
le  cœur.  II  n’en  a  rencontré  que  35  observations  dans  la 
science. 

Al.  Bourdon  se  rappelle  avoir  vu  à  Rennes  un  malade  qui 
était  considéré  par  son  médecin  comme  phthisique,  et  qui 
guérit  après  l’expulsion  spontanée  d’un  assez  grand  nombre 
de  kystes  hydatiques. 

D’'  A.  Legroux. 
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SÉANCE  DU  25  .MAI  1870.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

SUR  LES  MOUVEMENTS  PHYSIOLOGIQUES  DES  YEUX,  PAR  M.  GIRAUD -TEULON. 
CAS  DE  VERSION  SPONTANÉE,  PAR  M.  BLOT.  —  TÉTANOS  GUÉRI  PAR  LE 
CIILORAL  ET  LES  COURANTS  CONTINUS, 

M.  Giraud-Teulon.  Je  viens  vous  communiquer  le  résultat 
d’un  travail  que  j’ai  entrepris  en  vue  de  démontrer  l’exacti¬ 
tude  de  la  loi  de  Donders  sur  les  mouvements  physiologiques 


des  yeux.  En  1847,  Donders  a  établi  les  principes  suivants  : 
1°  Lors  du  mouvement  des  deux  yeux  dans  le  parallélisme, 
le  regard  porté  vers  l’horizon  et  s’exécutant  dans  les  plans 
cardinaux  horizontal  ou  vertical,  les  méridiens  primaires  des 
yeux  (ceux  qui,  lors  du  regard  direct  à  l’horizon,  sont  déter¬ 
minés  par  ces  deux  plans  horizontal  et  vertical  médian),  ces 
méridiens  primaires  conservent  pendant  tout  le  mouvement 
leur  horizontalité  ou  leur  verticalité. 

2“  Dans  les  mouvements  diagonaux  ou  obliques,  ces  deux 
méridiens  demeurant  dans  les  deux  yeux  toujours  respective¬ 
ment  parallèles,  s’inclinent,  au  contraire,  sur  la  verticale  ou 
l’horizontale,  d’un  certain  angle  qui  ne  dépend  que  du  degré 
d’obliquité  et  de  hauteur  de  la  direction  du  regard.  Le  sens 
de  celte  inclinaison  est  tel  que  l’extrémité  du  méridien  verti¬ 
cal  primaire  la  plus  voisine  de  la  direction  du  point  de  mire 
se  porte  du  coté  de  ce  même  point  de  mire. 

Al.  Helmholtz  a  tiré  des  mêmes  expériences  une  conclusion 
opposée.  Ce  conflit  tient  à  ce  que  les  images  ont  été  étudiées 
par  projection  sur  une  tenture  verticale  posée  en  face  des 
expérimentateurs.  Or,  dans  les  mouvements  obliques  du  re¬ 
gard,  ces  projections  deviennent  de  simples  intersections  planes, 
obliques.  J’ai  répété  les  expériences  sur  une  tenture  demeu¬ 
rant  perpendiculaire  à  la  direction  du  regard,  et  j’a  i  pu  constater 
l’exactitude  des  lois  posées  par  Donders. 

—  AI.  Blût.  11  s’agit  d’une  femme  enceinte  pour  la  seconde 
fois.  Je  trouvai  le  col  complètement  dilaté,  et  une  forte  poche 
des  eaux  remplissant  l’excavation  pelvienne.  Le  palper  abdo¬ 
minal  permit  do  sentir  la'tête  dans  la  fosse  iliaque  gaucho, 
avec  le  dos  en  avant.  Une  heure  après,  je  constatai  avec 
Al.  Tarnier  que  la  tête  s’était  dirigée  en  bas.  Le  fœtus  étant 
maintenu  dans  cette  position  favorable  par  AI.  Tarnier,  je  per¬ 
çai  la  poche  des  eaux.  La  tête  une  fois  bien  engagée,  le  for¬ 
ceps  amena  un  enfant  vivant. 

M.  Tarnier.  Pour  qu’il  y  ait  version  spontanée,  il  faut  que 
la  présentation  de  l’épaule  au  détroit  supérieur  se  soit  faite. 
Lorsque  le  fœtus  reste  au-dessus  du  détroit,  comme  dans  le 
cas  de  AI.  Blot,  la  présentation  n’est  pas  déterminée  et  peut 
finir  par  une  présentation  céphalique. 

—  AIAl.  Dubreuil,  Lavaux  et  On’mus.  —  Un  homme  de 
trente  ans  fut  blessé  le  16  février  par  une  scie  circulaire  au 
pouce  de  la  main  gauclie.  Le  26  février,  à  la  suite  do  l’appli¬ 
cation  sur  la  plaie  d’une  substance  irritante,  trismus  et  dou¬ 
leurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  3  mars,  120  pulsations;  corps  couvertdc  sueur;  les  mus¬ 
cles  des  mâchoires,  du  cou,  du  thorax  et  de  l’abdomen  sont 
contractés;  pas  de  secousses  tétaniques.  Respiration  diaphrag¬ 
matique.  6  grammes  do  chloral  par  jour.  AI.  Onimus  applique 
les  courants  continus  descendants.  L’administration  du  chloral 
fut  suivie  d’amélioration  ;  les  courants  continus,  au  moment 
de  leur  application,  déterminaient  une  détente  complète. 

Le  9  mars,  l’électricité  est  supprimée;  le  12,  on  cesse  le 
chloral,  mais  à  onze  heures  du  soir  crise  de  contracture  géné¬ 
rale  et  arrêt  complet  de  la  circulation  et  de  la  respiration;  le 
corps  se  couvre  d’une  sueur  froide.  Application  immédiate 
des  courants  continus  le  long  de  la  colonne  vertébrale  en  por¬ 
tant  le  courant  à  son  maximum  d’intensité.  Le  cœur  recom¬ 
mença  abattre,  les  muscles  s’étendirent,  la  respiration  revint; 
pendant  une  minute  il  n’y  avait  eu  ni  battement  du  cœur,  ni 
respiration.  La  cure  avait  duré  cinq  minutes.  Le  chloral  fut 
repris  à  la  dose  de  8  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Le 
18  mars,  le  malade  n’ayant  pas  pris  ce  médicament,  la  con¬ 
tracture  revint  le  lendemain  ;  on  reprit  le  chloral  et  l’électri¬ 
cité.  Le  13  avril,  le  malade  était  complètement  guéri. 

L.  Leroy. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Da  traitement  des  néoplnsnics  nlcériis  par  le  suc 
gastrique. — Deux  expériences  du  docteur  A.  Menzel. 

Nous  avons  plusieurs  fois  signalé  des  essais  tentés  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie,  qui  démontrent  l’action  du  suc  gastrique 
sur  les  néoplasmes  (voy.  Gazelle  hebdomadaire,  1867,  p.  332, 
et  1869,  p.  636  et  830). 

Les  deux  nouveaux  faits  publiés  par  le  docteur  Menzel  sont 
accompagnés  de  reclierchcs  histoi  iqucs  qui  seront  consultées 
avec  intérêt  et  qui  montrent  que  l’emploi  du  suc  gastrique 
n’est  pas  nouveau. 

En  effet,  en  1788,  Jean  Sénebier  proposa  le  premier  l’em¬ 
ploi  du  suc  g.istrique  en  chirurgie.  Il  rapporte  les  expériences 
de  Furine  à  Genève,  et  de  Foggia  à  Turin.  Cet  auteur  insiste 
sur  la  propriété  que  possède  le  suc  gastrique  de  guérir  les 
plaies  gangréneuses.  Spallanzani  a  ajouié  à  ces  expériences 
quelques  observations:  le  suc  gastrique  des  carnivores  est,  sui¬ 
vant  lui,  plus  actif  et  plus  facile  à  conserver;  le  suc  gastrique 
des  herbivores  doit  être  acidulé  avant  d’être  employé. 

La  même  année,  Bassiano  Carminati  publie  les  résultats 
d’expériences  nombreuses  et  dans  lesquelles  il  a  étudié  l’action 
du  suc  gastrique  d’une  quantité  d’animaux,  et  même  de 
l’homme.  L’effet  de  ce  suc  fut,  suivant  lui,  surprenant  dans 
huit  cas  de  plaies  invétérées.  Les  tissus  fibreux  se  ramollissent, 
les  bords  calleux  fondent, les  écoulepicnts  purulents  etsauieux 
SC  transforment  en  suppuration  inodore  et  de  bonne  nature. 
Le  SUC  gastrique  sépare  les  parties  malades  des  parties  saines. 
11  ne  cause  jamais  d'inflammation.  Une  blennorrbéc  du  suc 
lacrvmal  avec  ulcération  fut  guérie  par  les  injections  dans  le 
sac.'llenfut  de  même  d'une  carie  articulaire^  intcrplialan- 
gicnne  du  pied.  Un  cancer  épithélial  ulcéré  estdétcrgéetanié- 
lioré. 

Carminati  emploie  le  suc  gastrique  à  l’extérieur  et  à  l’inté¬ 
rieur  et  en  éprouve  les  bons  effets  dans  des  douleurs,  les  con¬ 
tusions,  Tœdèmc,  l’indigestion,  les  fièvres  intermittentes,  etc.; 
cet  auteur  tenta  même  de  fabriquer  un  suc  gastrique  artificiel 
eu  faisant  macérer  dans  de  l’eau  salée  des  portions  de  chair  de 
veau.  Suivant  lui,  de  très-bons  effets  furent  obtenus  et  expli¬ 
quaient  la  pratique  vulgaire  qui  consistait  à  appliquer  de  la 
chair  sur  les  plaies  gangréneuses.  En  1790,  Giampictro  Terras 
rapporte  des  expériences  qui  confirment  celles  de  Furine. 

Eu  1799,  E.  Home  étudie  de  nouveau  les  effets  du  suc  gas¬ 
trique.  L’emploi  lui  en  est  suggéré  par  un  chirurgien  de  ma¬ 
rine,  le  docteur  Harris,  qui  se  louait  des  bons  efl’ets  produits 
par  le  suc  gastrique  dans  les  ulcères  scorbutiques.  Home  con¬ 
seille  le  suc  gastrique  contre  tous  les  ulcères  gangréneux. 

Malgré  de  si  belles  promesses,  celte  médication  tomba  dans 
l’oubli.  Cependant,  en  1842,  Rust  parlait  du  suc  gastrique, 
dont  il  ne  nie  pas  l’efficacité,  mais  qu’il  ne  trouve  pas  prélé- 
rable  à  d’autres  remèdes  irritants,  tels  que  le  nitre,  le  charbon 
en  poudre,  le  camphre,  etc.  Cet  auteur  cite  plusieurs  écrits 
sur  le  sujet,  llarness,  Steidele  (1788),  Spallanzani  (178.5)  et 
Doucan  (1797)  ont  en  effet  parlé  de  l’emploi  du  suc  gastrique. 
Nous  avons  rapporté  les  faits  de  Nussbaum.Tansini  et  Pagello, 
ainsi  que  les  remarques  de  Schifl’au  congrès  de  Florence.  La 
question  est  donc  de  nouveau  soumise  à  l’observation. 

Nous  résumerons  les  deux  faits  du  docteur  .Menzel. 

Ods.  1.  —  Anaslasia  F...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  fut  admise  à  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Billrotli  le  17  décembre  1868.  Il  y  a  cinq  ans,  elle 
fut  affectée  de  fièvre  intermittente  tierce.  En  avril  1868,  elle  s’aperçut 
qu’elle  portait  à  la  nuque  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline. 
Celle-ci  s’accrut  rapidement  et  s’ulcéra.  A  rentrée  de  la  malade,  la  tu¬ 
meur,  arrondie,  noueuse,  s'étend  à  gauche  de  la  tubérosité  occipitale  à 
l’apopliyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  cervic.ale,  et  s’étend  jusqu’.i 
l’apophyse  mastoïde  et  au  muscle  stcrno-clido-mastoïdicn.  Elle  présente 
à  son  sommet  une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc.  La 
peau  est  sillonnée  par  de  grosses  veines.  L’analyse  du  sang  montre  une 


proportion  de  globules  blancs  de  l:8.6itlrotb  diagnostique  un  lymphome 
malin  (lymphosarcome  de  Lucke). 

Le  18  décembre,  Billrotli  pratique  l’ablation,  qui  fut  très-laborieuse. 
Le  18  janvier  1869,  la  plaie  était  cicatrisée,  mais  vers  le  28  on  s’aper¬ 
çut  qu’une  autre  glande  de  la  région  voisine  commençait  à  s’accroître. 
Le  développement  fut  si  rapide,  quo  la  tumeuratteignit  le  volume  do  la 
tête  d’un  homme  vers  le  11  février,  époque  à  laquelle  on  fait  des  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode,  de  chlorure  d’or  et  d’acide  phénique.  La  t  i- 
meur  s’étendit  à  toute  ta  région  postérieure  du  cou,  do  l’occiput  au 
tronc  ;  il  y  avait  des  ulcérations  au  niveau  de  chaque  tubérosité. 

On  décida  de  limiter  la  médication  à  deux  ulcères  seulement.  Le  pre¬ 
mier  avait  5  centimètres  de  long  sur  2  de  large,  le  second  2  centimètres 
de  long  sur  1  centimètre  de  large.  On  appliqua  deux  fois  par  jour  de  la 
charpie  imbibée  de  suc  gastrique  filtré  et  recouverte  de  charpie  imbibée 
d’une  solution  d'acide  chlorhydrique  au  millième.  En  six  jours,  les  plaies 
avaient  doublé  d’étendue,  la  fétidité  avait  entièrement  disparu.  La  plaie 
était  d’abord  recouverte  d’un  enduit  pultacé  grisâtre  qui  disparut,  lais¬ 
sant  le  fond  delà  plaie  rouge  et  saignant  facilement. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  les  plaies  s’élargirent,  et  au 
bout  de  quinze  jours  on  cessa  les  applications  de  suc  gastrique  tout  on 
continuant  les  pansements  avec  l’acide  chlorhydrique  au  millième.  La 
plaie  continua  .à  s’élargir  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  quadruplé  d’étendue. 

Ods.  11.  —  llclmer  Marlino,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  fut  admis  à  la 
Clinique  le  28  août  1869.  11  porte  depuis  trois  mois  une  tumeur  située  à 
l’angle  de  la  mâchoire  à  droite,  laquelle  peu  à  peu  a  atteint  le  volume 
du  poing.  Le  20  mai,  on  en  pratique  l’extirpation.  La  tumeur  se  proton  . 
geait  dans  les  tissus  voisins;  la  partie  inférieure  de  la  parotide,  le  itiusclc 
storno-mastoïdien,  la  glande  sous-maxillaire,  étaient  envahis  par  le  néo¬ 
plasme.  On  fut  obligé  do  lier  la  carotide  externe  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur.  L’examen  microscopique  montra  quo  la  tumeur  était  un 
cancer  médullaire,  riche  en  cellules,  à  gros  noyaux  et  à  nueléoles 
ovales. 

Le  1"'  octobre,  la  plaie  est  couverte  de  belles  granulations,  à  l’éxeop. 
lion  de  la  partie  centrale,  qui  était  élevée  et  pâle.  La  récidive  soupçonnée 
fut  démontrée  par  le  microscope. 

On  applique  alors  sur  la  tumeur  récidivant  un  plumasseau  imprégné  de 
suc  gastrique,  et  toute  la  [ilaio  est  recouverte  do  charpie  imbibée  d’acide 
chlorhydrique,  1  pour  100.  Le  cancer  se  couvre  d’une  fausse  membrane 
gris  jaunâtre  peu  adhérente.  L’application  du  suc  gastrique  fut  continuée 
pendant  cinq  jours,  et  le  résultat  final  fut  que  le  cancer  ne  surmontait 
plus  le  reste  de  la  plaie.  Le  malade  voulut  quitter  l’hépilal.  Quinze  jours 
plus  tard,  on  put  constater  quo  la  plaie  était  guérie  à  l’exception  de  la 
partie  centrale.  Le  malade  mourut  en  décembre  d’une  maladie  intormil- 
tente. 

Suivant  le  docteur  Menzel,  on  peut  résutner  les  résultats  de 
ces  deux  expériences  en  deux  conclusions. . 

Le  suc  gastrique  du  chien  appliqué  sur  les  néoplasmes  ul¬ 
cérés  (lymphome,  cancer)  produit  une  fausse  membrane  d’un 
gris  jaunâtre,  et  les  ulcérations  perdent  toute  mauvaise  odeur. 

11  semble  que  le  suc  gastrique  n’attaque  pas  les  tissus  riches 
en  vaisseaux  et  vivants,  mais  que  l’effet  destructif  se  réduit 
aux  tissus  morts  et  aux  tissus  qui  sont  près  de  mourir.  Le  doc¬ 
teur  Menzel  considère  ce  remède  comme  un  antiseptique  su¬ 
périeur  à  bien  des  remèdes  modernes,  parce  qu’il  ne  substitue 
pas  à  l’odeur  putride  une  autre  odeur  quelquefois  non  moins 
désagréable. 

Si  maintenant,  de  notre  coté,  nous  cherchons,  en  dehors  de 
tout  parti  pris,  les  enseignements  qui  résultent  d’observalions 
qui  toutes  se  ressemblent  fort  comme  effets  obtenus,  nous 
croyons  que  l’action  du  suc  gastrique  est  désormais  connue. 

Le  suc  gastrique  ne  détruit  pas  les  néoplasmes  ;  son  action 
est  moins  profonde  que  celle  des  caustiques  ;  il  ne  répond  pas 
aux  mêmes  indications  que  les  caustiques.  11  n’est  donc  plus 
possible  de  se  bercer  de  cette  illusion  qu’on  posséderait  un 
agent  capable  de  détruire  les  néoplasmes  en  respectant  les 
parties  saines. 

Le  suc  gastrique  est  un  modificateur  puissant  des  ulcéra¬ 
tions  et  un  agent  antiseptique.  C’est  déjà  une  propriété  dont 
on  pourra  tirer  profit;  malheureusement  c’est  de  tous  les 
agents  qui  peuvent  produire  de  tels  eflets  celui  qui  est  le  plus 
difficile  à  préparer,  et  le  plus  coûteux.  U  serait  à  désirer  qu’on 
pût  obtenir  les  mêmes  eflets  d’un  suc  gastrique  artificiel  plus 
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facile  à  conserver  et  à  employer.  [Gazzella  medica  UaUana-lom- 
bardia,  1 1  juin  1  870.) 


Travaux  ù  consnl<cr> 

OuSUnVATIONS  DE  RUMINATION  CHEZ  l’homme  ou  MÉRYCISME,  par  M.  lo 
docteur  Fronmuheh.  —  L’auteur  rapporte  trois  observations.  {AVge- 
niein  mediz.  Cenlralzeilung,  n"  Gl,  1869  ;  et  Gaselto  miklicalo  de 
Strasbourg,  25  mai  1870.) 

Remarques  sur  la  prothèse  de  l’organe  auditif,  par  M.  BouissoN.— 
On  lira  avec  profit  ces  leçons,  qui  prouvent  que  le  savant  professeur 
n’est  étranger  à  aucun  des  progrès  de  l’otosoopie.  (Montpellier  médical, 
juin  1870.) 

Des  kystes  du  vagin,  par  M.  le  docteur  B.  Eustache.  —  Trois  obser¬ 
vations  nouvelles  ont  servi  de  base  à  celte  monographie  d’une  affection 
extrêmement  rare.  (Montpellier  médical,  juin  1870.) 

ÉLÉP1IANTIASIS  TRAITÉ  PAR  l’ADLATION  DE  LA  TUMEUR  ET  LA  LIGATURE 
DE  l’artére  Fémorale,  par  M.  J.  Fayrer.  —  Dans  ce  fait,  il  s’agissait 
d’un  clépliantiasis  du  scrotum  et  de  la  jambe.  La  première  lumeur  fut 
enlevée.  La  ligature  de  la  fémorale  a  produit  un  bon  résultat  immédiat 
pour  l’élépbanliasis  de  la  jambe,  mais  six  mois  après  l’opération  la  jambe 
augmentait  déjà  de  volume.  L’auteur  est  d’avis  que  l’opération  n’a  pas 
amené  de  bénéfice  permanent.  Dans  deux  autres  cas  opérés  par  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale,  l’auteur  a  été  moins  heureux  encore;  dans  l’un, 
l’amélioration  a  été  passagère  ;  dans  l’autre,  lo  malade  est  mort  de  pyo¬ 
hémie. 

On  pourra  rapprocher  ces  faits  des  six  observations  citées  dans  la  Ga¬ 
zette  HEDDOMADAIRE  (1863,  p.  5êG),  ct  l’on  Verra  que  l’emploi  de  la 
ligature  ne  semble  pas  profiler  de  la  multiplication  des  expériences.  (Me¬ 
dical  Times  and  Gazelle,  28  mai  1870.) 


VARIÉTÉS. 

Société  ponr  l'instriiction  médicale  des  femmes 

Art.  1'"'.  —  Une  association  pour  Finstruclion  médicale  des  femmes 
se  constitue  à  Paris,  sous  le  patronage  do  l'impératrice,  présidente 
d’honneur  de  l’association,  et  fonde  une  écolo  libre  de  médecine. 

Art.  2.  —  L’association  se  compose  de  membres  fondateurs  ayant 
versé  une  souscription  de  200  francs  au  moins,  et  de  sociétaires  dont  la 
souscription  annuelle  est  de  20  francs. 

Les  femmes  peuvent  être  membres  de  la  Société. 

Art.  3.  —  L’enseignement  de  l'école  est  théorique  et  pratique. 

Les  élèves  suivent  les  cours  et  exercices  indiqués  au  programme,  et 
de  plus  : 

Elles  assistent  à  des  conférences  complémentaires  ct  à  des  démon¬ 
strations  destinées  au  développement  des  sujets  traités  par  les  profes- 

Ëlles  rédigent  les  leçons  ; 

Elles  sont  fréquemment  interrogées  sur  les  matières  dos  cours  parles 
répétiteurs  ; 

Elles  font  des  dissections  ct  des  manipulations  chimiques  et  pharma¬ 
ceutiques  pour  la  préparation  des  médicaments  ; 

Elles  sont  exercées  à  la  pratique  de  la  petite  chirurgie. 

Art.  4.  —  Les  élèves  fréquentent  des  hôpitaux  déterminés  pour  y  étu¬ 
dier  d’une  manière  pratique  la  médecine  ct  se  familiariser  avec  les  soins 
à  donner  aux  malades. 

A  l’intérieur  des  hôpitaux,  elles  sont  placées  dans  les  services  des 
médecins  et  chirurgiens,  professeurs  de  l’association,  et  spécialement 
confiées  aux  soeurs  de  la  Charité  attachées  à  ces  services,  sous  la  sur¬ 
veillance  paternelle  des  directeurs  dos  établissements. 

Art.  5.  —  Des  répétiteurs  choisis  parmi  les  docteurs  des  facultés  ou 
les  internes  des  hôpitaux  font  les  conférences  et  démonstrations,  inter¬ 
rogent  les  élèves  ct  corrigent  les  rédactions. 

Art.  G.  —  Des  examens  de  fin  d’année  ont  lieu  pour  autoriser  le  pas¬ 
sage  au  cours  supérieur. 

Art.  7.  —  Des  cours  de  turc  et  d’arabe  seront  faits  durant  les  trois 
années  d’étude  pour  apprendre  à  parler  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 


langues  aux  élèves  qui  se  destineront  à  exercer  dons  les  pays  où  elles 
sont  en  usage. 

Art.  8.  —  A  la  fin  du  cours  normal  des  éludes,  l’association  délivre, 
s’il  y  a  lieu,  après  examen  public  passé  devant  un  jury  de  professeurs, 
un  diplôme  d’études  médicales.  ' 

Art.  9.  —  L’école  peut  avoir  deux  sortes  d’élèves  :  des  externes  ct 
des  demi-pensionnaires. 

Les  externes  suivent  les  cours  théoriques  et  les  cliniques  organisés 
pour  les  élèves  de  l’école. 

Los  demi-pensionnaires  sont  reçues  de  huit  heures  du  matin  à  cinq 
heures  du  soir,  dans  une  maison  où  se  trouvent  des  salles  d’étude,  des 
bibliothèques,  des  collections  de  pièces  anatomiques  et  des  inslru- 

Cette  maison  est  placée  sous  la  direction  d’une  dame  choisie  par  le 
conseil  d’administration. 

Les  élèves  y  prennent  le  repas  do  midi. 

Arl.  10.  —  Les  affaires  de  la  Société  sont  dirigées  par  un  Conseil 
d’administration  composé  do  cinq  membres  du  comité  fondateur, 
auxquels  seront  adjoints  cinq  membres  élus  par  l’assemblée  des  so- 

Art.  11.  —  Le  Conseil  d’administration  prononce,  après  enquête,  sur 
leur  moralité,  l’admission  des  élèves,  qui  doivent  être  âgées  de  dix-huit 
ans  au  moins,  qt  avoir  subi  un  examen  d’admission  constatant  un  degré 
déterminé  d’instruction  générale. 

Il  règle  le  budget  de  la  Société,  désigne  les  professeurs  et  répétiteurs, 
accorde  les  bourses  ct  demi-bourses  dont  il  dispose,  et  règle  par  scs 
délibérations  tout  ce  qui  intéresse  l’école. 

Arl.  12.  —  Le  conseil  d’administration  désigne  un  ou  deux  de  ses 
membres  pour  la  haute  surveillance  do  l’école. 

Art.  13.  —  L’association  fournil  à  ses  élèves,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  d’établissements  publics  ou  privés,  tous  les  moyens 
d’études  nécessaires. 

Les  frais  sont  couverts  par  les  droits  d’inscription  ct  le  montant  des 
pensions  que  payent  les  élèves,  et  par  les  bourses,  demi-bourses  et  do¬ 
nations  que  constitueraient  des  membres  de  la  Société  ou  des  personnes 
bienfaisantes. 

Art.  14.  —  Lo  conseil  d’administration  remplit,  vis-à-vis  des  élèves 
sortis  avec  le  diplôme,  le  rôle  de  comité  de  patronage. 

Art.  15.  —  Chaque  année,  le  Conseil  d’administration  rend  compte  à 
l’assemblée  générale  de  l’état  de  l’école  et  des  progrès  de  l’œuvre. 

Les  membres  du  comité  fondateur  : 


École  libre  de  médecine  pour  les  femmes. 

PROGRAMME  PROVISOIRE  DES  COURS  DE  LA  PREMIÈRE  ANNÉE. 

La  première  année  sera  principalement  consacrée  à  l’étude  des  sciences 
qui  sont  la  base  de  la  médecine  :  l’iiistoiro  naturelle,  la  chimie,  la 
physique,  étudiées  dans  leurs  applications  à  l’art  de  guérir,  et  l’ana- 

Pendant  le  premier  semestre,  les  élèves  suivent  des  cours  institués  à 
la  Sorbonne  pour  l’instruction  secondaire  des  jeunes  filles,  et  ayant  pour 
objet  : 

1“  Des  notions  élémentaires  de  physique.  —  Professeur  :  M.  Jamin, 
membre  de  l’Institut. 

2»  Des  notions  élémentaires  de  chimie.  —  Professeur:  H.  Riche, 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

3“  Des  notions  élémentaires  de  botanique. —  Professsur  :  M.  Van  Tie- 
ghem,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure. 

4“  Des  notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  animale.  — 
Professeur;  M.  Bert,  membre  de  la  Faculté  des  sciences. 

5°  Des  notions  élémentaires  de  mathématiques.  —  Professeur:  M.  Phi- 
lippon,  secrétaire  de  la  Faculté  des  sciences. 

Pendant  le  second  semestre  les  élèves  suivent  : 

l"  Un  cours  spécial  de  chimie  pharmaceutique  et  médicale.  —  Pro  - 
fesseur;  un  ph.armacien  des  hôpitaux. 

2“  Des  leçons  spéciales  d’anatomie  et  de  physiologie  humaine,  consi¬ 
dérées  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine,  étayant  principalement  pour 
objet  les  fonctions  de  la  digestion,  de  la  respiration,  do  la  circulation  et 
l’innervation.  —  Professeur  :  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

3»  Des  leçons  élémentaires  sur  la  pathologie,  spécialement  sur  les 
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maladies  particulières  aux  enfants,  et  leçons  d’hygiène.  —  Professeurs  : 
deux  médecins  des  hôpitaux. 

A  partir  de  ce  second  semestre,  les  élèves  fréquenteront  les  hôpitaux 
qui  leur  seront  désignés. 

Des  conférences  complémentaires  et  des  démonstrations  sur  les  mômes 
sujets  seront  faites  par  des  répétiteurs  spéciaux. 

Pendant  cette  première  année  et  les  années  suivantes,  les  élèves  qui 
voudront  exercer  en  pays  musulman  auront,  chaque  semaine,  trois  leçons 
de  turc  ou  d’arabe.  —  Professeurs  :  M.  Pavet  de  Courtcille,  professeur 
au  Collège  de  France  et  M. 

1  A  la  fin  da  l’année  scolaire,  examen  de  passage  au  cours  supérieur. 


Une  nouvelle  méthode  de  panification  ; 
le  pain  sans  levain. 

Justus  von  Liebig  appelle  l’attention  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  panification  qui  a  été  inventé  et  mis  en  pratique  par 
le  professeur  Horsford  (de  Cambridge)  dans  l’Amérique  du 
Nord.  C’est  certainement  un  événement  qu’une  modification 
dans  la  panification  ;  en  effet,  comme  dit  I.iebig,  le  pain  que 
nous  mangeons  aujourd’hui  est  encore  le  pain  fermenté  dont 
parle  la  Bible  et  que  Pline  décrit,  avec  cette  restriction  pour¬ 
tant  que  la  farine  employée  est  différente,  bien  qu’au  point  de 
vue  physiologique  elle  ne  soit  pas  préférable. 

Les  matières  salines  du  blé  étant  les  mêmes  que  celles  de 
la  viande,  il  est  évident  que  ce  qui  est  vrai  pour  cette  der¬ 
nière  doit  également  l’être  pour  le  pain;  par  conséquent,  la 
valeur  nutritive  de  la  farine  est,  sous  ce  rapport,  d’autant  plus 
petite  qu’elle  contient  moins  de  matières  salines  que  le  grain. 
Les  substances  salines  de  la  viande  et  du  blé  sont  des  phos¬ 
phates,  c’est-à-dire  des  combinaisons  d’acide  phosphorique 
avec  la  potasse,  la  chaux,  la  magnésie  et  le  fer  ;  il  suffit  déjà 
de  reconnaître  la  proportion  de  ces  différentes  substances,  telle 
que  la  donne  l’analyse  chimique  dans  le  grain  d’une  part,  et 
dans  la  farine  de  l’autre,  pour  juger  d’un  simple  coup  d’œil 
de  leur  pouvoir  nutritif.  La  farine  de  froment  première  qua¬ 
lité  contient,  pour  1000  grammes,  (parmi  lesquels 

6*', 6  d’acide  phosphorique),  en  moins  que  le  grain  tout  en¬ 
tier. 

Les  matières  salines  qui  manquent  dans  la  farine  se  retrou¬ 
vent  dans  le  son.  Et  d'analyses  faites  à  ces  divers  points  de 
vue,  il  résulte  que  près  de  la  moitié  des  substances  salines  qui 
manquent  dans  la  farine  sont  des  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie,  et  qne  c’est  cette  absence  de  phosphates  alcalins  qui 
doit  surtout  se  faire  sentir  dans  la  nutrition,  parce  qu’ils  sont 
indispensables  pour  l’accroissement  et  l’entretien  du  système 
osseux. 

11  est  évident  que  si  l’on  restitue  à  la  farine  de  froment  et 
de  seigle  les  matières  salines  contenues  dans  le  son,  on  rendra 
à  ces  farines  la  valeur  nutritive  première  du  grain  tout  entier  ; 
d’un  autre  côté,  quand  on  pense  que  le  pouvoir  nutritif  de  la 
farine  est  au  moins  de  1 2  pour  1 00  et  souvent  de  1 5  pour  100 
inférieur  à  celui  du  grain,  cette  restitution  des  matières  salines 
acquiert  la  plus  grande  importance. 

A  ce  point  de  vue,  la  poudre  à  cuire  du  professeur  Horsford 
serait,  suivant  Liebig,  une  des  plus  importantes  et  des  plus 
heureuses  découvertes  qui  aient  été  faites  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années.  «  Depuis  huit  mois  que  je  m’occupe  de  l’em- 
»  ploi  de  cette  poudre,  dit  Liebig,  ma  conviction  est  complète  : 
»  on  obtient  ainsi  un  pain  choisi  et  d’excellent  goût;  je  crois 
»  donc  rendre  un  service  important  en  publiant  le  résultat  des 
»  expériences  que  j’ai  faites  à  ce  sujet;  on  trouve  dans  cette 
»  poudre  les  matières  salines  du  son  sous  une  forme  chimique 
»  telle,  qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  faire  usage  de  levure  ou 
»  de  levain  pour  fabriquer  le  pain.  » 

La  poudre  de  Horsford  se  compose  de  deux  préparations  : 
une  poudre  acide  et  une  poudre  alcaline  ;  la  première  est  du 
phosphate  acide  de  chaux  et  de  magnésie,  et  la  seconde  du 


bicarbonate  de  soude.  Ces  deux  poudres  sont  blanches,  fari¬ 
neuses  et  enveloppées  séparément;  pour  l’usage  habituel,  on 
se  sert  d’une  petite  mesure  de  fer-blanc  ayant  la  forme  de 
deux  cônes  tronqués,  réunis  par  leur  base  et  de  grandeur  dif¬ 
férente.  Lors  de  la  préparation  du  pain,  on  remplit,  pour  une 
livre  de  farine,  le  petit  comparliment  avec  le  bicarbonate  et 
le  grand  avec  le  phosphate  acide  ;  on  mêle  alors  soigneuse¬ 
ment  les  deux  poudres  avec  la  farine,  on  ajoute  la  quantité 
d’eau  nécessaire,  on  fait  la  pâte,  et  sans  attendre  longtemps 
on  met  au  four. 

Ce  qui  se  passe  est  facile  à  comprendre:  une  fois  les  poudres 
mêlées  à  la  farine,  il  se  forme  pendant  le  pétrissage  une  double 
décomposition  :  l'acide  phosphorique  s’unit  avec  la  soude,  et 
l’acide  carbonique  qui  est  mis  en  liberté  fait  lever  la  pâte  et 
rend  le  pain  poreux. 

Liebig  a  modifié  la  composition  de  la  poudre  alcaline,  dans 
laquelle  il  fait  entrer  moins  de  la  moitié  de  chlorure  de  po¬ 
tassium. 

D’après  une  communication  de  M.  Horsford,  on  a  vendu  en 
1868  plus  d’un  million  de  livres  de  sa  poudre  aux  États-Unis. 
Avec  la  suppression  de  la  fermentation  disparaît  le  principal 
inconvénient  qui  s’opposait  à  l’exploitation  industrielle  de  la 
boulangerie,  et  grâce  à  cette  nouvelle  méthode,  le  pain  pourra 
être  fabriqué  à  la  machine;  elle  présente  d’ailleurs  une  im¬ 
portance  particulière  pour  une  armée  en  campagne  et  pour  la 
fabrication  du  pain  sur  les  navires.  (Éœtraits  de  Archives  médic. 
belges,  mai  1870.) 


—  Nous  avons  reçu  doM.  le  docteur  Uiclion  une  lettre  que  nous  publie¬ 
rons  dans  le  prochain  numéro. 

—  Le  prix  E.  Godard  sera  décerné  pour  la  quatrième  fois  en  janvier 
t871.  Seront  admis  à  concourir  les  personnes  dont  les  travaux  manu¬ 
scrits  ou  imprimés  seront  adressés  à  la  Société  avant  le  lor  septembre 
1870. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  3 
au  9  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  207. — Scarlatine,  19. — Uougeole,  13. — Fièvre  typhoïde,  19. 
Typhus,  0.  —  Érysipèle,  ô.  —  Bronchite,  07.  —  Pneumonie,  73.  — 
Diarrhée,  27.  —  Dysentérie,  2.  —  Choléra,  ti, — Angine  couenneuse,  7. 
—  Croup,  5.  —  Aifections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes,  023.  — 
Total  :  1119. 


Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  26  juin  au  2  juiliet 
1870  : 

Variole,  12.— Scarlatine,  80.  —  Rougeole,  Ô2.  —  Fièvre  typhoïde,  12. 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  0.  —  Bronchite,  56, — Pneumonie,  41.  — 
Diarrhée,  192. —  Dysentérie,  2.— Choléra,  12.— Angine  couenneuse,  6. 

—  Croup,  5.  —  Affections  puerpérales,  G.  —  Autres  causes,  879. 

—  Total  :  1359. 


SOMiiAinE.  —  Paris.  Fondation  d'uno  e'colopourrinstruction  médicale  des  femmes. 
— IConforcnce  medicale  pour  l'examen  des  queslions  qui  se  rallnclicnt  à  la  variole 
el  h  la  vaccine.  —  Académie  do  médecine.  —  Travaux  Originaux.  Chi¬ 
rurgie  clinique  :  Note  pour  servir  l’iiisloiro  do  la  phicbilo  inguinale  consécutive 
à  la  compression  do  l'arlèro  fémorale  au  pli  do  l’aine.  —  Correspondance. 
La  variole  el  les  revaccinolions.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  lidpilaux,  —  Société 
impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  j  OUrnaUX.  —  Du  traitement  dos 

néoplasmes  ulcérés  par  le  suc  gastrique - Travaux  à  consulter.  —  Variétés. 

Société  pour  l'instruction  médicale  des  femmes,  —  Écolo  libre  do  médocino  pour 
les  femmes.  —  Une  nouvelle  méthode  do  panillcation  j  le  pain  sans  levain. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambpe 
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Paris,  21  juillet  1 870. 

VUE  SUR  LE  CORPS  MÉDICAL.  -  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Ce  n’est  pas  un  secret  que  plusieurs  des  organisateurs  des 
conférences  médicales  n’ont  pas  eu  exclusivement  en  vue  la  dis¬ 
cussion  de  questions  scientifiques,  mais  aussi  d’arriver  peu  à 
peu  à  une  sorte  d’épuration  et  d'émancipation  du  corps  mé¬ 
dical.  ' 

Je  m’explique. 

Les  diverses  sciences  ne  se  présentent  pas  toutes  sous 
le  même  jour  à  l’appréciation  du  monde.  Le  monde  tient  en 
grand  honneur  les  sciences  purement  spéculatives,  et  toute 
personne  qui  tire  de  l’une  d’elles  la  notoriété  est  pour  lui  un 
gi'and  homme.  En  cela  il  ne  se  trompe  guère.  Sauf  de 
très-rares  exceptions,  une  notoriété  scientifique  bien  établie, 
en  physique,  en  chimie,  en  astronomie,  on  mathématiques, 
est  consacrée  par  le  jugement  des  pairs;  elle  a  ses  parche¬ 
mins  dans  une  académie  ou  dans  un  corps  enseignant,  et  la 
foule,  qui  n’a  ni  compétence  ni  intérêt  dans  ce  partage  de 
la  renommée,  doit  y  souscrire  aveuglément.  Cela  ne  veut 
pas  dire  sans  doute  que  ce  partage  se  distingue  toujours  par 
une  équité  rigoureuse  et  ne  soit  pas  fait  parfois  en  frustration 
de  droits  supérieurs';  mais  seulement  que  le  témoignage  d’une 
élite  de  savants  suffit  à  attester,  toute  comparaison  réservée,  la 
haute  valeur  de  celui  qu’elle  a  cru  devoir  s’agréger. 

Le  point  de  vue  se  complique  si  l’on  regarde  la  médecine, 
qui  n’est  pas  seulement,  suivant  la  formule  consacrée,  un  art 
et  une  science,  mais  qui  a  le  triple  caractère  de  la  science 
spéculative,  de  la  science  appliquée  et  de  l’empirisme.  Et 
cette  complication  a  pour  etl'et  d’induire  le  public  deux  fois  en 
erreur. 

Le  public  a  un  intérêt  et  ne  se  croit  pas  sans  compétence 
dans  le  jugement  de  la  pratique  médicale,  et  conséquemment 
de  ceux  qui  l’exercent.  11  y  voit  une  question  de  faits  faciles  à 
observer,  faciles  à  apprécier.  La  guérison  des  maladies  est  son 
critérium,  ’l'oute  guérison  opérée  dans  le  cours  d’un  traitement 
est  le  résultat  dé  ce  traitement  et  le  triomphe  du  médecin.  Le 
talent  de  celui  qui  est  réputé  guérir  est  donc  évident  de  soi,  et 
la  notoriété  qui  s’y  attache  peut  se  passer  de  consécration 
externe.  Si  donc  on  parvient  à  persua'der  au  public,  par 
quelque  moyen  que  ce  soit,  par  affiche,  par  réclame,  par 
colportage  de  recommandations,  qu’un  médecin  est  heureux 
dans  sa  pratique,  on  l'amène  à  conclure  logiquement  que  ce 
médecin  est  habile.  De  là'son  ingénuité  à  se  laisser  prendre 
à  toutes  les  piperies  du  charlatanisme.  Le  confrère  honnête 
s’en  scandalise,  sans  se  dire  assez  qu’il  souffre  d'un  mal  en 
quelque  sorte  légitime  puisqu’il  est  dans  la  nature  des  choses, 
et  sans  songer  qu’une  erreur  do  l’ignorance  est  excusable  et 
doit  se  perpétuer  indéfiniment  du  moment  où  elle  ne  ren¬ 
contre  que  des  contradictions  isolées,  qu’on  peut  croire  dictées 
par  la  jalousie. 

A  côté  pourtant  de  Ion  ingérence  propre  dans  les  choses  de 
l’art  médical,  le  public  écoute  parfois  aussi  la  voix  des  savants. 
Mais  alors  il  devient  dupe  d’une  autre  illusion,  plus  délicate 
à  exprimer  que  la  première.  En  ajoutant  foi,  comme  pour 
l’astronomie  ou  la  chimie,  au  mérite  attesté  par  une  haute 
situation  hiérarchique,  il  l’étend,  dans  sa  pensée,  à  toutes  les 
qualités  réunies  du  médecin,  et  croit  volontiers  que  cette 
2»  SÉRIE.  T.  VU. 


science  honorée  de  distinctions  flatteuses  est  toujours  une 
science  appliquée.  Cette  notoriété  d’en  haut  a  la  môme  signi¬ 
fication  pour  lui  que  la  notoriété  d’en  bas  dont  je  parlais  à 
l’instant  ;  c’est  toujours  l’image  d’un'guérisseur  plus  habile  que 
les  autres.  Aussi  établit-il,  sous  ce  rapport,  dans  les  consulta¬ 
tions,  une  différence  énorme  entre  le  consultant  et  le  méde¬ 
cin  ordinaire;  aussi,  n’y  a-t-il  rien  de  plus  léger,  et  de  plus 
malavisé  parfois,  que  les  motifs  qui  le  dirigent  dans  le  choix 
de  ce  secours  supplémentaire.  Il  m’importe  infiniment  qu’on 
ne  prenne  pas  le  change  sur  le  sens  de  cette  remarque.  Je  ne 
dénigre  pas  la  consultation  ;  j’y  vois  au  contraire  une  res¬ 
source  précieuse  pour  les  malades  et  pour  les  médecins  ;  mais 
je  ne  ferai  que  constater  une  vérité  incontestable,  et  dont  la 
bonne  confraternité  des  consultants  s’afflige  elle-même,  en 
disant  que  tout,  dans  ces  réunions  de  confrères,  depuis  l’iné¬ 
galité  d’influence  jusqu’à  celle  des  honoraires,  fend  à  amener, 
et  amène  trop  souvent,  ime  dépression  profonde  du  médecin 
traitant,  dépression  habituellement  imméritée.  11  faut  bien 
le  dire  :  sur  le  terrain  de  la  pratique,  de  celle  pratique  simple 
qui  vise  à  mettre  le  doigt  sur  le  mal  et  à  le  guérir,  la  masse 
est  grajide  de  médecins  plus  ou  moins  obscurs  qui  ont  peu 
de  chose  à  apprendre  d’autrui  ;  et  les  consultations  ne  sont 
pas  très-nombreuses  d’où  il  sort  un  bénéfice  bien  net  et  bien 
clair  pour  le  patient. 

Eh  bien,  à  ces  divers  inconvénients  y  a-t-il  un  remède,  et 
ce  remède  est-il  dans  les  conférences?  Je  ne  partage  pas,  à 
cet  égard,  dans  toute  leur  étendue,  les  espérances  des  organi¬ 
sateurs  auxquels  je  faisais  allusion  en  commençant;  mais  je 
suis  loin  de  les  répudier  entièrement.  Les  grandes  réunions 
mettent  en  présence  les  bons  et  les  mauvais  éléments,  l’or  et 
le  plomb  vil  que  renferme  le  corps  médical,  et  il  s’y  fait  un 
départ  des  uns  et  des  autres  qui  rend  bientôt  la  partie  saine 
maîtresse  de  la  place.  Sans  doute,  on  ne  redressera  pas  le  faux 
jugement  du  monde;  mais  ce  sera  déjà  quelque  chose  que  de 
le  mettre  en  présence  du  sentiment  public  des  médecins,  et 
ce  serait  beaucoup  pour  ceux-ci  de  pouvoir  mieux  apprécier 
et  mieux  concentrer  leurs  forces  morales.  D’un  autre  côté, 
avec  de  grandes  discussions  scientifiques,  avec  la  publicité  de 
la  presse,  les  valeurs  du.  corps  médical  seraient  cotées  plus 
justement,  au  dehors  comme  au  dedans,  qu’elles  ne  le  sont 
aujourd’hui.  En  mettant  en  lumière  leurs  connaissances  spé¬ 
ciales,  leurs  aptitudes  diverses,  les  membres  de  la  conférence 
constitueraient  un  fonds  commun  de  ressources,  au  service 
tout  à  la  fois  de  la  science  et  de  la  pratique,  qui,  en  les  asso¬ 
ciant  davantage  à  l’œuvre  du  progrès,  les  rendrait  aussi  plus 
utiles  les  uns  aux  antres,  plus  indépendants  des  idoles  du  pu¬ 
blic.  En  un  mot,  les  conférences  pourraient  créer,  pour  une 
masse  actuellement  obscure  de  confrères,  une  école  de  noto¬ 
riétés;  notoriétés  au  petit  pied,  si  l’on  veut,  notoriétés  de  quar¬ 
tier,  comme  la  force  des  choses  en  a  déjà  créées,  qui,  sans 
prétendre  faire  échec  aux  célébrités  d’une  autre  origine,  s'y 
substitueraient  souvent,  avec  moins  de  péril  pour  l’égalité  con¬ 
fraternelle,  et  rendraient  à  l’activité  une  de  ces  forces  mortes 
auxquelles  je  faisais  allusion  dans  un  précédent  article. 

A.  Deciiamiire. 
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Rotuc  de  <h<<:rapeatiqne. 

SoHMAltlB  :  L'orscnic  dans  le  Irallenient  du  diabète  sucré.—  La  maltine  comme  prin¬ 
cipe  do  la  digestion  des  féculonls.  —  Nullité  dos  effets  de  la  papavérine.  —  Le 
chloral  comme  antidote  do  la  fève  de  Calabar.  —  Utilité  de  cet  agent  t  titro 
d’li;pnotique  clics  les  tuberculeux. 

On  peut  appliquer  à  l'arsenic  ce  qu’on  a  dit  du  feu  comme 
mojen  thérapeutique.  «  Ce  que  rien  ne  guérit,  il  le  guérit  » . 
Il  est  de  fait  que  cet  agent  héroïque  a  la  clientèle  des  mala¬ 
dies  incurables  ou  réputées  incurables.  Il  se  prend  aujourd’hui 
corps  à  corps  avec  le  diabète,  et  prétend  le  guérir  mieux  et 
plus  sûrement  qu’un  autre  moyen.  Celte  innovation  se  pré¬ 
sente  sous  le  patronage  de  MM.  Devergie  et  Foville  fils  {Du 
traitement  du  diabète  au  moyen  de  l’arsenic,  in  Bulletin  générât  de 
thérapeutique,  t.  LXXVIII,  p.  337).  Le  hasard  les  a  mis  sur  la 
Voie  de  cette  application.  Une  dame  diabétique  était  soumise 
pour  un  prurigo  vulvaire  à  l’action  des  préparations  arseni¬ 
cales,  qui  la  débarrassèrent  à  la  fois  de  son  inflrmité  et  de  sa 
maladie  -,  mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  diabète  n’était 
pas  soupçonné  avant  le  traitement,  ce  qui  indique  qu’il  était 
peu  avancé;  peut-être  s’agissail-il  simplement  d’une  de  ces 
glycosuries  passagères  qui,  de  même  que  les  albuminuries  de 
même  nature,  s’amendent  ou  guérissent  par  tous  les  moyens, 
c’est-à-dire  d’ elles-mêmes.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Devergie, 
sans  s’exagérer  l’importance  du  fait  observé  par  lui,  traita  par 
le  même  moyen  des  diabétiques  qui  n’avaient  pas  de  maladies 
cutanées  et  constata  le  même  résultat  favorable.  Dans  un  cas 
où  un  malade  revenu  de  Vichy,  et  amélioré  par  ces  eaux,  vit 
peu  après  le  sucre  rendu  par  litre  remonter  à  60  grammes, 
la  teinture  de  Fowler  fit  descendre  la  glycose  à  2  grammes 
par  litre.  Ce  fait  appartenait  à  M.  Foville  père;  son  fils,  encou¬ 
ragé  par  sa  pratique,  eut  également  recours,  et  avec  succès, 
à  ce  moyen,  en  faveur  duquel  MM.  Titon  et  Brouardel  ont 
également  apporté  leurs  témoignages.  11  est  incontestable,  et 
quelque  part  que  l’on  fasse  aux  illusions,  que  ces  résultats 
sont  dignes  d’appeler  l’attention  des  praticiens.  M.  Jaccoud  en 
affirmant  qu’il  a  guéri  par  l’acide  arsénieux  et  un  régime 
convenable  des  diabétiques  gras,  a  peut-être  donné  la  mesure 
exacte  de  ce  que  peut  celte  médication.  Son- utilité  renfermée 
dans  ces  limites  serait  déjà  très-apprécialjle.  Le'diabète  n’ar¬ 
rive  pas  d’emblie  à  la  forme  consomptive^-^ct  quand  il  l'a 
atteinte  ifci’y  a  plus  rien  à  faire.  Nè  serait-ce  pas  déjà  beau¬ 
coup  que  la  thérapeutique  disposât  d’un  moyen  qui  arrêtât,  à 
une  époque  rapprochée  du  début, ’cette  évolution  funeste? 

Comment  agit  l’arsimic  dans  ce  cas? ^ Les  vaso-moteurs  ne 
pouvaient  maoquer  de  répondre  à  celte  question,  et  le  réveil 
de  leur  vitalité  avec  régularisation  consécutive  de-  la  circula¬ 
tion  du  foie  est  lé  mécanisme  pharmaco-adynaniiquq,qui  a  été 
invoqué-  H  est  irai  que  -les  auteurs  lenaîrt  {ïlus,  et^avec  rai¬ 
son,  à  la  constalaliou  du'fail  Ihérqjiculique^iKà- soit  interpré¬ 
tation  théorique,  sembleni  au  fond  faircyl^pn  ^arché  de 
celle-ci,  qui,  je  le  reconnais,  n’es^t^guère- 'plausible.  \ 

Voici,  du  reçt(^(et^Gok'4mporto  d^a^gG)-,'la  f^mule  de 
traitement  recommandée  j)jir>MMV'w\^ie  cX-Foville.  Les 
essais  avenir  doivent,' bien  entendu,  et  sous  peine  de  n’avoir 
pas  de  signification,  être  il  slilués  dans  des  conditions  identi¬ 
ques.  Ils  se  servent  de  la  teinture  de  Fowler,  qu’ils  donnent 
à  la  dose  d’une  goutte,  matin  et  soir,  le  premier  jour;  on  aug 
mente  chaque  jour  d’une  goutte  jusqu’à  consommation  quoti¬ 
dienne  de  1 2  à  1 4  gouttes.  «  Nous  continuons,  disent-ils,  cette 


dernière  dose,  sauf  à  interrompre  de  temps  en  temps  et  à 
recommencer  après  un  petit  intervalle  de  repos  par  la  moitié 
do  la  dose  à  laquelle  on  éiait  arrivé  en  dernier  lieu.  »  Il  y  a 
une  lacune  dans  celte  prescription,  c’est  la  fixation  de  la  durée 
totale  du  traitement.  Est-elle  indiquée  par  les  signes  do  la 
saturation  arsenicale,  par  la  disparition  du  sucre?  Y  a-t-il,  en 
continuant  le  traitement,  des  chances  de  prévenir  la  réappa¬ 
rition  de  la  glycosurie?  Autant  de  points  pratiques  qu’il  eût 
été  bon  de  dégager  de  tout  doute  et  de  toute  incertitude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  signalons  celte  ressource  nouvelle 
contre  le  diabète.  Peut-être  y  aurait- il  lieu,  une  fois  le  fait 
thérapeutique  mis  suffisamment  hors  do  doute,  de  combiner 
l'emploi  de  l’arsenic  avec  le  régime  animal  et  les  alcalins,  les 
deux  traitements  qui,  à  titre  de  palliatifs  du  moins,  donnent 
jusqu’ici  les  résultats  les  moins  défavorables. 

—  La  classe  des  condiments,  c’est-à-dire  des  substances 
qui,  sans  avoir  par  elles-mêmes  des  qualités  alibiles,  jouissent 
de  la  propriété  d’exciter  les  aptitudes  digestives  de  l’estomac, 
et  de  faciliter  la  dissolution  des  aliments,  celte  classe,  dis-je, 
a  dû  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale  de  s’enrichir 
depuis  trente  ans  d’un  certain  nombre  d’agents  dont  la  valeur 
a  été  surfaite  sans  doute,  mais  qui  rendent  toutefois  à  la  pra¬ 
tique  des  services  signalés.  La  pepsine  a  été  étudiée  avec  soin 
par  une  foule  d’observateurs,  et  dans  ses  applications  au  trai¬ 
tement  des  diverses  dyspepsies,  et  en  particulier  à  la  dyspepsie 
des  convalescents.  La  diastase  est  d’un  emploi  moins  usuel; 
c’est  cependant  un  dissolvant  précieux,  et  qui  agit  sur  les 
aliments  féculents  comme  la  pepsine  sur  les  viandes.  Les 
essais  faits  il  y  a  un  certain  nombre  d’années  par  MM.  Peuvrel 
et  Chassaing  viennent  d’être  repris  et  étendus  par  un  médecin 
de  Roanne,  M.  Coutarel,  dont  la  Gazetïk  iiEunoMAiiAinK  vient 
de  publier  les  recherches  (1).  Nos  lecteurs  peuvent  donc  en 
apprécier  la  valeur.  Mais  je  demande  la  permissionde  dire  que, 
sanspartagerl’ardente' conviction  de  l’auteur  sur  le  rôle  que  doit 
jouer  la  malline  dans  le  traitement  des  dyspepsies,  je  ne  mé¬ 
connais  pas  cependant  pour  cela  le  parli  limité,  mais  avanta¬ 
geux,  que  la  thérapeutique  peut  en  tirer.  En  <889,  j’ai  re¬ 
cueilli  un  exemple  très-probant  de  l’utilité  de  la  diastase.  Un 
jeune  médecin  de  la  marine  qui  avait  rapporté  des  colonies  un 
reste  de  dysenterie  chronique  et  une  dyspepsie-douloureuse, 
vint  me  consulter;  je  l’engageai  à  prendre  de  fortes  doses  de 
nitrate  de  bismuth  et  à  associer  à  ses  viandes  4  gramme  de 
pepsine  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  digestion 
des  viandes  se  faisait  bien,  mais  (comme  cela  arrive  si  habi¬ 
tuellement  dans  les  dysenléries  chroniques)  le  pain  et  les 
autres  féculents  déterminaient  de  la  flatulence  et  de  la  pesan¬ 
teur  d’estomac,  et  les  débris  de  ces  aliments  étaient  rejetés  par 
les  selles.  11  eut  alors  la  pensée  de  recourir  à  la  diastase  et, 
pour  première  épreuve,  il  essaya  des  haricots,  aliment  indi¬ 
geste  au  premier  chef.  Son  estomac  se  tira  très-bien  de  celte 
tentative  liasardcuse  qu’il  réitéra  plusieurs  fois,  et  il  m’affirma 
que  celle  action  de  la  diastase  ne  laissait  aucun  doute  dans 
son  esprit  (//yg.  alim,  des  malades,  des  convalesc.  et  des  valétud., 
4  860,  p.  272).  «11  y  a  évidemment,  ajoutais-je  à  ce  propos, 
des  recherches  intéressantes  à  faire  dans  ce  sens.  »  M.  Couta- 
ret  vient  de  répondre  à  cet  appel.  Sans  doute,  il  est  à  craindre 
qu’on  ne  dépasse  la  mesure  et  que  la  maltine  ne  devienne  un 

(Ij-'fc'Moi,  sur  tes  dyspepsie!.  Digesliou  arliflcielle  des  substances  féculentes. 
Paris,  1870. 
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moyen  un  peu  banal  dans  le  traitement  des  maladies  idiopa¬ 
thiques  ou  dans  des  cas  cliniquement  bien  définis,  ce  moyen, 
isolé  de  la  pepsine  ou  associé  avec  elle,  peut  avoir  une  certaine 
utilité.  Les  essais  de  digestions  arlificieUes  sont  une  présomp¬ 
tion  favorable,  mais  ils  attendent  la  consécration  d'essais  de 
digestions  cliniques,  c’est-à-dire  naturelles,  pour  qu’on  puisse 
porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  cette  acquisition.  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Coutaret  aura  utilement  i-appelé  l’attention  sur  ce 
principe  digestif  que  les  essais  de  Roux,  de  Skoda,  de  Fremy, 
n’avaient  pu  faire  entrer  définitivement  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

•— La  popetBérme  avait  été  mal  étudiée  jusqu’ici,  et  c’était 
Une  lacune  dans  la  série  des  recherches  récentes  qui  ont  été 
faites  pour  déterminer  l’action  physiologique  et  les  efi'els  thé¬ 
rapeutiques  des  autres  alcaloïdes  de  l’opium,  un  peu  oubliés, 
il  faut  le  dire,  grâce  au  privilège  qu’a  eu  longtemps  la  mor¬ 
phine  d’absorber  l’attention  thérapeutique.  M.  B.  Hoffmann 
s’est  imposé  la  fâche  d’étudier  la  papavérine,  et  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé,  quoique  négatifs,  n’en  sont  pas  moins 
intéressants.  11  dénie  à  cet  alcaloïde  toute  action  sur  l’écono¬ 
mie,  même  à  la  dose  élevée  de  6  grains»  anglais  (36  centi¬ 
grammes).  La  respiration,  le  pouls,  les  centres  nerveux, 
restent  muets  à  cette  dosej  les  quantités  d’urine  ne  sont  pas 
modifiées  ;  il  n’y  a  pas  de  constipation.  {The  Practitioner,  1869, 
n"  10,  p.  249.) 

—  Le  docteur  John  Hughes  Bennett  vient  de  signaler  l’an¬ 
tagonisme  qui  existe  entre  le  chloral  et  les  effets  toxiques  de 
la  fève  de  Calabar.  Dans  cinq  expériences,  on  inocula  par  in¬ 
jection  hypodermique  à  des  lapins  placés  sous  l’intluence  du 
chloral  des  doses  d’extrait  de  Calabar  susceptibles  d’amener  la 
mort;  ce  moyen  prévint  les  convulsions  et  prolongea  la  vie, 
mais  les  animaux  succombèrent. 

Dans  un  autre  essai,  on  injecta  trois  quarts  de  grain  d’extrait 
à  un  gros  lapin  bien  vivant;  au  bout  de  six  minutes  il  suc¬ 
comba  au  milieu  de  violentes  convulsions.  Un  lapin  dans  la 
même  condition  et  qui  avait  pris  au  préalable  13  grains  de 
chloral,  mit  deux  heures  cinquante-trois  minutes  à  mourir, 
mais  n’eut  pas  de  convulsions.  Dans  une  troisième  expérience 
analogue  à  la  précédente,  la  mort  survint  en  une  heure  trois 
quarts.  Dans  un  dernier  essai,  l’animal  revint  lentement  à  lui 
et  guérit.  Y  a-t-il  dans  ces  faits  de  quoi  démontrer  d’une  fa- 
ï-on  péremptoire  l’antagonisme  des  deux  substances  et  justifier 
l’emploi  antidotique  du  chloral  chez  les  sujets  empoisonnés 
par  la  fève  de  Calabar?  Non,  sans  doute,  et  ces  expériences, 
qui  ont  leur  intérêt,  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
un  appoint  pour  des  recherches  nouvelles. 

Le  même  auteur  a  essayé  le  chloral  comme  hypnotique  chez 
les  tuberculeux.  Dans  vingt  et  une  observations  recueillies 
avec  soin,  on  n’a  constaté  qu’une  fois  de  la  céphalalgie,  et 
la  langue  ne  s’est  chargée  que  dans  un  cas.  Le  sommeil  fut 
remarquablement  calme  et  occupa  quinze  fois  toute  la  durée 
de  la  nuit.  Les  doses  de  l’hypnotique  ont  varié  de  20  à  30  grains 
(1*'',20  à  1*',80).  Le  docteur  Bennett  croit  qu'au  delà  de 
30  grains  les  effets  de  sédation  nerveuse  et  de  sommeil  cessent 
ut  sont  remplacés  par  de  l’excitation  et  de  la  céphalalgie.  Nulle 
part  dans  ce  tableau  ne  se  trouve  indiquée  l’épigastralgie.  L’a¬ 
norexie  et  la  constipation  qui  accompagnent  ordinairement 
l’usage  de  l’opium  n’orit  été  notées  dans  aucun  cas.  Ce  travail 
confirme  donc  ce  que  l’on  a  dit  de  l’utilité  du  chloral  comme 


somnifère,  et  il  paraît  devoir  occuper  à  ce  titre,  dans  cette 
médication,  une  place  très-voisine  de  celle  du  chloroforme. 

Fonssagrtves. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  Interne 

OUSERVATION  DE  STOMATO-PHARYNGITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE 

(diphthéritique),  par  M.  Georges  Hayem. 

Ods.  —  Catherine  Grenouille,  domestique,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
entre  à  l'Hâtel-Dieu  le  19  juin  1869,  salle  Sainte -Martine,  n“  19,  dans 
le  service  de  M.  Tardieu. 

Cette  femme,  mariée  depuis  huit  ans,  mère  de  deux  enfants, a  eu,  dit- 
elle,  une  bonne  santé.  Cependant,  à  Tâge  de  dix-huit  ans,  elle  eut  une 
maladie  du  cœur  sans  douleurs  rhumatismales,  et  on  lui  appliqua  sur  la 
région  antérieure  de  la  poitrine  un  vésicatoire  dont  elle  porte  encore  les 
traces. 

Sa  santé  est  devenue  mauvaise  au  mois  de  mars  dernier,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  dut  rester  trois  semaines  sans  travailler.  A  ce  moment  elle 
avait  les  mains  et  les  jambes  enflées,  et  le  matin  elle  remarquait  une 
bouffissure  plus  ou  moins  notable  des  paupières. 

Depuis,  ces  enflures  se  sont  montrées  encore  de  temps  en  temps  et  la 
malade  se  fatiguait  plus  vite  qu’auparavant.  Cependant  elle  avait  repris 
ses.occupations,  lorsque  le  17  juin,  d’une  manière  assez  brusque,  elle 
fut  atteinte  de  mal  de  gorge  à  la  suite  d’une  course.  Elle  dut  prendre  le 
lit  le  jour  même,  et  sa  figure  se  tuméfla.  Elle  n’éprouva  pas  de  frisson, 
pas  do  fièvre  vive,  mais  une  fatigue  extrême. 

En  même  temps  l’appétit  disparut  et  la  malade  ne  pouvait  avaler  d’ail¬ 
leurs  que  de  petites  gorgées  de  bouillon  avec  la  plus  grande  difficulté  et 
au  prix  de  vives  douleurs. 

L’observation  est  prise  le  22  juin,  soit  le  sixième  jour  de  la  maladie. 

Etat  actuel  (le  même  depuis  l’entrée  â  l’hêpital).  —  Coloration  jaunâ  ■ 
tre,  terreuse,  de  la  peau  et  des  sclérotiques.  Face  gonflée,  surtout  â  gau¬ 
che  ;  au  niveau  des  joues  les  tissus  sont  durs,  douloureux  à  la  pression, 
et  conservent  un  peu  l’empreinte  du  doigt;  paupières  tuméliées.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  entourent  le  maxillaire  inférieur  sont  volumi¬ 
neux,  douloureux  à  la  pression,  et  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  participe  lui-même  à  la  tuméfaction. 

La  malade  ouvre  la  bouche  très-difficilement  ;  les  arcades  dentaires 
sont  écartées  et  l’on  aperçoit  entre  elles  une  saillie  considérable  formée 
parla  langue.  Celle-ci,  triplée  de  volume  environ,  est  complètement  re¬ 
couverte  par  une  fausse  membrane  d’une  coloration  d’un  blanc  jaunâtre 
terne.  La  pointe  est  complètement  coiffée  par  cette  fausse  membrane  qui 
SC  continue  jusque  dans  le  voisinage  du  filet.  Les  parties  internes  des 
joues  et  de  la  lèvre  inférieure  sont  tapissées  de  plaques  irrégulières,  d’un 
blanc  grisâtre,  formant  une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Ces  fausses  membranes  revêtent  ainsi  la  plus  grand'e  partie  des  parois 
latérales  de  la  cavité  buccale  ;  elles  se  réflécliissent  un  peu  sffr  les  arca¬ 
des  dentaires  sans  atteindre  cependant  le  rebord  des  gencives. 

Le  jour  de  l’entrée  à  l’hêpital,*!!  a  été  impossible,  à  cause  do  la  tumé¬ 
faction  considérable  de  la  langue,  d’examiner  le  pharynx.  Depuis  hier,  on 
peut  apercevoir  la  gorge  et  constater  sur  le  yoile  du  palais  une  fausse 
membrane  analogue  à  celle  de  la  bouche  qui  recouvre  la  partie  anté¬ 
rieure  du  voile,  encapuchonné  complétcnrent  la  luette  et  se  prolonge  sur 
l'amygdale  droite.  La  vûûle  palatine  est  également  recouverte  d’une 
fausse  membrane'^ 

Lorsqu’oii  cherche,  â  l’aide  d’une  pince  â  détacher,  ées  productions,  on 
ne  parvient  qu’à  soulever  leur  bord  externe  dans  l’étendue  do  quelques 
millimètres.  Les  autres  parties  sont  intimement  soudées' à  la  muqueuse, 
et  une  traction  un  peu  forte  les  brise  et  détermine  une  petite  hémorrha¬ 
gie  par  la  siirface  excoriée  sous-jacente.  Au  niveau  des  dents  et  des  gen¬ 
cives,  on  no  trouve  qu’pjjo  sorte  d’enduit  pultacé,  non  adjiércnt. 

En  même  temps,  salivàtîbn*  continuelle,  très-abondante,  quelquefois 
légèrement  striée  de  sang  et  contenant  de  petits  débris  membraneux. 
L’halcino  a  une  fétidité  insupportable  qui  se  répand  autour  du  lit  do  la 
malade,  mais  diffère  complètement  cependant  de  l’odeur  gangréneuse. 

Avec  cet  état  local,  la  réaction  fébrile  est  peu  intense  ;  la  peau  est  à 
peine  chaude,  sèche,  le  pouls  large,  lOÜ  pulsations,  pas  d'œdème  des 
jambes  ni  des  mains,  insomnie  complète  depuis  le  début  de  la  maladie  ; 
depuis  trois  ou  quatre  jours  plusieurs  selles  diarrhéiques. 

L’urine  examinée  depuis  le  20  est  peu  abondante,  très-foncée;  l’acide 
nitrique  et  la  chaleur  y  déterminent  un  précipité  très-abondant.  Gomme 
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sjmptâme  de  TafTection  cardiaque  ancienne,  on  constale  une  augmenta¬ 
tion  notable  de  la  matité  précordiale,  et  un  bruit  de  souffle  intense,  un 
peu  rude,  ayant  son  maximum  au  premier  temps  et  à  la  base.  Prescrip¬ 
tion  depuis  le  20  au  matin  :  gargarisme  avec  eau  chlorurée, —  collutoire 
au  nitrate  d’argent,  —  potion  avec  extrait  de  quinquina,  é  grammes. 

23  juin.  —  Même  état  ;  cautérisation  de  l’intérieur  de  la  bouche  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  même  presoription. 

Le  24  et  le  25,  l’état  reste  stationnaire,  la  langue  est  toujours  consi¬ 
dérablement  tuméfiée  ;  la  malade  avale  à  peine  quelques  gorgées  de  sa 
potion  ;  elle  ne  peut  dormir  de  crainte  d’étoiifler.  Ses  urines  sont  moins 
foncées,  mais  contiennent  toujours  une  grande  quantité  d'albumine. 

Le  26,  l’élat  local  commence  à  s’améliorer.  Les  fausses  membranes 
sont  un  peu  moins  adhérentes,  moins  épaisses,  mais  ne  se  détachent  que 
par  lambeaux  très-petits,  fragiles,  laissant  au-dessous  d’eux  la  muqueuse 
dépouillée  et  saignante.  Le  gonflement  des  amygdales  est  un  peu  moin¬ 
dre,  l’état  général  assez  satisfaisant.  La  malade  avale  mieux,  sa  voix 
n’oflre  aucune  altération,  la  salivation  est  devenue  moins  abondante, 
l’urine  parait  contenir  un  peu  moins  d’albumine.  Les  lavages  chlorurés 
ont  amélioré  très-rapidement  la  fétidité  extrême  de  l’haleine.On  prescrit 
de  plus  des  lavages  avec  une  solution  de  tannin. 

Le  27  et  le  28,  mieux  sensible. 

Le  29,  les  fausses  membranes  sont  moins  étendues  et  moins  épaisses, 
les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  deviennent  douloureuses.  La  lan¬ 
gue,  moins  tuméfiée,  permet  d’apercevoir  le  fond  du  pharynx,  qui  offre 
une  teinte  jaunâtre  terne  et  qui  est  sans  doute  recouvert  également  de 
fausses, membranes.  Même  traitement,  plus  une  pilule  d’extrait  thébaïque 
de  06'', 5 

1“'’  juillet.  —  Les  fausses  membranes  occupent  toujours  les  mêmes 
points,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  épaisses  et  moins  étendues;  il  en 
existe  encore  sur  l’amygdale  et  le  voile  du  palais,  on  n’en  voit  plus  dans 
le  pharynx.  Le  nitrate  d’argent  est  supprimé.  Irrigations  continues.. 

Le  2  juillet,  il  n’y  a  plus  que  çà  et  là  quelques  concrétions  molles, 
surtout  dans  l’angle  qui  sépare  la  base  de  la  langue  du  plancher  buccal. 
Les  parties  où  étaient  les  fausses  membranes  sont  extrêmement  sensi¬ 
bles;  aussi  la  malade  est-elle  devenue  Irès-crainlive  quand  on  veut  l’exa¬ 
miner;  il  faut  la  presser  pour  prendre  un  peu  de  bouillon  et  de  vin,  tous 
les  corps  étrangers  produisant  dans  la  bouche  des  douleurs  Ires-vtves.  La 
salivation  est  presque  nulle,  le  gonflement  des  joues  et  des  ganglions 
sous-maxillaires  persiste  encore  à  un  faible  degré. 

Le  7  juillet,  la  muqueuse  buccale  est  rouge,  légèrement  tuméfiée, 
finement  granuleuse  dans  les  points  où  existaient  les  dernières  fausses 
membranes;  on  trouve  encore  en  quelques  points  de  légères  excoriations 
recouvertes  d’une  sorte  d'enduit  pultacé.  L’appétit  revient,  la  malade  re¬ 
fuse  le  vin  et  l’extrait  de  quinquina  à  cause  de  la  sensibilité  de  la  bouche 
et  de  ta  langue. 

Le  8,  il  y  a  eu  pendant  la  nuit  une  stomatorrhagie  peu  abon¬ 
dante  ;  même  état  que  la  veille  ;  la  langue,  quoique  dépouillée,  est  en¬ 
core  assez  tuméfiée  pour  rendre  l'examen  de  l’arrière-gorge  toujours  dif¬ 
ficile. 

Le  15,  la  malade  mange  bien,  se  lève.  La  muqueuse  buccale 
est  encore  un  peu  tuméfiée  et  présente  de  petites  surfaces  jaunâtres  en 
face  des  arcades  dentaires. 

Le  19,  le  gonflement  a  complètement  disparu;  la  langue  est  reve¬ 
nue  sur  elle-même.  Il  semble  à  la  malade  qu’elle  se  soit  raccourcie. 
En  examinant  les  points  qui  étaient  recouverts  de  fausses  membranes,  on 
y  voit  des  lignes  blanchâtres,  déprimées,  d’un  aspect  nacré.  Il  est  évident 
qu’il  s’est  fait  dans  la  muqueuse  et  surtout  sur  les  bords  de  la  langue 
des  épaississements  cicatriciels.  ” 

L’urine  contient  toujours  une  quantité  notable  d'albumine. 

L’état  du  cœur  est  resté  le  même. 

14  août.  —  La  malade,  revenue  complètement  à  son  état  antérieur, 
niais  encore  très-pâle,  sort  sur  sa  demande.  Les  cicatrices  des  parties 
latérales  de  la  langue  sont  toujours  très-évidentes.  L’albuminurie  et  l’af¬ 
fection  cardiaque  persistent,  mais  il  n’y  a  pas  d’anasarque. 

(jtielqucs  fragments  de  fausses  membranes  arrache's  avec 
des  pinces  ont  été  examinés  au  microscope  après  macération 
dans  l’alcool.  Sur  dès  coupes  minces  perpendiculaires  à  la 
surface,  on  voyait  des  sortes  de  plaques  vitreuses  jiixlaposées 
d’une  manière  assez  régulière  et  laissant  dans  leur  intervalle 
de  petits  espaces  stellaires  sans  noyau. 

Ces  apparences  seraient  dues,  d’après  Rindtleisch,  à  des  cel¬ 
lules  dégénérées  p.rcssécs  les  unes  contre  les  autres.  Mais  il 
nous  a  été  impossible  de  recueillir  de  fausses  membranes  as¬ 
sez  volumineuses  pour  étudier  leur  structure  en  détail. 

En  tout  cas,  il  n’était  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’examen 
microscopique  pour  reconnaître  la  nature  de  la  lésion. 


Nous  avions  en  effet  sous  les  yeux  les  caractères  les  plusévi- 
dents  d’une  affection  diphthéritique,  et  il  était  complètement 
impossible  de  s’y  méprendre. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  première  manifestation  a  eu  lieu  dans  le  pha¬ 
rynx.  C’est,  en  effet,  le  mal  de  gorge  qui  a  ouvert  la.  marche 
des  accidents.  Il  est  donc  probable  que  la  stomatite,  malgré 
son  étendue  considérable  et  son  importance  capitale  dans  ce 
cas,  n’a  été  que  la  conséquence  de  l’extension  de  l’angine. 

Aussi,  loin  d’admettre  une  stomatite  pseudo-membraneuse 
primitive,  nous  n’avons  pas  hésité  à  considérer  ce  fait  comme 
une  angine  diphthéritique  ne  différant  des  cas  les  plus  ordi¬ 
naires  que  par  sa  tendance  à  envahir  la  bouche,  au  lieu  de  se 
propager,  soit  aux  fosses  nasales,  soit  aux  voies  respiratoires. 

Ce  point  était  assez  important  à  établir  relativement  à  l’his¬ 
toire  des  inflammations  dites  spécifiques  de  la  cavité  buccale. 
On  trouve,  en  effet,  dans  les  divers  auteurs,  des  opinions  telle¬ 
ment  contradictoires  touchant  la  stomatite  diphthéritique,  qu’il 
était  utile  de  savoir  si  celte  observation  pouvait  servir  à  l’élu¬ 
cidation  de  la  question. 

Dès  que  M.  Bergeron  eut  démontré  l’existence  d’une  stoma¬ 
tite  particulière  qui  avait  été  confondue  par  Bretonneau  avec 
les  intlammations  diphlhéritiqucs,  un  grand  nombre  d’auteurs 
classiques  en  ont  conclu  que  la  cavité  buccale  est  réfractaire  à 
l’inflammation  diphthéritique.  C’est  ainsi  que  Grisolle  ne  donne 
aucune  description  de  la  stomatite  diphthéritique,  et  qu’il 
considère  avec  M.  Bergeron  les  faits  décrits  par  Bretonneau 
comme  faisant  partie  de  la  stomatite  ulcéro-niombrancuse. 

Les  médecins  qui  observent  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
voient  chaque  jour,  en  effet,  des  stomatites  iilcéro-membra- 
ncuses  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  diphthérite;  ils  nient,  au 
contraire,  l’existence  de  la  stomatite  diphthéritique  ou- en 
reconnaissent  l’extrême  rareté.  Cependant  Trousseau,  tout  en 
acceptant  la  description  si  remarquablement  exacte  de  M.  Ber¬ 
geron,  soutient  les  idées  de  son  maître  sur  la  diphthérite  buc¬ 
cale,  et  il  conclut  à  l’existence  de  deux  maladies  dislinctes. 
D’autres  auteurs  reconnaissent,  au  contraire,  la  confusion  faite 
par  Bretonneau,  mais  consacrent  encore  un  chapitre  à  la  des¬ 
cription  de  la  stomatite  diphthéritique. 

C’est  ainsi  que  MM.  Hardy  et  Béhier,  en  s’appuyant  sans 
doute  sur  des  observations  inédites,  cherchent  à  concilier  les 
deux  opinions. 

Il  résulte,  en  tout  cas,  de  ces  dissidences  un  premier  poin 
parfaitement  établi,  c’est  que  la  stomatite  diphthéritique  est 
d’une  rareté  extrême.  Doit-on,  pour  cela,  en  nier  la  possibilité? 
»,  Que  si  l’on  voulait,  pour  en  admettre  l’existence,  voir  Faf- 
fection  se  localiser  tout  d’abord  dans  la  cavité  buccale,  pour 
s’étendre  ensuite  aux  autres  parties  des  voies  supérieures, 
notre  observation  ne  prouverait  absolument  rien,  puisque  le 
point  de  départ  était  dans  le  pharynx. 

Mais  on  n’a  pas  nié  l’inflammation  diphthéritique  du  larynx 
parce  qu’elle  est  toujours  précédée  par  celle  de  la  gorge,  et 
c’est  pourquoi  le  fait  que  nous  avons  observé  présente  un  inté¬ 
rêt  réel. 

Il  prouve  d’une  manière  parfaitement  évidente  querinflain- 
mation  pseudo-membraneuse  peut  se  développer  dans  la  bouche 
avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le  pharynx,  et  qu’elle  dif¬ 
fère  complètement  alors  de  l’afl'cction  primitive  du  bord  des 
gencives,  connue  sous  le  nom  de  stomalito  ulcéro-membraneuse. 
Toutefois,  l’existence  antérieure  ou  au  moins  concomitante 
d’une  angine  prouve  que,  jusqu’à  un  certain  point,  les  auteurs 
qui  ont  supprimé  la  description  de  la  stomatite  diphlhéritiquc 
comme  espèce  distincte  n’ont  peut-être  pas  eu  tort.  Si  l’on  dit, 
en  effet,  avec  Bamberger,  que  dans  quelques  cas  rares  les 
fausses  membranes  de  l’angine  diphthéritique  peuvent  gagner 
les  divers  points  de  la  cavité  buccale,  le  fait  insolile  que  nous 
avons  relaté  sera  suffisamment  indiqué. 

11  est  un  point  dans  l’histoire  de  notre  malade  qui  reste 
tout  à  fait  obscur,  c’est  celui  de  la  cause  de  la  maladie.  Cette 
femme,  si  elle  a  été  soumise  à  une  contagion,  n’en  avait  cer- 
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taincment  pas  gai’dé  le  souvenir.  De  plus,  il  esl  bon  de  faire 
observer  que,  place'e  dans  une  salle  d’adultes  qui  communi¬ 
quait  largement  avec  un  service  de  nouvelles  accouchées  et 
de  nourrices,  elle  n’a  été  elle-même  la  cause  d’aucune  afléc- 
lion  semblable. 

^  Nous  rappellerons  encore  que  celte  malade  était  atteinte 
d’une  affection  .du  cœur  déjà  ancienne,  ej,  de  plus  d’une  albu¬ 
minurie  qui  remontait  au  moins  à  quelques  mois  déjà,  et  que, 
par  conséquent,  l’inflammation  pseudo.membraneuse  s’est 
développée  sur  un  organisme  déjà  souffrant.  Malgré  cola  la 
maladie  n’a  pas  eu  une  gravité  très-grande,  et  la  guérison, 
sans  complication  aucune,  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

En  dernier  lieu,  nous  attirerons  encore  l’attention  sur  l’état 
de  la  langue  après  la  guérison.  On  a  insisté  beaucoup  sur  l’in¬ 
tégrité  complète  de  la  muqueuse  qui  porte  les  fausses  mem- 
bi'anes  dans  la  diphthérite,  surtout  dans  la  forme  bénigne.  Or, 
après  avoir  remarqué  plusieurs  fois,  pendant  le  cours  delà 
maladie,  une  adhérence  très-grande  des  fausses  membranes 
au.v  muqueuses  buccale  et  linguale,  nous  avons  vu  après  la 
guérison  des  cicatrices  indiquant  un  travail  profond,  une  sorte 
de  réparation  succédant,  en  certains  points,  à  une  destruction 
de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous-muqueux. 

Est-ce  là  une  exception  très-rare?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Ou  a,  en  effet,  exagéré  la  constance  des  caractères  assignés 
par  Bretonneau  et  'l’rousscau  à  l’inflammation  pelliculaire,  et 
les  travaux  anatomiques  les  plus  récents,  et  surtout  ceux 
d’E.  Wagner  et  de  Rindfleisch,  ont  montré  que  l’inflammation 
diphthérilique  était  plus  ou  moins  profonde,  suivant  les  points 
où  elle  se  développe.  En  général  superficielle  au  début,  elle 
pénètre  dans  la  profondeur  des  tissus  lorsque  la  manifesta¬ 
tion  est  plus  ancienne,  et  c’est  pourquoi  l’on  trouve  si  souvent 
dans  les  cas  de  croup  une  altération  profonde  de  la  muqueuse 
de  la  gorge  et  de  l’arrière-gorge,  avec  les  fausses  membranes 
superficielles  véi'itabloment  croiipales  du  larynx. 


CORRESPONDANCE. 

I,a  variole  et  les  re vaccinations. 

.V  MON.STIÎliri  I.R  niîDACTRUa  EX  CHEF  DE  r,.V  GAZETTE  nEBnOMAUAlnE. 

Monsieur  le  rédaclcui', 

Dans  le  dernier  article  publié  par  la  Gazette  tiEBDOMADAtaE 
au  sujet  des  conférences  du  gymnase  Paz,  on  lit  la  phrase 
suivante  à  propos  d’une  statistique  de  M.  le  docteur  FroppOt  ; 

(I  Ce  document  nous  apprend  que  ce  sont  les  infirmiers  gui 
reracciaenf  l’armée,  et  qui  peut-être  font  les  statistiques;  quel 
est,  en  effet,  au  monde  le  vaccinateur  qui  admettra  que  sur 


60  hommes  revaccinés  avec  des  pustules  de  revaccinés  on  ai  * 
pu  compter  16  succès?  » 

Quel  que  soit  ce  document,  que  je  ne  connais  pas,  il  ne 
peut  prouver  qu’une  chose,  c’est  que  dans  un  cas  particulier 
un  ou  plusieurs  infirmiers  ont  pratiqué  des  revaccinalions  ; 
mais  il  ne  peut  servir  de  prétexte  à  une  proposition  générale, 
des  plus  blessantes  pour  le  corps  médical  militaire.  Depuis 
neuf  ans  que  je  pratique  ou  vois  pratiquer  des  revaccinations 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  corps  de  troupes,  je  puis  vous 
déclarer  que  jamais  je  n’ai  vu  d’infirmiers  la  lancette  à  la 
main.  Toutes  les  vaccinations  sont  faites,  soit  par  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  soit  par  des  médecins  vaccinateurs  civils,  qui, 
disposant  de  grandes  quanlités  de  vaccin,'  se  mettent  obli¬ 
geamment  à  notre  disposition. 

Le  médecin  militaire  livré  à  ses  propres  ressources,  et  dans 
l’obligation  de  faire  de  nombreuses  revaccinations,  n’a  pas  le 
choix  du  vaccin  à  employer.  11  ne  peut  continuellement  de¬ 
mander  à  l’Académie  des  tubes  dont  il  n’obtient,  le  plus  sou¬ 
vent,  que  des  insuccès;  il  né  peut  pas  non  pius  se  procurer 
des  séries  d’enfanls,  puisque  aucune  somme  ne  lui  est  allouée 
pour  ce  service;  il  faut  donc  qu’il  perpétue  chez  ses  hommes 
le  vaccin  puisé  sur  un  premier  vaccinifère. 

Du  reste,  la  proportion  de  30  pour  100  de  succès  obtenus 
avec  des  pustules  de  revaccinés  n’est  peut-être  pas  tellement 
extraordinaire,  qu’aucun  vaccinateur  au  monde  n’y  puisse 
ajouter  foi  ;  et,  grâce  à  l’obligeance  de  mon  collègue  et  ami 
le  docteur  Moutet,  qui  a  pratiqué  celle  année  de  nombreuses 
revaccinatious  au  1"  régiment  du  génie,  je  puis  vous  présen¬ 
ter  des  résultats  encore  plus  favorables. 

Les  revaccinalions  pratiquées  par  M.  le  docteur  Moutet,  sans 
la  collaboration  du  moindre  infirmier,  s’élèvent  au  nombre 
do  289;  elles  procèdent  toutes  d’une  même  pustule  obtenue 
avec  du  vaccin  d’enfant.  On  peut  s’assurer  par  le  tableau  sui¬ 
vant  que  le  virus  s’est  perpétué  dans  sept  générations  succes¬ 
sives  de  revaccinés  à  revaccinés,  sans  perdre  trop  notablement 
de  son  activité. 

La  proportion  des  cas  de  vaccine  légitime  a  été  en  moyenne 
de  32,27  pour  100,  et  on  y  ajoutant  les  cas  do  vaccinoïde,  on 
voit  que  le  ebifIVe  des  succès  s’est  élevé  à  43  pour  1  00,  ce  qui 
constitue  une  belle  moyenne  pour  des  revaccinations. 

M.  Moutet  a  obtenu  des  résultats  encore  plus  brillants  dans 
une  compagnie  d’ouvriers  du  génie  où  il  a  pratiqué  40  revac¬ 
cinalions.  Ces  nouveaux  sujets,  divisés  eu  trois  séries,  dont  la 
première  fut  inoculée  avec  le  vaccin  employé  le  1  0  mai,  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Vaccin  type,  50  pour  100;  vaccinoïde,  12,30  pour  100; 
insuccès,  37,50  pour  100.  On  peut  remarquer,  dans  le  tableau 
ci-dessous,  que  les  succès  les  plus  nombreux  proviennent  de 
pustules  au  sixième  et  au  septième  jour;  on  voit  aussi,  par  let 


.SÉRIES 

DATES 

' 

NOMBRE 

BES 

revaccinés 

RÉSULTATS 

VÉRIFIÉS 

VACCIN  TYPE 

VACCINOÏDE 

INSUCCÈS 

NOMltHE 

POUR  100 

NOMBRE 

POUR  100 

NOMBRE 

POUR  100 

1 

10  mai  1870  ... 

5 

2 

40,00 

2 

40,00 

1 

20,00 

17  mai.  . . 

17 

16 

6 

37,30 

2 

12,50 

8 

50,00 

18  mai . 

11 

11 

4 

36,36 

4 

36,36 

3 

27,28 

3 

24  mai . 

18 

16 

10 

62,50 

1 

6,25 

31,25 

’29  mai _ 

87 

67 

34 

50,75 

7 

10,44 

26 

38,80 

4  1 

30  mai . 

67 

67 

10 

14,93  , 

8 

11,94 

49 

73,13 

1 

[31  mai . 

23 

23 

2 

8,70 

3 

13,04 

18 

78,26 

5 

4  juin . 

23 

16 

6 

37,50 

0 

» 

10 

62,50 

G 

11  juin . 

28 

23 

5 

21,74 

4 

17,39 

14 

00,87 

7 

18  juin . 

10 

7 

2 

28,57 

1 

14,28 

4 

57,15 

Totaux . 

289 

251 

81 

32,27 

32 

12,75 

138 

54,98 

464  _  N»  29.  — • 
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opérations  faites  le  3t  mai,  la  faible  proportion  de  succès  don¬ 
née  par  le  vaccin  pris  le  huitième  jour. 

Soyez  assez  bon  pour  insérer  ma  lettre  dans  un  prochain 
numéro  de  voire  journal,  et  veuillez  agréer,  etc. 

D'  Ricuon, 

Médecin  aide-major  do  1  ro  classe  à  l'hâpital  militaire  de  Mêla. 
Meta,  Iet2imlleH870. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SEANCE  Ull  1  \  JUILLET  1  870.  —  pnÉSIDENCE  UE  M.  CLAUDE  BEENAEn. 

PRIX  DÉCERNÉS. 

Prix  de  statistique.  —  {Comm.  :  MM.  Mathieu,  Dupin,  Bous- 
singault,  Bienaymé  rapporteur.) 

I/Académie  décerne  : 

1“  Le  prix  du  concours  de  1869  àM,  Chenu,  pour  l’excel¬ 
lente  collection  de  faits  renfermés  dans  les  deux  volumes  in- 
folio  portant  le  litre  de  Statistique  médico-chirurgicale  de  la  cam¬ 
pagne  d’Italie  en  1859  et  1860.  Paris,  1869. 

2°  Une  mention  honorable  à  MM.  Magué  et  Poly,  pour  le 
volume  in-8  intitulé  :  Données  générales  d’une  statistique  des 
conseils  de  prud’hommes.  Lyon,  1869. 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  Donlemps,  pour  les  rensei¬ 
gnements  statistiques  de  son  ouvrage  in-8  intitulé  :  Le  guide  du 
verrier,  etc.  Paris,  1868. 

Prix  de  médecine  et  de  ciiihiiroie  (applications  de  l’électricité 
à  la  thérapeutique).  —  (Comm.  :  MM.  Becquerel,  Claude  Ber¬ 
nard,  Longet,  Bouillaud,  Cloquet,  Nélaton,  Jamin,  Coste, 
Ed.  Becquerel  rapporteur.) 

L’Académie  décide  : 

1“  11  n’y  a  pas  lieu  de  donner  le  prix  cette  année. 

2“  La  question  proposée,  en  raison  de  son  importance,  est 
maintenue  au  concours,  et  le  prix,  dont  la  valeur  est  de  cinq 
mille  francs,  pourra  être  décerné  après  une  nouvelle  période 
de  trois  années  (voyez  aux  Prix  proposés  pour  1872). 

3“  H  est  accordé  à  MM.  Legros  et  Onimus  une  médaille  de  la 
valeur  de  trois  mille  francs,  pour  l’ensemble  de  leurs  travaux  et 
les  résultats  importants  qu’ils  ont  déjà  obtenus  en  vue  des  appli¬ 
cations  de  l’électricité  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

4°  II  est  accordé  à  M.  Ctjon  une  médaille  de  la  valeur  de 
deux  mille  francs  pour  les  mêmes  motifs. 

Prix  de  rnvsioLOGiE  expérimentale.  —  {Comm.  :  MM.  Cl.  Ber¬ 
nard,  Milne  Edwards,  Coste,  Longet,  Brongniart  rapporteur). 

L’Académie  décerne  : 

1“  Le  prix  à  M.  Famitzin,  pour  scs  recherches  concernant 
l’influence  de  la  lumière  sur  la  nutrition  des  plantes. 

2"  Une  mention  honorable,  avec  600  francs,  à  MM.  Léon 
Tripier  et  Arloing,  pour  leurs  découvertes  relatives  aux  nerfs 
sensitifs  cutanés. 

Prix  de  médecine  et  de  chiruiioie.  —  {Comm.  ;  MM.  Andral, 
J.  Cloquet,  Cl.  Bernard,  Nélaton,  Laugier, Longet,  Coste,  Robin, 
Bouillaud  rapporteur.) 

L’Académie  décerne  : 

1”  Un  prix  de  2500  francs  à  M.  le  docteur  Junod,  pour  son 
mémoire  sur  les  médications  hémospasique  et  aérothérapique, 
ou  de  la  compression  et  de  la  raréfaction  de  l’air  tant  dans  le 
corps  que  sur  les  membres  isolés.  * 

2°  Deux  prix  de  2000  francs  :  l’un  à  M.  le  docteur  Luschka 
(de  Tubingen),  pour  ses  travaux  d’anatomie  et  spécialement 
d’anatomie  des  régions;  l’autre,  àM.M.  les  docteui's  Poulet  et 
Sarrazin,  pour  leur  Traité  d’anatomie  topographique. 

3“  Des  mentions  honorables,  avec  1 600  francs,  à  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Roger  pour  ses  recherches  cliniques  sur  la  chorée,  le 


rhumatisme  et  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants;  à  M.  le 
docteur  Amédce  Maurin,  pour  sa  monographie  sur  le  typhus 
des  Arabes;  à  M.  le  docteur  Knoch  (de  Saint-Pétersbourg),  pour 
ses  travaux  sur  le  bothriocéphale  large. 

4“  Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  Saint-Cyr,  pour 
scs  recherches  sur  la  teigne  faveuse  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques. 

5°  Des  citations  honorables  de  l’Essai  sur  les  maladies  du  cœur 
chez  les  enfants,  par  M.  le  docteur  René  B  tache;  et  des  Etudes 
photographiques  de  M.  Roudanovsky  sur  le  système  nerveux  de 
l'homme  et  de  quelques  animaux  supérieurs. 

Prix  dit  des  arts  insalubres.  —  {Comm.  :  MM.  Combes,  Boua- 
singault,  Payen,  Peligot,  Chevreul  rapporteur.) 

L’Académie  accorde  : 

1»  Un  prix  de  2500  francs  à  M.  Pimont,  pour  la  composition 
de  son  enduit  dit  calorifuge  plastique. 

2°  Un  prix  de  2500  francs  à  M.  Charrière,  pour  ses  appareils 
de  sauvetage. 

Prix  BriLant — {Comm.;  MM.  Cl.  Bernard,  Jules  Cloquet, 
Nélaton,  Stan.  Laugier,  Bouillaud,  Andral  rapporteur.) 

L’Académie  décerne  ; 

1“  Une  récompense  de  6000  francs  à  M.  le  docteur  Fauvel, 
pour  ses  travaux  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra. 

2“  Des  mentions  très-honorables  à  M.  Prœschel,  pour  ses 
Études  géographiques  et  scientifiques  sur  les  causes  et  les 
sources  du  choléra  asiatique;  à  M.  Dukerley,  pour  sa  Notice 
sur  les  mesures  de  préservation  prises  à  Batna  (Algérie)  pen¬ 
dant  le  choléra  de  1867;  à  M.  le  docteur  Géry  père,  pour  sa 
Statistique  des  décès  par  le  choléra  dans  le  quartier  Folie- 
Méricourt  en  1865  et  1866. 

Prix  Cuvier.  —  {Comm.  ;  MM.  Élie  de  Beaumont,  Brongniart, 
de  Quatrefages,  Daubrée,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  Cuvier  pour 
l’année  1 869  a  décidé,  à  l’unanimité,  que  cette  marque  de 
haute  estime  serait  donnée'à  M.  Ehrenberg,  associé  étranger 
de  l’Académie  à  Berlin. 

Les  travaux  de  M.  Ehrenberg,  commencés  il  y  a  près  d'un 
demi-siècle,  et  poursuivis  sans  relâche  jusqu’au  moment  ac¬ 
tuel,  sont  si  bien  connus  de  Jlous  les  naturalistes,  et  les  ser¬ 
vices  rendus  à  la  zoologie  par  cet  observateur  habile  sont  d’un 
ordre  si  élevé  que  la  commission  croit  inutile  do  motiver  son 
vote. 

Le  nom  de  M.  Ehrenberg  no  peut  que  jeter  un  nouvel  éclat 
sur  la  liste  des  naturalistes  auxquels  l’Académie  a  décerne  le 
prix  Cuvier;  ces  lauréats  sont  MM.  Agassiz,  J.  Müller,  R.  Owen, 
Léon  Dufour,  Murchison  et  do  Baer. 

Prix  Bardier.  —  (Comm.  ;  MM.  Nélaton,  Bussy,  Brongniart, 
Cl.  Bernard,  Cloquet  rapporteur.) 

Ce  prix  est  partagé  entre  M.  le  docteur  -Mirault  (d’Angers), 
pour  son  Mémoire  sur  l’occlusion  chirurgicale  temporaire  des 
paupières  dans  le  traitement  de  l’ectropion  cicatriciel  ;  et  M.  le 
docteur  Stilling  (de  Cassel),  pour  les  perfectionnements  qu’il  a 
apportés  dans  l’opération  de  Povariotomie. 

Il  y  a  vingt-sept  ans,  M.  Mirault  publiait  sa  première  obser¬ 
vation  d’occlusion  palpébrale  {Annales  d’oculistique,  avril  1842, 
t.  XXV)  appliquée  au  traitement  de  l’ectropion  double.  Depuis 
cotte  époque,  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  employé 
cette  méthode  opératoire,  qui  est  conçùe  de  la  manière  la 
plus  rationnelle,  et  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Lorsque  les  deux  paupières  sont  renversées,  il  est  facile  de 
les  ramener  dans  le  lieu  qu’elles  doivent  occuper  normale¬ 
ment,  en  pratiquant  à  peu  de  distance  de  leur  bord  libre  dos 
incisions  convenablement  disposées;  mais  bientôt  les  voiles 
palpébraux  sont  entraînés  par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel 
qui  se  forme  sur  la  surface  mise  à  nu  par  la  dissection,  et  les 
ramène  à  la  position  vicieuse  qu’ils  occupaient  avant  l’opéra¬ 
tion.  Les  chirurgiens  savent  qu’aucun  bandage,  aucun  topique 
ne  met  à  l’abri  de  cette  rétraction  cicatricielle. 
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C’est  pour  les  éviter  que  M.  Miraiilt  eut  la  pensée  de  réunir 
par  la  suture  les  deux  bords  avivés  des  paupières,  après  les 
avoir  amenés  au  contact.  Après  cette  réunion,  les  deux  pau¬ 
pières  tendent  à  se  renverser  de  nouveau,  mais  si  on  les  en¬ 
chaîne  l’une  à  l’autre  parla  soudure  de  leurs  bords,  la  rélrac- 
tilité  cicatricielle  agit  en  sens  inverse  pour  chaque  paupière, 
et  le  renversement  consécutif  devient  impossible. 

11  ne  reste  plus  qu’à  séparer  les  paupières  en  divisant  la 
suture  au  bout  d’un  certain  temps. 

L’expérience  est  venue  confirmer  l’exactitude  de  ces  don¬ 
nées  théoriques,  et  l’occlusion  palpébrale  temporaire  a  pris 
rang  parmi  les  opérations  les  plus  utiles  pour  la  restauration 
des  paupières.  Mais  dans  certains  cas,  et  entre  autres  dans 
l’ecti'opion  unipalpébral,  cette  méthode  n’est  plus  applicable. 
Dans  ce  cas,  la  paupière  saine  non  déplacée  ne  résiste  pas  à 
l’attraction  exercée  par  la  paupière  renversée,  le  succès  exige 
deux  tractions  en  sens  inverse,  ou  au  moins  la  soudure  de  la 
paupière  renversée  à  un  point  disposé  de  manière  à  résister  à 
la  traction. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  que  M.  -Mirault  a  modifié  son 
opération,  modification  qui  constitue  le  point  principal  du  pré¬ 
sent  mémoire. 

Étant  donné  un  ectropion  unipalpébral,  il  taille  un  lambeau 
de  forme  triangulaire,  dont  la  base  correspond  au  bord  ciliaire 
de  la  paupière,  il  le  dissèque  et  le  rend  assez  libre  pour  que 
l’on  puisse  facilement  le  rabattre  au  devant  de  l’œil,  où  il  faut 
le  retenir. 

Dans  ce  but,  il  fallait  le  fixer  à  un  point  qui  ne  se  laissât 
pas  entraîner  par  la  rétraction  cicatricielle;  or,  ce  point,  il  le 
trouve,  non  plus  au  bord,  mais  à  la  base  de  la  paupière  non 
renversée;  il  forme,  à  l’aide  d’une  incision  en  T,  deux  lam¬ 
beaux  triangulaires  au-dessous  desquels  il  insinue  et  fixe  le 
lambeau  formé  avec  la  paupière  disséquée  et  renversée  au 
devant  de  l’œil. 

L’expérience  est  venue  encore  sanctionner  les  données  de 
la  théorie,  et  l’auteur  présente,  à  l’appui  de  sa  conception 
chirurgicale,  une  observation  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Deux  photographies  prises  l’une  avant  la  restauration  palpé¬ 
brale,  l’autre  après  cette  opération,  mettent  en  toute  évidence 
les  avantages  de  la  méthode. 

Paix  Godaiid.  —  (Comm.  :  MM.  Coste,  Cl.  Bernard,  Robin, 
Nélaton,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Hyrtl,  pour  ses  recherches  sur  les 
organes  génito-urinaires  des  poissons. 

Prix  Tiiore.  —  {Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  Brongniart, 
Blanchard,  Decaisne,  Tulasne  rapporteur.) 

Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur- ffoiri  Bonnet,  pour  son 
ouvrage  sur  la  truffe  comestible. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  4  870,  4  871 , 1 872  et  4  873. 
paix  A  néCERNEn  en  4  870. 

Prix  re  statistique,  fondis  par  M.  de  Montyon.  —  Parmi  les 
ouvrages  qui  auront  pour  objet  une  ou  plusieurs  questions  rela¬ 
tives  à  la  Statistique  de  la  France,  celui  qui,  au  jugement  de 
l’Académie,  contiendra  les  recherches  les  plus  utiles  sera  cou¬ 
ronné  dans  la  prochaine  séance  publique  de  4  870. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
quatre  cent  cinquante-trois  francs. 

Le  terme  du  concours  est  fixé  au  4'’''juin  de  chaque  année. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  (Question  proposée  en 
4  867  pour  4  870  :  reproduction  du  programme  de  l’année  pré¬ 
cédente.)  {Comm.  ;  MM.  Boussingaiilt,  Cl.  Bernard,  Brongniart, 
Chevreul,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

<(  Histoire  des  phénomènes  génésiques  qui  précèdent  le  dé- 
»  veloppement  de  l’embryon  chez  les  animaux  dioïques  dont 
»  la  reproduction  a  lieu  sans  accouplement.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés  et  rédigés  en  fran¬ 


çais,  ont  dû  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
4"  juin  4  870. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Montyon. 

—  L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
sept  cent  soixante-quatre  francs  à  l’ouvrage,  imprimé  ou  ma¬ 
nuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de 
la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  4"  juin  do 
chaque  année. 

Prix  de  médecine  et  chirurgie  et  prix  dit  des  arts  insalubres, 
FONDÉ  PAR  M.  DE  Montyon.  —  L’ Académie  a  jugé  nécessaire  de 
faire  remarquer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressément 
pour  objet  des  découvertes  et  inventions  propres  à  perfection¬ 
ner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminueraient  les 
dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prixqu’au- 
tant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  4"  juin  de 
chaque  année. 

Prix  Bréant.  —  Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  con¬ 
ditions  suivantes-:  4“  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs, 
il  faudra:  «Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra 
»  asiatique  dans  l'immense  majorité  des  cas;  »  ou  «Indiquer 
»  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asiatique, 

»  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on 
»  fasse  cesser  l’épidémie  ;  »  ou  enfin  «  Découvrir  une  prophy- 
»  laxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  l’est,  par  exemple,  celle 
»  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2“  Pour  obtenir  le  prix  annuel,  il  faudra,  par  des  procédés 
rigoureux,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radi¬ 
calement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  ont  dû  être  parve¬ 
nus  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  4'''^  juin  4  870. 

Prix  Jecker.  —  Ce  prix  sera  décerné  aux  travaux  les  plus 
propres  à  hâter  les  progrès  de  la  chimie  organique. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  est  destiné  à  «  celui  qui  fera  une 
»  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médi- 
I)  cale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à 
»  l’art  de  guérir  » . 

Les  mémoires  ont  dû  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut 
avant  le  1''^  juin  4  870. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  «  sera  donné  au  meilleur  mémoire 
»  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes 
I)  génito-urinaires.  « 

Les  mémoires  ont  dû  être  parvenus  au  secrétariat  de  l’In¬ 
stitut  avant  le  4"  juin  4  870. 

Prix  Savigny,  fondé  par  M'‘“  Letellier. —  Ce  prix,  de  la 
valeur  de  vingt  mille  francs,  est  destiné  «  à  aider  les  jeunes 
»  zoologistes  voyageurs  qui  ne  recevront  pas  de  subvention  du 
I)  gouvernement  et  qui  s’occuperont  plus  spécialement  des  ani- 
))  maux  sans  vertèbres  de  l’Égypte  et  de  la  Syrie  » . 

Prix  Desmazières.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  4  600  francs, 
sera  décerné,  dans  la  séance  publique  de  l’année  4  870,  à 
l’ouvrage  ou  au  mémoire  jugé  le  meilleur  parmi  ceux  publiés 
dans  l’intervalle  de  temps  écoulé  depuis  le  précédent  con¬ 
cours  et  qui  auront  été  adressés  à  l’Académie  avant  le 
4‘''  juin  4870, 

Prix  Thore.— Ce  prix,  attribué  alternativement  aux  travaux 
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sur  les  Cryptogames  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur 
les  mceurs  ou  l’anatomie  d’un  Insecte,  sera  décerné,  en  1870, 
au  meilleur  traxail,  manuscrit  ou  imprimé,  parmi  ceux  qui 
auront  été  adressés  à  l’Académie  avant  le  l"  juin  1870  sur  un 
sujet  relatif  aux  mœurs  ou  à  l’anatomie  d’un  Insecte. 

paix  A  DÉCERNEll  EN  1  871  . 

Grand  PRIX  DES  sciences  physiques  (proposé  en  1868  pour 
1871).  (Comm.  :  MM.  Brongniart,  Milne  Edwards,  Boussin- 
gault,  Dumas,  Decaisne  rapporteur.) 

La  commission  désignée  pour  proposer  le  sujet  du  grand 
prix  des  sciences  naturelles  qui  devait  être  décerné  en 
1 869  a  adopté  ; 

«  L’étude  de  la  fécondation  dans  la  classe  des  Champi¬ 
gnons.  I) 

Les  mémoires,  écrils  en  latin  ou  en  français,  devront  être 
accompagnés  de  dessins  explicatifs. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  trois  mille  francs. 

L’Académie  proroge  ce  concours  à  1871. 

Les  pièces  de  concours  devront  être  déposées  au  secrétariat 
de  l’Institut  avant  le  1"  juin  1871. 

PrixBordin  (proposé  en  1  868  pour  1  871).  {Comm.  :MM.  Milne 
Edwards,  Brongniart,  Becquerel,  Goste,  Élie  de  Beaumont  rap¬ 
porteur.) 

«  Faire  connaître  les  ressemblances  et  les  différences  qui 
»  existent  entre  les  productions  organiques  de  toute  espèce 
»  des  pointes  australes  des  trois  continents  de  l’Afrique,  de 
»  l’Amérique  méridionale  et  de  l’Australie,  ainsi  que  des  terres 
»  intermédiaires,  et  les  causes"  qu’on  peut  assigner  à  ces  dif- 
»  férences.  » 

On  comprendra  dans  le  travail  les  êtres  marins  qui  peu¬ 
plent  les  côtes  des  trois  continents  et  les  fossiles  qui  y  ont  été 
découverts. 

On  indiquera  les  conséquences  que  peuvent  avoir,  pour 
les  théories  paléontologiqucs,  les  résultats  auxquels  on  sera 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Los  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  l’Institut  avant  le  1”juin  1870. 

Les  noms  des  auteurs  seront  renfermés  dans  des  billets  ca¬ 
chetés  qui  no  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  Ciiaussier.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  ilia:  mille  francs, 
sera  décerné  pour  la  première  fois  dans  la  séance  publique  de 
l’année  1871,  au  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  quatre  an¬ 
nées  qui  auront  précédé  son  jugement,  soit  sur  la  médecine 
légale,  soit  sur  la  médecine  pratique. 

Prix  de  la  Fons-Mélicocq.  —  Fou  M.  de  la  Fons-Mélicocq  a 
légué  à  l’Académie  des  sciences,  par  testament  en  date  du 
4  février  1866,  une  rente  de  trois  cents  francs,  trois  pour  cent, 
qui  devra  être  accumulée,  eta  servira  à  la  fondation  d’un  prix 
qui  sera  décerné  tous  les  trois  ans  au  meilleur  ouvrage  de  bo¬ 
tanique  sur  le  nord  de  la  France,  c’est-à-dire  sur  les  déparlemenls 
du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  des  Ardennes,  de  la  Somme,  de  l'Oise 
et  de  l’Aisne  « . 

L’Académie  décernera  ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaille 
de  la  valeur  de  neuf  cenis  francs,  dans  sa  séance  publique  de 
1871,  au  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  remplissant 
les  conditions  stipulées  par  le  testateur. 

Le  terme  du  concours  est  fixé  au  l"juin  1871. 

Prix  Gegner.  —  Feu  M.  Jean-Louis  Gegner,  par  testament 
en  date  du  12  mai  1868,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences 
«  un  nombre  d’obligations  suffisant  pour  former  le  capital 
d’un  revenu  de  quatre  mille  francs,  destiné  à  soutenir  un  savant 
pauvre  qui  se  sera  signalé  par  des  travaux  sérieux,  et  qui  dès 
lors  pourra  continuer  plus  fructueusement  ses  recherches  en 
faveur  du  progrès  des  sciences  positives  ». 


L’Académie  des  sciences  décernera,  pour  la  première  fois, 
le  prix  Gegner  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1871. 

Les  pièces  adressées  au  concours  devront  être  déposées  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1"  juin  1 871 . 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1872. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1872.  (Ques¬ 
tion  proposée  en  1860  pour  1866,  et  remise  à  1869,  et  enfin 
à  1872.)  — L’Académie  avait  proposé,  comme  sujet  d’un  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie,  et  remet  au  concours  pour  1 872 
la  question  suivante  :  «  De  l’application  de  l’électricité  à  la 
thérapeutique.  » 

Les  concurrents  devront  :  1  “  Indiquer  les  appareils  élec¬ 
triques  employés,  décrire  leur  mode  d’application  et  leurs 
effets  physiologiques.  —  2”  Rassembler  et  discuter  les  faits 
publiés  sur  l’application  de  l’électricité  au  traitement  des  ma¬ 
ladies,  et  en  particulier  au  traitement  des  affections  des  sys¬ 
tèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphatique  ;  véri¬ 
fier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de  ces 
observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
de  recourir,  soit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à 
l’action  dos  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  Ouvrages,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1"  juin  1872. 

Prix  Aliiumbert.  (Mode  de  nutrition  des  Champignons.) 
{Comm.  :  MM.  Dumas,  Milne  Edwards,  Claude  Bernard, 
Uccaisne,  Brongniart  rapporteur.) 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  Ouvrages  et  Mémoires,  manuscrits  ou  Imprimés,  en 
français  ou  en  latin,  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  1"  juin  1872. 

Prix  Serres.  —  Feu  M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  a  lé¬ 
gué  à  l’Académie  une  somme  do  soixante  mille  francs,  irais 
pour  cent,  pour  l’institution  d’un  prix  triennal  «  sur  l’embryo¬ 
logie  générale  appliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine  » , 

L’Académie  décernera,  pour  la  première  fois,  un  prix  de  la 
valeur  de  sept  mille  cinq  cents  francs,  dans  sa  séance  publique 
de  l’année  1872,  au  meilleur  ouvrage  qu’elle  aura  reçu  sur 
cette  importante  question. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Ip- 
stitut  avant  le  r' juin  1872. 

Prix  Cuvier.  —  L’Académie  désernera,  dans  la  séance  pu¬ 
blique  de  1873,  un  prix  (sous  le  nom  de  Prix  Cuvier)  à  l’ou¬ 
vrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui 
auront  paru  depuis  le  r""  janvier  1  869  jusqu’au  31  décembre 
1872,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
quinze  cents  francs. 

Conformément  aux  volontés  du  testateur,  l’Académie  décer¬ 
nera  pour  la  première  fois,  dans  sa  séance  publique  de"  l’an¬ 
née  1 873,  trois  prix  de  diæ  mi/le /"raiics  chacun  aux  ouvrages 
ou  mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
physiologie,  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  manuscrits  ou  imprimés, 
au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1"  juin  1 873. 

Conditions  communes  a  tous  t.es  concours. —  Les  concurrents, 
pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra 
aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours;  les  auteurs  auront 
la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  do  l’In¬ 
stitut. 

Par  une  mesure  générale  prise  en  1865,  l’Académie  a  dé¬ 
cidé  que  la  clôture  des  concours  pour  tous  les  prix  qu’elle  pro- 
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pose  aurait  lieu  à  la  même  époque  de  l’année,  et  le  terme  a 
été  fixé  au  premier  juin. 

Lecture. 

M.  Dumas  lit  l’Éloge  historique  de  P  douze. 


Académie  de  médecine. 


SltANCK  nu  19  JUILLET  1870.  -  PHÉSIDENCE  PE  M.  nENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i  •  Le  ministre  de  l’agriculture  cl  du  commerce  transmet  :  a.  Des  rapports  d'épidc- 
mies,  par  MM.  les  docteurs  Beaupoil  (do  Cliinon^,  Cressant  (de  Gucrel),  Charvot 
(do  Moulins),  Jaclot  (de  Tukango),  et  Gilbrin  (d’Ars-sur-Moselle). —  b.  Les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1809  dans  les  déparlemonis  du 
Piiy-do-Dômc,  du  Var  et  de  l'Yonno.  (Commission  des  épidémies.)  — c.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  fiordss-Pnpds  sur  le’ service  medical  des  eaux  mincraUs  d'Aulus 
(Aricgc)  pour  rannoo  1808.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

20  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  do  M.  Gléîiard^  professeur  do  chimie  à 
l'Ecole  de  médecine  do  Lyon,  sur  l’hydrocaliniélrio,  mclhodo  nouvelle  d’analyse  des 
eaux  bicarbonatées.  (Comm.  :  MM.  Gobicy  et  Boudel.)  —  6.  Une  lellro  do  M.  le  dne- 
IcürDemeaux  (do  Puy-l’Evéquo),  sur  l’efficacité  de  l’élixir  du  mont  Cenis,  aaPaulli- 
nia,  pour  prévenir  ou  pour  combattre  les  accidents  pernicieux  de  la  variole  hémorrlni- 
gique  (Commission  de  vaccine.)  — c.  Une  note  de  M.  le  docteur  JSwrq,  sur  un 
nouveau  procédé  de  récolte,  do  conservation  et  d’insertion  du  vaccin.  Cotte  note  est 
conçue  en  cos  termes  ; 

La  vaccination,  telle  qu’on  la  pratique  communément,  présente,  au  point  do  vuo  de 
l’économie  du  iluide  vaccinal,  de  sa  bonne  conservation,  de  la  silrclc  de  son  insertion 
ol  do  la  facilité  do  soumettre  à  cctio  petite  opération  les  enfants  cl  nombre  de  per¬ 
sonnes  quo  trouble  la  vue  seule  des  instruments,  ou  qui  se  laissent  arrêter  par  l’idco 
d'une  dépense  ou  d'une  simple  perle  do  temps,  des  vices  ou  desiderala  qui,  dans  mon 
opinion,  font  principalement  échec  aux  si  louables  efibrls  do  l’administration  pour  ré¬ 
pandre  les  bienfaits  aujourd'hui  incontestésdos  rovaccinations,  ol  contre  lesquels  je  pro¬ 
pose  les  moyens  suivants  ! 

Recueillir  le  vaccin  au  moTnent  lo  plus  opportun  (fin  du  sixième  jour)  et  sur  des 
enfunis  âgés  de  plus  de  quatre  mois,  toutes  les  fois  que  fairo  se  pourra,  dans  le  chas 
d’aiguilles  fines,  h  ce  point  qu’une  bonne  pustule  vaccinale  puisse  en  charger  des  cen- 

2û  L'y  conserver  ù  l’abri  do  l’air,  de  l’humidité  et  de  la  lumière  par  un  enveloppe¬ 
ment  convcuiiblo  des  aiguilles,  et  au  besoin  môme  par  lo  recouvrement  préalable  du 
vaccin  une  fois  sec,  d’un  enduit  protecteur,  tel  qu'une  solution  gommeuse. 

fi*  Pratiquer  l'insertion  directement,  —  sans  instriment  intermédiaire,  —  nu 
moyen  do  trois  ou  quatre  au  plus  do  ces  aiguilles,  afin  d'augmenter  encore  d’un  bon 
tiers  les  repousses  vaccinales  jennériennes  déjà  plus  quo  décuplées  par  lo  premier 
moyen,  aiguilles  qui  seront  introduites  par  la  tôle  cl  laissées  à  demeure  pendant  une 
ou  deux  heures  dans  la  couche  sous-épidermique  du  lieu  d’élection,  soit  au  bras,  soit 
à  lu  cuisso  ou  sur  n'importe  quelle  piirlio  du  corps. 

4o  Müllro  à  lu  portée  do  tout  lo  inonde,  dons  les  officines  do  pharmacie  ou  ailleurs, 
des  aiguilles  toutes  chargées,  afin  que  cliacuii  puisse  revacciner  lui  ouïes  siens  sûre~ 
ment^  sans  douleur  ni  efiusion  de  sang,  et  sans  perle  notable  ni  do  temps  ni  d’argent. 

M.  Verneuil  présente,  de  la  part  de  l’auteur  M.  WUkowski, 
un  Ati.as  d’anatomie  iconülogique. 

M.  Larreij  présente  ;  1°  un  exemplaire  du  Rapport  médical 
de  l’armée  anglaise  pour  l’année  1868  ;  —  2°  une  brochure 
sur  l’hygiène  militaire,  par  M.  lo  docteur  de  Chaumont;  — 
3“  un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  corps  thy¬ 
roïde  et  de  la  rate,  par  M.  le  docteur  Jlicou  ;  —  4°  l’éloge  de 
Pli.  J.  Roux,  par  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  proposition  dé¬ 
posée  sur  le  bureau  par  M.  Slot  et  plusieurs  de  ses  collègues, 
demandant  qu’à  l’avenir  tous  les  livres,  brochures,  mémoires 
ou  instruments,  qu’on  désire  présenter  à  l’Académie  soient 
adressés  au  secrétaire,  qui  seul  en  fera  le  dépouillement  à  pro¬ 
pos  de  la  correspondance. 

Après  de  courtes  explications  échangées  entre  M.  le  président, 
M.  Larrey  et  M.  Biol,  l’Académie  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
donner  suite  à  celle  proposition. 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  Bouchardal  déclare  d’abord  que,  dans  sa  pensée,  les  in¬ 
térêts  de  l’agriculture  progressive  et  les  prescriptions  de  la 
morale  se  confondent  avec  les  exigences  de  l’hygiène.  On  ne 
s’étonnera  donc  pas  s’il  penche  du  côté  des  bonnes  cultures,  et 


s’il  s’éloigne  avec  ardeur  d’une  pratiqué  qui  a  la  fraudé 
pour  principale  raison  d’être. 

L’orateur  signale  les  divers  procédés  de  vinage  usités  dans 
la  fabrication  des  vins  de  luxe,  de  Madère,  de  Xérès,  de  Mar- 
sala,  de  Porto,  de  Champagne  et  du  Rhin;  ces  pratiques,  dit-il, 
qui  ont  pour  but  de  conserver  ces  vins,  de  les  rendre  trans¬ 
portables,  de  leur  donner  plus  de  chaleur  et  plus  de  montant, 
do  pourvoir  à  l’insuffisance  de  maturité  et  de  satisfaire  des 
goûts  qui  se  sont  dépravés  par  Thabitude,  sont  liautement  blâ¬ 
mées  par  les  connaisseurs  qui  savent  apprécier  les  vins  natu¬ 
rels.  Cependant  elles  ne  constituent  pas  le  vinage  proprement 
dit,  pas  plus  que  l’addition  de  deux  ou  trois  litres  d’eau-de-vie 
dans  une  pièce  de  vin  de  300  litres  que  le  vigneron  craint  de 
voir  s’altérer  quand  il  l’expédie  à  Paris. 

Le  vinage  fut  pratiqué  d’abord  et  pendant  longtemps  dans 
de  bonnes  et  d’utiles  conditions;  il  consistait  dans  le  principe 
à  ajouter  do  l’alcool  de  vin  aux  vins  de  Roussillon  fabriqués 
avec  soin  et  avec  de  bons  raisins,  et  à  se  servir  de  ces  vins  pour 
couper  et  fortifier  les  petits  vins  du  Loiret,  du  Cher  et  de  la 
basse  Bourgogne.  Mais  depuis  1849  et  les  mauvaises  années 
qui  suivirent,  depuis  surtout  la  pénurie  occasionnée  par  la 
maladie  de  la  vigne,  les  marchands  de  vins  en  gros  livrèrent 
à  la  consommation  les  vins  du  Languedoc,  qui  jusque-là  étaient 
destinés  à  la  chaudière,  après  les  avoir  additionnés  le  plus  pos¬ 
sible  d’alcools  du  Nord,  sauf  à  les  ramener,  à  leur  entrée  dans 
Paris,  au  type  de  8  à  10  pour  100  d’alcool.  Ces  vins  prirent 
le-nom  de  vins  de  montagne. 

Voilà  le  vinage  tel  qu’il  existe  aujourd’hui;  est-ce  une  pra¬ 
tique  que  l’Aeadémie  doive  recommander? 

Pour  répondre  à  (ictlc  question,  M.  Boiichardat  établit  une 
distinction  entre  les  vins  suralcoolisés  employés  en  nature,  et 
ces  mêmes  vins  ramenés  par  une  addition  d’eau  au  type  nor¬ 
mal  des  vins  de  Bordeaux,  9  ou  10  pour  100  d’alcool. 

Il  est  d’observation  que  dans  les  pays  vignobles,  oü  l’on  ne 
produit  que  de  petits  vins  contenant  de  6  à  8  pour  100  d’al¬ 
cool,  l’abus  de  ces  vins  ne  conduit  que  très-rarement  aux  ac¬ 
cidents  graves  de  l’alcoolisme.  Par  contre,  courte  est  la  vie 
des  gens  qui  abusent  des  vins  forts  ou  des  liqueurs  alcooliques. 
D’où  cette  Ioi,((  qu’à  dose  égale  d’alcool  ingéré  chaque  jour  sous 
forme  de  vin,  le  danger  d’alcoolisme  sera  d’aulant  moins  grand 
que  la  quantité  d’alcool  contenue  dans  le  vin  sera  plus  faible.  » 
Deux  raisons  rendent  compte  de  cette  immunité.  La  première, 
c’est  que  l'alcool  est  moins  rapidement  alisorbé,  qu’il  arrive 
plus  dilué  dans  le  sang;  la  seconde,  c’est  que  les  acides  qui 
l’accompagnent  dans  les  petits  vins  entravent,  en  la  prolon¬ 
geant,  sa  destruction  et  son  action  sur  l’économie. 

Mais  si  le  vin  suralcoolisé  a  été  ramené,  par  addition  d’eau, 
au  type  d’un  vin  normal,  le  danger  de  l’alcoolisme  sera  beau¬ 
coup  diminué.  Néanmoins,  l’addition  de  l’eau  rendant  plus 
énergiques  l’absorption  et  la  destruction  de  l’alcool,  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’abus  d’un  vin  suralcoolisé  et  étendu  d’eau  est  plus 
à  redouter,  à  dose  égale  d’alcool  ingéré,  que  l’abus  d’un  vin 
naturel  contenant  tous  ses  principes  normaux. 

Cela  établi,  M.  Boucliardat  cherche  à  démonirer  que  la  li¬ 
berté  du  vinage  est  non-seulement  Un  encouragement,  mais 
encore  un  privilège  accordé  aux  mauvaises  cultures. 

Avec  des  soins  on  peut  faire  dans  le  Languedoc  des  vins  de 
très-bonne  qualité.  Que  les  viticulteurs  de  celte  contrée  imitehl 
les  pratiques  des  vignerons  et  des  sommeillers  de  la  Bourgogne 
et  de  la  Gironde,  et  ils  produiront  de  bons  vins  naturels.  Pour 
cela,  il  faut  une  culture  plus  soignée,  plusieurs  récoltes  atten¬ 
tives,  une  fermentation  bien  dirigée,  de  bonnes  caves,  des 
soutirages  et  des  collages  faits  à  propos. 

Le  vinage  constitue,  pour  les  contrées  à  production  abon¬ 
dante,  un  privilège  qui  amène  une  concurrence  désastreuse 
pour  les  régions  viticoles  produisant  des  vins  communs  vendus 
en  nature.  Si,  après  leur  entrée  à  Paris,  avec  un  litre  de  vin 
viné  on  en  fait  deux,  le  droit  se  trouve  réduit  de  moitié  pour 
le  producteur  de,  vin  viné.  Comment  veut-on  que  le  produc- 


488 


—  N*  29.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


28  Juillet  1870, 


leur  devinnalurel  puisse  supporter  une  pareille  concurrence? 
Aussi,  tandis  que  la  vigne  envahit  tout  le  Languedoc,  elle  perd 
du  terrain  dans  les  régions  viticoles  du  Centre  et  de  l'Est,  ainsi 
qu’il  résulte  d’un  tableau  dressé  parM.  Tassin. 

Quoique  partisan  des  vins  naturels,  sans  aucun  mélange, 
M.Bouchardat  reconnaît  cependant  que  le  vinage  est  quelque¬ 
fois  utile,  que  l’abus  du  vin  viné  est  beaucoup  moins  redou¬ 
table  que  celui  de  l’eau-de-vie  et  des  liqueurs  fortes.  Mais  c'est 
un  mal  nécessaire  qu’il  faut  restreindre  dans  ses  limites  les 
plus  étroites,  en  réduisant  à  l’indispensable  la  proportion  d’al¬ 
cool  ajouté. 

Faut-il  prescrire  pour  le  vinage  l’usage  absolu  de  l’alcool 
de  vin  ?  Tout  en  reconnaissant  que  des  observations  précises 
sur  l’homme  sont  encore  nécessaires  pour  établir  la  puissance 
toxique  des  alcools  de  grains  et  de  betteraves,  M.  Bouchardat 
n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  l’emploi  de  l’alcool  vinique. 

Il  ne  voit  que  des  points  noirs  dans  i’histoire  des  distilleries 
de  grains  et  de  betteraves  étudiées  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène.  Dans  tous  les  pays  où  ces  industries  s’élèvent,  les  pro¬ 
grès  de  l'alcoolisme  sont  rapides  et  incessants.  Non  contents  de 
la  consommation  locale,  les  distillateurs  expédient  leurs  pro¬ 
duits  dans  les  Charentes  pour  les  mêler  aux  vins  de  la  Folle- 
Blanche,  afin  de  doubler  la  production  d’eau-de-vie.  Le  mal 
menaçait  d’être  si  grand,  que  les  producteurs  se  sont  coalisés 
pour  condamner  et  repousser  ces  déloyales  falsifications.  Chas¬ 
sés  des  Charentes,  les  distillateurs  du  Nord  transportent  leurs 
produits  dans  le  Languedoc  pour  faire  une  redoutable  concur¬ 
rence  aux  producteurs  de  vins  naturels,  concurrence  qui  a  la' 
fraude  pour  base. 

M.  Bouchardat  conclut,  de  ce  qu’il  vient  d’exposer  : 

«  Non,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  le  vinage  n’est  pas  une 
bonne  opération.  Le  vinage  est  quelquefois  un  mal  nécessaire, 
mais  qu’il  convient  de  restreindre  dans  les  plus  étroites  li¬ 
mites. 

»  Oui,  il  ne  faut  autoriser  le  vinage  qu’avec  des  alcools  de 
vin,  parce  que  l’hygiène  redoute  le  développement  des  distil¬ 
leries  de  grains  et  de  betteraves.  » 

M.f’auuei  commence  par  déclarer  qu’il  a  pris  la  parole  pour 
remplir  une  lacune  laissée  par  les  précédents  orateurs  qui  ont, 
suivant  lui,  mis  de  côté  le  point  pratique  de  la  question.  Les 
partisans  du  vinage  ont  parlé  comme  si  le  vinage  était  menacé 
de  prohibition.  Il  n’en  est  rien.  Le  vinage,  tel  qu’il  est  prati¬ 
qué  aujourd’hui,  n’est  pas  menacé  d’interdiction.  Ce  qui  est 
en  question,  ce  sont  les  abus  du  vinage  et  les  conséquences 
hygiéniques  qui  résulteraient  de  l’extension  de  cette  pratique. 

L'orateur  s’élève  contre  la  prétention  que  les  partisans  du 
vinage  ont  eue  de  limiter  la  discussion  à  la  question  d’hygiène. 
D’aprèslui,la  question  d’hygiène  est  tellement  liée  à  la  ques¬ 
tion  économique,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer. 

Depuis  1864,  le  vinage  est  libre,  à  la  condition  d’acquitter 
les  droits  sur  l’alcool,  c’est-à-dire  que  le  vinage  est  soumis  au 
droit  commun.  Seulement,  comme  les  droits  sur  l’alcool  sont 
élevés,  le  vinage  ne  peut  être  pratiqué  que  dans  des  propor¬ 
tions  modérées;  autrement,  le  vin  viné  coûterait  trop  cher.  Il 
faut,  pour  qu’il  y  ait  bénéfice  à  viner  un  vin,  que  celui-ci  soit 
déjà  de  bonne  qualité  et  qu’il  renferme  une  quantité  notable 
d’alcool.  En  réalité,  on  ne  vine  que  les  vrais  vins.  Ainsi,  le 
fisc  est  une  barrière  à  l’extension  indéfinie  du  vinage.  Les  ora¬ 
teurs  qui  ont  réclamé  la  liberté  du  vinage  se  sont  donc  trom¬ 
pés  ;  ce  qu’ils  demandent  en  réalité,  c’est  le  privilège  en  fa¬ 
veur  des  fabricants  d’alcool.  Ceux-ci  ont  en  effet  sollicité  la 
suppression  ou  la  réduction  des  droits  sur  l’alcool  destiné  au 
vinage. 

M.  Fauvel,  abordant  la  question  posée  à  l’Académie  par  le 
gouvernement,  distingue  deux  espèces  de  vinage  : 

1  «  Le  vinage  conservateur,  qui  a  pour  but  la  conservation  de 
cèt’tains  vins  du  Midi,  par  exemple  ;  dans  ces  cas,  la  quantité 
d’alcool  à  ajouter  n’est  pas  considérable  et  ne  s’élève  pas  au 
delà  de  3  à  4  pour  100. 


2“  Le  vinage  falsificateur,  qui  s’applique  à  des  liquides  n’ayant 
du  vin  que  le  nom. 

Le  vinage,  pratiqué  pour  les  vins  de  grande  consommation, 
est-il  nuisible  ?  Sans  en  pouvoir  donner  la  démonstration  ri¬ 
goureusement  scientifique,  l’orateur  pense  que  ces  vins  pris 
en  abondance  sont  plus  nuisibles,  à  quantité  égale,  que  les 
vins  non  alcoolisés.  Les  progrès  de  l’alcoolisme  doivent  être, 
suivant  lui,  attribués  en  grande  partie  à  leur  usage.  C’est  aussi 
l’opinion  des  médecins  qui  ont  étudié  cette  question. 

L’effet  nuisible  est-il  dû  à  ce  que  l’alcool  ajouté  au  vin  ne 
se  combine  pas  et  reste  libre?  Sur  ce  point,  les  opinions  sont 
partagées.  Cependant,  il  est  de  fait  que  les  dégustateurs  pi-é- 
tendent  reconnaître  un  vin  additionné  d’alcool. 

L’origine  de  l’alcool  est-elle  indifférente?  Ces  partisans  du 
vinage  répondent  affirmativement,  pourvu  que  l’alcool  soit 
rectifié.  Selon  eux,  l’alcool  pur  est  toujours  identique.  Sans 
doute,  l’alcool  absolu,  l’alcool  de  laboratoire,  C^H®0^,  est  un 
liquide  toujours  identique  ;  mais  pratiquement,  dans  le  com¬ 
merce  ,  les  alcools  d’origine  différente  varient  beaucoup, 
même  quand  ils  sont  rectifiés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  tort  que  certains  partisans  du  vi¬ 
nage  attribuent  à  l’alcool  la  propriété  réparatrice  du  vin. 
L'alcool  n'agit  que  comme  excitant  ;  il  ne  nourrit  pas. 

Quant  à  prétendre  que  l’extension  du  vinage  diminuera 
l’usage  de  l’alcool  et  arrêtera  les  progrès  de  l’alcoolisme, 
c’est  une  erreur  contre  laquelle  M.  Fauvel  ne  saurait  trop 
s’élever.  L’usage  des  vins  vinésne  fait,  au  contraire,  qu’aug¬ 
menter  le  goût  pour  l’alcool,  à  raison  même  de  leur  saveur 
alcoolique.  Si  les  ivrognes  sont  rares  dans  les  pays  vignobles, 
c'est  que  les  vins  consommés  dans  ces  pays  ne  sont  pas 
alcoolisés. 

M.  Fauvel  n’admet  pas,  non  plus,  qu’en  rendant  potables, 
convenables  et  transportables  bon  nombre  de  vins  qui  ne  le 
sont  pas,  le  vinage  doive  avoir  pour  effet  d’augmenter  la  va¬ 
leur  des  produits  français  et  de  favoriser  la  viticulture.  C’est 
le  contraire  qui  est  vrai.  En  favorisant  l’extension  du  vinage, 
on  diminue  la  valeur  du  bon  vin,  on  déprécie  les  vins  fran¬ 
çais  à  l’étranger,  on  porte  un  coup  funeste  à  la  viticulture. 
Le  jour  où,  selon  le  vœu  de  M.  Bouley,  les  chimistes  trouve¬ 
raient  le  moyen  de  faire  du  vin  sans  raisins  serait  un  jour 
néfaste  pour  la  France,  qui  jouit  du  privilège  de  produire  les 
meilleurs  vins  du  monde. 

M.  Fauvel  repousse  la  doctrine  du  laissez-faire  et  du  laissez- 
passer  appliquée  à  l’hygiène.  Cette  doctrine  nous  ramènerait 
à  la  barbarie.  L’hygiène,  en  effet,  est  essentiellement  préven¬ 
tive,  et,  dans  certaines  de  ses  applications,  elle  est  l'estric- 
tive.  Cela  est  vrai  surtout  pour  ce  qui  s’applique  aux  substances 
alimentaires,  où  la  liberté  n’est  pas  possible  sans  inconvénients 
graves.  Les  peuples  les  plus  jaloux  de  leur  liberté  individuelle 
font  partout  cette  exception.  Quand  M.  Bouley  invoque  la 
liberté  du  commerce  en  général  et  veut  l’appliquer  à  la  vente 
des  substances  alimentaires  et  des  boissons  nuisibles  ou  non, 
il  compare  des  choses  non  comparables.  Pour  ne  parler  que 
du  vin  alcoolisé,  comment  le  public  pourrait-il  reconnaître 
les  pernicieux  effets  de  cette  boisson  qui  flatte  son  goût?  Ici 
la  science  préventive  doit  intervenir.  Encore  une  fois,  il  ne 
s’agit  pas  ici  d’interdiction,  mais  seulement  de  prévenir  l’abus 
d’un  produit  qui  sert  à  l’alimentation  publique. 

«  En  résumé,  dit  M.  Fauvel,  les  bons  arguments  Invoqués 
en  faveur  du  vinage  s’appliquent  au  vinage  utile  à  la  conserva¬ 
tion  et  au  transport  de  certains  vins  de  bonne  qualité.  Mais  ils 
ne  sont  pas  applicables  au  vinage  étendu  à  des  liquides  qui 
n’ont  du  vin  que  le  nom. 

»  Tout  porte  à  croire,  sans  cependant  que  la  démonstration 
scientifique  en  ait  été  faite,  que  ces  liquides  qui  ne  sont  guère 
que  de  l’alcool  dilué  et  coloré  exercent  à  la  longue  une 
fâcheuse  influence  sur  la  santé  des  consommateurs.  Nul  doute 
que  ces  boissons,  vendues  à  bas  prix,  et  par  suite  devenant 
d'un  usage  très-répandu,  augmenteraient,  loin  de  le  restrein- 
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dre,  le  progrès  de  l'alcoolisme  parmi  les  classes  ouvrières, 
et  cela  quand  même  l’alcool  employé  serait  de  bonne 
qualité. 

»  Que  si  l’on  objectait  à  cette  manière  de  voir  l'absence  de 
preuves  scientifiques,  je  répondrais  que  cette  absence  de 
preuves  n’autorise  pas  l’affirmation  contraire  que  n’hésitent 
pas  à  donner  les  partisans  du  vinage  ;  et  que,  d’ailleurs,  il  y  a 
des  présomptions  suffisantes  pour  que  l’Académie  mette  le 
gouvernement  en  garde  contre  une  pratique  qui  pourrait  être 
désastreuse. 

1)  Qu’y  aurait-il  donc  à  faire?  A  mon  sens,  le  plus  sage  se¬ 
rait  de  maintenir  le  statu  guo,  qui  soumet  au  droit  commun 
l’opération  du  vinage  et  s’oppose  à  ce  qu’elle  devienne  une 
source  d’abus  nuisibles. 

»  Ma  conclusion  serait  donc  :  droit  commun,  liberté  pour 
le  vinage  ;  mais  pas  de  privilège. 

»  Je  soumets  ces  considérations  à  l’appréciation  de  la  com¬ 
mission.  Peut-être  y  trouvera-t-elle  des  motifs  suffisants  pour 
modifier  certaines  conclusions  du  rapport,  d’ailleurs  excellent, 
de  notre  honorable  collègue  M.  Dergeron.  n 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  Impériale  do  chirurgie. 

séANCE  mi  1"  JUIN  4  870. —  rniîsiuENCE  ue  m.  a.  giiérin. 

NÉCROSE  BU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  ;  ÉLIMINATION  DO  SÉQUESTRE  ET  RES¬ 
TAURATION  SPONTANÉE.  —  LIPOMES  SOUS-PÉRITONÉAUX.  —  TÉTANOS 

traumatique;  traitement  par  le  CULORAL;  MORT,  —  GREFFE  ÉPIDER¬ 
MIQUE. 

M.  Couturier  (de  Le  Leu,  [Sartlie)  envoie  l’observation  sui¬ 
vante  :  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  ayant  vu  sa  santé  s’al¬ 
térer  sous  l’influence  de  plusieurs  grossesses,  de  l’allaitement 
et  de  la  misère  la  plus  profonde,  fut  prise,  en  décembre  1 869, 
de  douleurs  dans  la  mâchoire  inférieure,  qui  persistèrent  les 
mois  suivants.  En  février  4  870,  les  alvéoles  faisaient  saillie  au- 
dessus  des  gencives.  La  nécrose  était  certaine.  Le  27  mai,  un 
léger  effort  suffit  pour  détacher  le  maxillaire  inférieur;  un 
nouvel  os  s’est  formé  au-dessous  de  l’ancien  ;  la  malade  ne 
peut  manger  que  des  potages,  et  un  appareil  prothétique  lui 
sei’ait  d’un  grand  secours. 

M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-mer).  L’étude  des  lipomes  viscé¬ 
raux  est  de  date  toute  récente;  parmi  ceux-ci  les  lipomes  de 
l’intestin  ont  à  peine  attiré  l’attention;  on  a  observé  et  publié 
plusieurs  cas  de  lipomes  sous-péritonéaux,  mais  il  me  paraît 
plus  juste  de  reporter  leur  description  aux  lipomes  sous-séreux 
en  général,  l’intestin  n’étant  pas,  à  proprement  parler,  le  siège 
de  ces  productions. 

Les  lipomes  sous-muqueux  sont  extrêmement  rares.  Le  fait 
suivant,  dont  j’ai  pu  recueillir  l’observation,  a  été  pour  moi 
l’occasion  de  quelques  recherches  que  j’ai  l’honneur  de  com¬ 
muniquer  â  la  Société  impériale  de  chirurgie  : 

Octobre  4  869.  —  Femme  de  soixante  ans,  maigre,  jouissant 
d’une  bonne  santé  habituelle  ;  n’a  jamais  accusetle  douleurs 
abdominales;  n’est  pas  sujette  à  la  constipation.  —  Huit  enfants 
et  trois  fausses  couches  ;  suites  de  couches  régulières.  Elle 
dit  avoir  une  chute  de  matrice  depuis  son  quatrième  accou¬ 
chement.  Symptômes  d’étranglement  datant  de  sept  jours. 

Ballonnement  peu  marqué,  tumeur  cylindrique  occupant 
la  fosse  iliaque  gauche,  douleur  relath'ement  peu  vive,  vomis¬ 
sements  alimentaires,  bilieux  et  à  la  fin  seulement  féculoïdes, 
épreintes  et  ténesme,  issue  de  'sanie  à  odeur  de  putréfaction, 
marche  lente  et  rare  de  péritonite  ;  diagnostic  :  invagination 
du  côlon. 

Le  toucher  rectaL  montre  la  cavité  du  dernier  intestin  rem¬ 
plie  par  un  corps  ellipsoïde  appendu  à  l’extrémité  d’un  pédi¬ 
cule  lisse,  peu  épais,  aplati  et  paraissant  être  produit  par  l'ac- 


colement  de  deux  feuillets  de  la  muqueuse.  Ce  pédicule  prend 
un  point  d’insertion  en  arrière  au  niveau  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral;  à  ce  niveau,  l’intestin  est  retourné,  forme  invagination, 
et  du  centre  de  l’anneau  boursouflé  d’intussusception  s’échappe 
le  pédicule  dont  l’insertion  réelle  doit  être  située  plus  haut. 

En  portant  le  doigt  en  avant,  vers  la  face  postérieure  de 
l’utériis,  je  perçois  cinq  tumeurs  accolées,  sessiles,  mollasses, 
paraissant  iniéresser  toutela  partie  antérieure  du  rectum  ;  elles 
sont  recouvertes  par  la  muqueuse  qui  donne  au  loucher  la 
sensation  de  l’état  sain. 

La  tumeur  amenée  au  dehors  est  régulièrement  ellipsoïde  ; 
son  grand  diamètre  mesure  6  centimètres  ;  le  plus  petit  compte 
i  centimètres;  le  pédicule  vient  s’insérer  environ  vers  le  mi¬ 
lieu  du  plus  grand  diamètre. 

La  surface  est  lisse,  égale,  sans  le  moindre  pli,  rouge  bru¬ 
nâtre  ;  de  nombreuses  et  fines  arborisations  s’étalent  sur  toute 
son  étendue  ;  il  n’y  a  pas  d’eschares  ;  c’est  la  muqueuse  rec¬ 
tale,  seulement  enflammée,  ramollie,  en  voie  de  gangrène  ; 
cette  tumeur  donne  au  toucher  la  sensation  d’un  corps  homo¬ 
gène,  elle  est  le  siège  d’une  fluctuation  douteuse,  d’une  sou¬ 
plesse  élastique,  d’une  espèqe  de  résistance  cotonneuse  qui 
excluent  l’idée  d’un  liquide. 

Je  me  disposais  à  lier  le  pédicule  quand  une  pression  un 
peu  plus  brusque  fit  éclater  la  muqueuse;  une  légère  déchi¬ 
rure  apparut  d’abord,  laissant  voir  entre  ses  lèvres  un  tissu 
blanc  jaunâtre;  la  déchirure  augmente,  et  une  masse  d’ap¬ 
parence  franchement  graisseuse  s’échappe  par  énucléation  et 
me  tombe  dans  la  main. 

Ligature  du  pédicule  aussi  haut  que  possible;  injections 
désinfectantes,  purgatif,  boissons  glacées.  L’invagination  dispa¬ 
rut  avec  la  cause  productrice.  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  dix  jours. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  présente  l’apparence  d’une 
massse  graisseuse  homogène,  de  forme  et  de  dimensions  iden¬ 
tiques  avec  celle  de  la  tumeur  totale  ;  aucune  adhérence  ne  la 
rattachait  à  la  muqueuse,  même  au  niveau  du  point  d’inter¬ 
section  du  pédicule,  un  tissu  cellulaire  très-lâche  l’isolait  de 
celte  membrane;  aucun  tractus  fibreux  ne  la  divise  en  lo¬ 
bules  ;  à  la  superficie  on  constate  seulement  quelques  sillons 
peu  profonds. 

A  la  coupe,  on  rencontre  du  tissu  adipeux,  huileux,  réuni 
par  un  tissu  cellulaire  très-délicat,  l’ensemble  de  la  tumeur 
rappelait  à  s’y  méprendre  l’aspect  du  coussinet  graisseux  de 
l’orbite.  C’est  à  ce  peu  de  développement  du  tissu  conjonctif 
et  à  la  prédominance  de  la  graisse  liquide  qu’il  faut  attribuer 
la  mollesse  et  la  fausse  fluctuation  que  j’avais  perçues. 

L’examen  à  l’œil  nu  suffirait  à  classer  cette  production 
parmi  les  lipomes  purs;  l’examen  microscopique  montre  des 
vésicules  graisseuses  agglomérées,  très-transparentes,  à  con¬ 
tours  excessivement  délicats,  mesurant  de  0“'“,03  à  0““,06 
de  diamètre,  c’est-à-dire  que  plusieurs  d’entre  elles  offrent 
le  volume  de  celles  du  tissu  graisseux  normal,  et  que  d’au¬ 
tres  sont  un  peu  plus  volumineuses,  sans  cependant  arri¬ 
ver  aux  dimensions  que  le  professeur  Verneuil  leur  a  vu  at¬ 
teindre  dans  certains  cas.  Ces  vésicules  sont  entourées  de  rares 
vaisseaux  et  renfermées  dans  des  aréoles  fines  et  finalement 
dans  une  enveloppe  générale  très-mince  de  tissu  cellulaire. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  qu’il  n’y  avait  de  lipomes  sur 
aucun  point  de  la  surface  extérieure  du  corps. 

Les  lipomes  de  l’intestin  sont  excessivement  rares,  nous  le 
répétons,  Cruveilhier,  après  avoir  dit  [Anatomie  pathologique 
générale,  t.  II,  p.  34  2)  qu’il  y  a  incompatibilité  entre  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  le  développement  de  la  graisse, 
raconte  avoir  une  seule  fois  trouvé  une  petite  tumeur  adipeuse 
du  volume  d’un  pois  sous  la  muqueuse  intestinale. 

Virchow  [Pathologie  des  lumeurs,  t.  H,  p.  379-84)  a  rencontré 
des  lipomes  sous-muqueux  de  l’estomac,  du  jéjunum  et  du 
côlon  ;  il  donne  le  dessin  d’une  de  ces  tumeurs,  et  cite,  d'après 
Sangalli,  un  cas  où  deux  polypes  lipomateux  ont  déterminé 
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une  invagination  du  côlon  cl  la  mort;  la  tumeur,  cause  de 
tout  le  mal,  n’a  étd  reconnue  qu'à  l’autopsie. 

On  comprend  que  par  allongement,  étirement  du  pédicule, 
de  pareilles  tumeurs  peuvent  tomber  dans  le  tube  digestif  et 
être  expulsées  au  dehors. 

Mais  il  est  un  autre  mécanisme  dont  une  observation  récente, 
publiée  par  le  docteur  Caslelain  (do  Lille),  fournit  un  exemple 
{Lipomcde  l’intestin,  in  Bulletin  du  nord  de  la  France,  mars  1870). 
Ici,  l’éclatement  de  la  muqueuse,  au  lieu  de  se  faire  sous  les 
yeux  de  l’observateur  comme  dans  le  cas  qui  m’est  personnel, 
se  fait  dans  l’intérieur  même  de  l’intestin,  et  la  tumeur,  sans 
amener  d’accidents  graves,  est  entraînée  sans  trace  de  revête¬ 
ment  muqueux,  avec  les  matières  fécales. 

En  résumé,  les  polypes  lipomateux  peuvent  produire  des 
accidents  d’invagination  comme  les  autres  polypes;  mais  ils 
sont  sujets  à  se  détacher  plus  facilement,  soit  parce  que  leur 
pédicule  étant  plus  mince,  moins  résistant,  se  rompt  avec 
facilité,  soit  parce  qu’ils  ont  une  grande  tendance  à  s’énucléer 
spontanément. 

Un  examen  ultérieur  de  ma  malade  m’a  permis  de  consta¬ 
ter  que  le  prolapsus  qualifié  chute  de  matrice,  n’était  auti'c 
qu’une  reclocèle  vaginale,  causée  par  le  poids  de  ces  tumeurs 
entraînant  en  avant,  entre  les  grandes  lèvres,  toute  la  paroi 
recto-vaginale. 

M.  Panas  communique,  delà  part  do  M.  Laugier, l’observa¬ 
tion  suivante  ;  Écrasement  d’orteils;  tétanos  traumatique,  ayant 
duré  trois  jours  et  demi;  traitement  parle  chloral;  mort.  Au¬ 
topsie.  —  Un  homme  de  vingt-sept  ans  entre,  le  19  avril,  dans 
le  salle  Sainte-Marthe,  pour  une  forte  contusion  du  pied  gauche 
et  une  plaie  n’intéressant  que  la  peau  du  dos  du  pied.  21  avril, 
mortification  du  quatrième  orteil  et  des  parties  voisines  du  troi¬ 
sième  et  du  cinquième. 

27  avril,  gêne  de  la  mastication.  28,  contracture  violente 
des  muscles  abdominaux  :  4  grammes  do  chloral;  à  minuit, 
2  autres  grammes  de  chloral.  Le  29,  même  état  ;  G  grammes 
de  chloral  et  2  centigrammes  de  morphine.  Le  30,  8  grammes 
de  cliloral  et  4  centigrammes  de  morphine.  Crises  fréquentes. 
Pouls  à  164  pulsations.  Le  1"  mai,  affaiblissement  considé¬ 
rable,  dysphagie;  la  contracture  dus. muscles  abdominaux  a 
disparu  :  pas  de  chloral  ni  de  morphine.  Le  malade  meurt 
subitement  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

A  l’autopsie,  rien  dans  l’encéphale  ni  le  bulbe.  Pas  de 
ramollissement  de  la  moelle,  mais  congeslion  deses  vaisseaux. 
Rupture  des  muscles  droits  de  l’abdomen.  L’examen  histolo¬ 
gique  sera  fait. 

W.Sée  présente  un  malade  porteur  d’une  large  plaie  bour¬ 
geonnante  de  toute  la  face  antérieure  do  l’avant-bras,  et  chez 
lequel  il  pratiqua,  avec  le  concours  de  M.  Reverdin,  une  dou¬ 
zaine  de  greffes  épidermiques  qui  ont  prospéré  et  forment  au¬ 
jourd’hui  autant  d’ilols  de  cicatrices  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  50  centimes  à  colle  de  2  francs. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

iCesultaiN  (?»s  grandes  opérations  avant  l'emploi  des 
agents  anesthésiques  et  depuis  leur  emploi,  par  le 

professeur  En.  Simonin. 

Poursuivant  ses  recherches  sur  les  bénéfices  qui  résultent  de 
l’emploi  des  anesthésiques,  le  docteur  Simonin  a  établi  la 
comparaison  des  résultats  des  grandes  opérations  faites  par 
lui  avant  l’emploi  des  agents  anesthésiques,  et  des  grandes 
opérations  pratiquées  durant  leur  action. 

Comme  le  dit  l’auteur,  l’usage  des  agents  anesthésiques  re¬ 
monte  aune  époque  déjà  assez  éloignée  pour  que  le  plus  grand 


nombre  des  opérateurs  actuels  ne  puisse,  dans  leur  propre 
pratique,  établir  ces  comparaisons. 

Sur  ce  point,  M.  Simonin  a  l’avantage  de  pouvoir  offrir  les 
deux  séries  à  comparer  dans  les  résultats  d’une  pratique  de 
trente-quatre  ans  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  TÉcole  de 
Nancy. 

L’auteur  ne  tient  compte  que  des  grandes  opérations.  La 
première  série  (de  1833  à  1867)  comprend  107  opérations 
faites  sans  l’anesthésie.  La  seconde  (de  1847  à  1849)  comprend 
229  opérations  faites  avec  l’anesthésie. 

Nous  ne  citerons  que  les  chiffres  les  plus  importants. 

Dans  les  amputations  de  cuisse,  la  première  série  (sans  anes¬ 
thésie)  a  donné  4  morts  sur  7  opérés,  soit  57  pour  100  de 
mortalité  ;  la  seconde  série  (avec  anesthésie)  donne  8  morts 
pour  23  opérés,  c’eçt-à-diro  35  pour  100  de  mortalité. 

Daus  les  amputations  delà  jambe,  la  première  série  donne 
45  pour  1 00  de  mortalité,  la  seconde  21  pour  1 00. 

Les  amputations  du  bras  ont  une  mortalité  de  25  pour  100 
dans  la  première  série,  et  21  pour  100  dans  la  seconde. 

Pour  les  hernies  étranglées,  les  résultats  sont  plus  frap¬ 
pants  encore  ;  ainsi,  avant  l’emploi  des  anesthésiques  la  morta¬ 
lité  est  de  36  pour  100,  elle  descend  à  10  pour  100  depuis 
l’emploi  de  l’anesthésie. 

Les  ablations  de  tumeurs,  les  amputations  des  doigts,  des 
orteils,  ne  présentent  pas  de  différences  bien  notables  dans  les 
résultats. 

On  objectera  peut-être  à  ces  statistiques  leur  étendue  assez 
restreinte;  on  pouri'a  invoquer  des  progrès  dans  les  soins  don¬ 
nés  aux  opérés;  mais  il  faut  reconnaître  que  les  résultats  par 
eux-mêmes  sont  très-significatifs,  et  d’ailleurs  ils  sont  confir¬ 
més  par  ce  que  nous  ont  appris  les  statistiques  militaires.  La 
quantité  des  résultats  semble  ici  composée  par  l’unité  du 
théàti'e  do  l’observation,  et  l’un  des  moyens  de  multiplier  les 
observations  composant  la  statistique  serait  de  suivre  l’exemple 
donné  par  M,  Simonin.  [Compie  rendu  des  trav.  de  la  Soc.  de 
méd.  de  Nancy,  1869.) 
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(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n»  25.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  quelle,  est  aujourd’hui  la  situation 
officielle  dq|j[a  prostitution  légale  à  Paris.  Les  filles  publiques 
sont  divisées  en  deux  classes  :  les  filles  de  maisons  et  les  iso¬ 
lées.  Au  l®' janvier  1870,  le  nombre  total  des  filles  inscrites 
était  de  3656,  parmi  lesquelles  :  1 066  filles  de  maisons  de  tolé¬ 
rance  et  2590  filles  isolées,  c’est-à-dire  habitant  seules  un  ap¬ 
partement  dont  les  meubles  leur  appartiennent.  L’administra¬ 
tion  ne  mettant  aucun  obstacle  au  passage  d’une  catégorie  dans 
l’autre,  le  nombre  des  filles  isolées  va  toujours  en  augmentant, 
tandis  que  celui  des  filles  de  maison  diminue,  et  cola  se  conçoit, 
car  une  fille  aimera  toujours  mieux  travailler  pour  son  propre 
compté  et  jouir  d’une  liberté  relative,  que  de  rester  plus  ou 
moins  prisonnière  dans  une  maison  de  prostitution.  L’augmen¬ 
tation  du  chiffre  des  filles  isolées  est  chose  fâcheuse,  car  nous 
croyons  avoir  montré  ailleurs  qu’elles  ofl'rent  plus  de  dangei-s 
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pour  la  morale  et  la  santé  publique,  et  il  est  regreltable  que 
la  préfecture  ait  en  quelque  sorte  facilité  l’exercice  de  la  pro¬ 
stitution  à  domicile.  Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  di¬ 
minué  également  tous  les  jours.  H  était  de  235  en  1843,  il 
tombe  en  1855  à  204,  il  n’est  plus  eii  1870  que  de  152.  En 
disant  que  cela  est  fâcheux,  nous  pourrions  sembler  émettre 
un  fort  singulier  regret  aux  yeux  de  ceux  qui  ignorent  que  la 
diminution  du  nombre  des  filles  inscrites  et  visitées  est  loin 
d’étre  un  signe  d’amélioration  dans  l’état  moral  des  femmes, 
car  la  prostitution  clandestine  augmente  journellement,  et  le 
nombre  des  prostituées  échappant  aux  visites  sanitaires 
peut  être  aujourd’hui  évalué  au  chiffre  effrayant  de  30 
ou  40  000. 

:  On  lira  avec  intérêt  et  profit  les  pages  que  M.  Lecour  con¬ 
sacre  à  l’organisation  do  la  prostitution  légale  à  Paris.  Malheu¬ 
reusement  celte  organisation  confiée  à  l’arbitraire  absolu  de 
la  police  a  bien  plus  en  vue  la  réglementation  sous  le  rap¬ 
port  de  la  discipline,  que  la  sauvegarde  de  la  santé  publique. 
On  peut  déjà  en  juger  par  ces  quelques  articles  du  règlement 
général  imprimés  sur  le  verso  de  la  carte  délivrée  comme  une 
sorte  de  passe-port  aux  prostituées  inscrites:  «  Il  leur  est  défendu 
de  provoquer  à  la  débauche  pendant  h  jour  »,  mais  la  police  les  y 
autorise  «  une  demi-heure  après  l’heure  fixée  pour  l’allumage 
»  des  réverbères.  Après  onze  heures  du  soir  l’accès  de  la  voie 
»  publique  leur  est  interdit. 

»  Elles  doivent  avoir  une  mise  simple  et  décente  qui  ne 
»  puisse  attirer  les  regards. 

»  La  coiffure  en  cheveux  leur  est  interdite. 

»  Elles  ne  peuvent  stationner  sur  la  voie  publique,  et  il  leur 
»  est  aussi  défendu  d’aller  et  venir  dans  un  espace  trop  res- 
»  serré. 

»  Les  pourtours  des  églises,  les  passages  couverts,  les  boule- 
»  vards,  delà  rue  Montmartre  à  la  Madeleine  ;  les  jardins  du 
»  Palais-Royal,  des  Tuileries,  du  Luxembourg,  le  Jardin  des 
»  Plantes,  les  Champs-Elysées,  l’esplanade  des  Invalides,  les 
»  anciens  boulevards  extérieurs,  les  quais,  les  ponts,  les 
»  rues  et  lieux  déserts  et  obscurs  leur  sont  également  inter- 
»  dits. 

»  Il  leur  est  expressément  défendu  de  fréquenter  les  cta- 
»  blissements  publics  «  cafés  et  cabarets  » . 

Le  règlement  a  probablement  oublié  d'ajouter  que  les  Tuile¬ 
ries  et  le  Palais-Royal,  de  quatre  à  six  heures,  les  Champs- 
Elysées  et  les  boulevards  pendant  toute  la  nuit,  sont  exclusive¬ 
ment  réservés  à-  la  prostitution  clandestine  qui  en  a  la  libre 
jouissance. 

Les  rues  et  lieux  déserts  et  obscurs  sont,  sans  doute,  affectés 
par  le  règlement  aux  contribuables  qui  désireraient  se  prome- 
ner  le  soir  avec  leurs  femmes  et  leurs  filles  sans  avoir  le  spec¬ 
tacle  de  la  prostitution  s’étalant  en  toute  liberté.  Ils  sont  pré¬ 
venus,  toutefois,  qu’ils  courent  le  risque  d’être  dévalisés,  la 
police  ne  surveillant  que  les  lieux  très-fréquentés  et  bien 
éclairés. 

Constituant  à  tous  les  points  de  vue  la  lie  de  la  population, 
les  filles  publiques  doivent  souvent  manquer  aux  règlements  de 
police  en  stationnant  quand  elles  doivent  marcher,  en  allant 
dans  une  rue  qui  leur  est  interdite,  en  entrant  chez  un  mar¬ 
chand  de  vin,  etc.;  comme  il  n’y  a  plus  pour  elles  d’autre  loi 
et  d’autre  code  pénal  que  la  décision  des. agents  administra¬ 
tifs,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elles  soient  assez  souvent  punies. 
La  moyenne  annuelle  des  tilles  arrêtées  et  punies  est  de  3000. 
Ce  chiffre  s’est  élevé  à  4061  en  1859,  ce  qui  pour  4147  tilles 
inscrites,  constitue  une  assez  belle  proportion  de  punitions. 

Toute  fille  arrêtée,  toute  fille  punie  de  la  séquestration,  est 
envoyée  à  Saint-Lazare,  prison  all'ectée  au  traitement  et  à  la 
détention  des  filles  publiques. 

La  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint- Lazare  est  au¬ 
jourd’hui  le  seul  établissement  où  l’on  place  les  filles  publi¬ 
ques  atteintes  de  maladies  vénériennes,  car  l’hôpital  de 
Lourcine  est  destiné  aux  femmes  non  inscrites  à  la  préfecture 
ef  qui  viennent  spontanément  réclamer  des  soins.  La  prison 


de  Saint-Lazare  comprend  trois  se.  lions  distinctes:  celle  des 
prévenues  et  des  condamnées  j  celle  des  prostituées  inscrites  ; 
celle  des  jeunes  filles  détenues,  soit  par  voie  de  correction 
paternelle,  soit  en  vertu  des  articles  6  i  et  67  du  Code  pénal, 
c’est-à-dire  qui,  bien  qu’acquittées  comme  ayant  agi  sans  dis¬ 
cernement  et  étant  âgées  de  moins  de  seize  ans,  doivent,  en 
vertu  d’un  jugement,  rester  détenues  pour  un  temps  donné, 
dans  une  maison  de  correction. 

Malheureusement,  cette  distinction  entre  les  sections  n’est 
pas  aussi  complète  dans  la  réalité  qu’elle  l’est  dans  le  rè¬ 
glement  ;  car  là  où  les  communications  orales  ne  peuvent 
avoir  lieu,  on  les  remplace  par  des  communications  écrites. 
D’ailleurs,  il  est  fâcheux  de  voir  réunies  dans  une  même  prison, 
bien  que  dans  des  sections  aussi  séparées  que  possible,  des 
prévenues  qui  peuvent  être  et  qui  sont  souvent  innocentes,  et 
des  condamnées;  des  jeunes  filles  envoyées  en  correction  par 
leur  père,  et  des  filles  si  précoces  dans  le  vice,  qu’elles  sont 
déjà  condamnées  avant  d’avoir  seize  ans.  Enfin,  faire  de  l’hô¬ 
pital  où  les  prostituées  doivent  trouver  une  guérison,  une  vé¬ 
ritable  prison,  c’est  agir  de  manière  à  amener  les  filles  in¬ 
scrites  à  cacher  leur  mal  le  plus  longtemps  possible  et  à  em¬ 
ployer  toutes  les  ruses  pour  éviter  ce  lieu  de  terreur  qu’on 
appelle  Saint-Lazare.  Sur  ce  point  comme  sur  beaucoup 
d’autres  une  réforme  est  indispensable. 

Après  avoir,  dans  les  huit  premiers  chapitres,  traité  de  la 
prostitution  legale,  M.  Lecour,  dans  le  neuvième  chapitre,  étu¬ 
die  la  prostitution  clandestine  et  il  la  décrit  comme  ou  peut  le 
faire  lorsqu’à  un  grand  talent  d’observation  on  joint  celui  d’ex¬ 
poser  avec  clarté  et  avec  intérêt  ce  que  l’on  a  étudié  de  près 
pendant  de  longues  années.  Atteindre  la  prostitution  clandes¬ 
tine,  soumettre  les  filles  exerçant  la  véritable  prostitution  à 
des  visites  sanitaires,  tel  est  le  problème  difficile  dont  il  im¬ 
porte  cependant  de  trouver  la  solution.  M.  Lecour  nous  montre 
quelles  sont  les  difficultés  d’une  pareille  lâche.  11  faut  étudier 
ces  difficultés  et  chercher  à  s’en  rendre  un  compte  exact  si 
l’on  ne  veut  pas  exagérer,  au  delà  de  toute  équité,  les  repro¬ 
ches  que  sur  quelques  points  on  peut  justement  adresser  à 
l’administration. 

Le  nombre  des  insoumises  arrêtées  pour  fait  de  prostiliilion 
est  en  moyenne  de  2000  par  an.  On  doit  et  l’on  peut  admettre 
que  ces  2000  femmes  sont  de  véritables  prostituées  et  devraient 
être  dès  lors  soumises  aux  visites,  mais  cela  n’a  lieu  que  pour 
un  très-petit  nombre,  car  pour  les  forcer  à  subir  les  visites 
périodiques  il  faut  les  inscrire  comme  tilles  publiques.  Or, 
tantôt  lorsqu’il  s’agit  de  mineures,  l’autorité  paternelle  inter¬ 
vient  pour  s’opposer  à  l’inscription  ;  tantôt  l’administration 
elle-même  hésite  et  ï'ecule  devant  l’inscription  d’office.  C’est 
qu’en  efl'et  elle  sait  mieux  que  personne  que  le  bureau  des 
mœurs  est  un  enfer  sur  la  porte  duquel  on  peut  écrire  aussi  : 
lasciate  ogni  sperama.  L’enregistrement  de  la  fille  publique 
n’est  pas,  comme  en  Angleterre,  temporaire  mais  permanent, 
et  toute  femme  enregistrée  est,  saut  exceptions  peu  nom¬ 
breuses,  vouée  jusqu’à  la  mort  à  l’abject  métier  que  des  causes 
multiples,  parmi  lesquelles  il  faut  mettre  en  première  ligne 
la  misère,  leur  ont  fait  embrasser.  Sans  doute,  elles  peuvent 
obtenir  facilement  leur  radiation,  mais  il  faut  pour  cela  qu’elles 
prennent  l’initiative,  et  rien  ne  leur  rappelle  qu’à  un  moment 
donné  elles  pourront,  si  elles  se  sentent  capables  d’un  efl'ort 
sincère  vers  le  bien,  sortir  de  l’abime  dans  lequel  elles  sont 
plongées.  Comment  atteindre  la  proslilution  clandestine  ? 
Quelles  modifications  comporte  l’organisation  actuelle  que 
tout  le  monde  s’accorde  à  trouver  défectueuse’?  C’est  ce  que  ne 
dit  pas  l’auteur,  qui  est  resté  un  peu  trop,  nous  devons  le 
regretter,  dans  son  rôle  de  narrateur.  H  est  vrai  que  proposer 
des  réformes,  c’était  reconnaître  que  tout  n'est  pas  pour  le 
mieux,  aveu  difficile  à  faire  pour  celui-là  même  qui  a  la 
direction  du  service  des  mœurs. 

A  partir  du  chapitre  X,  M.  Lecour  entre  dans  l’étude  de 
la  prostitution  envisagée  sous  son  point  de  vue  philosophique 
et  moral;  il  nous  dépeint  la  prostituée  et  fait  la  physiologie  de 
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la  fille  'publique,  des  proxénètes  et  des  souteneurs  ;  il  décrit 
les  théories,  les  voies  et  moyens  du  chantage  ;  puis  il  nous  in¬ 
troduit  chez  les  logeurs,  cabaretiers  et  liquoristes  exploitant 
la  prostitution,  et  termine,  pour  ce  qui  concerne  Paris,  par  une 
étude  sur  les  causes  et  sur  l’état  actuel  de  la  prostitution.  Sur 
ces  points  si  divers,  nous  ne  pouvons  entrer  dans  aucun  dé¬ 
tail  J  tout  est  à  lire  dans  cette  partie  d’un  livre  écrit  par  un 
homme  qui  possède  à  fond,  par  la  nature  de  ses  fonctions,  la 
connaissance  du  sujet  qu’il  traite,  et  qui  a  su  exposer  d’une 
manière  attrayante  le  tableau  varié  dans  son  uniformité  de 
la  dégradation  humaine, 

Ajoutons  cependant  que  le  livre  ne  tient  pas  toutes  les  pro¬ 
messes  que  comporte  le  titre.  On  y  chercherait  vainement  le 
tableau  de  la  prostitution  à  Londres,  car  l’auteur  se  borne  à 
peu  près  à  donner  le  texte  des  lois  de  1864  et  1 866  ;  et  pré¬ 
cisément  ces  lois  ne  sont  pas  applicables  à  Londres.  11  est  évi¬ 
dent  que  M.  Lecour  n’a  pas  d’expérience  personnelle 'sur  la 
prostitution  en  Angleterre,  et  il  eût  certainement  mieux  valu 
que  son  livre  conservât  son  véritable  caractère,  celui  d’établir 
le  bilan  en  quelque  sorte  officiel  de  la  prostitution  parisienne. 

En  effet,  pour  pouvoir  apprécier  la  portée  et  la  valeur  des 
mesures  adoptées  par  le  parlement  en  1864  et  1866,  pour 
comprendre  et  ne  pas  trouver  complètement  absurdes  les  ar¬ 
guments  employés  par  les  nombreux  adversaires  du  Conia- 
gious  Diseases  Âct,  il  faut  connaître  l’esprit  public  en  Angle¬ 
terre,  il  faut  connaître  surtout  le  personnel  de  la  prostitution, 
et  cette  étude  est  d’autant  plus  facile  à  Londres  que,  grâce  à 
la  manière  dont  la  prostitution  s’exerce,  manière  qui  a  quel¬ 
que  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  quelques-uns  dos  cafés 
qui,  pendant  l’été,  envahissent  le  trottoir  de  nos  principaux,  bou¬ 
levards,  on  peutl’étudier  sans  se  salira  son  contact  immédiat. 
Or,  il  y  a  entre  la  prostitution  anglaise  et  la  prostitution  fran¬ 
çaise  cette  différence  considérable  qu’on  retrouve  sur  tant  de 
points  quand  on  étudie  la  libre  et  protestante  Angleterre  en 
parallèle  avec  les  pays  d’autorité  religieuse  et  civile.  Chez  la 
prostituée  française,  qu’elle  exerce  à  Paris  ou  à  Londres,  tout 
sentiment  est  absolument  éteint,  tout  ressort  moral  est  brisé, 
et  elle  descend  à  une  profondeur  d’abjection  qu’augmente  en¬ 
core,  il  faut  le  dire  et  le  répéter,  le  régime  auquel  elle  est  sou¬ 
mise.  Ces  femmes  comprennent  trop  facilement  qu’elles  ne  sont 
plus  qu’une  sorte  d’animal  qu’on  ne  fouette  pas,  parce  que 
les  punitions  corporelles  sont  interdites;  mais  qu’on  traque, 
qu’on  punit  quând  il  est  on  faute;  elles  savent  que  tombées 
sous  la  puissance  des  règlements  il  n’existe  plus  pour  elles  ni 
loi,  ni  droit.  Elles  n’ont  plus  qu’une  seule  crainte,  celle  de 
la  police  ;  et  la  police  cherche  d’autant  moins  à  agir  sur  elles  par 
d’autres  moyens,  que  ceux-là  sont  dans  son  essence  même 
et  qu'elle  sait  du  reste  par  expérience  que  chercher  à  faire 
parler  le  cœur  d’une  fille  perdue,  que  faire  appel  à  des  souve¬ 
nirs  éloignés  de  moralité,  de  devoir,  de  respect  de  soi-même, 
c’est  lui  parler  une  langue  absolument  étrangère. 

La  prostituée  anglaise,  non  point  peut-être  celle  qui  de 
chute  en  chute  est  allée  s’échouer,  ivre  de  gin,  à  la  porte  des 
casernes  ou  dans  les  bouges  du  quartier  des  Docks,  ne  des¬ 
cend  pas  aussi  bas.  11  est  rare  qu’elle  ne  conserve  pas  quelque 
souvenir,  plutôt  obscurci  qu’effacé,  de  son  éducation  religieuse, 
éducation  qui  s’appuie  sur  la  morale  et  non  sur  le  mysti¬ 
cisme,  et  elle  conserve  même  dans  son  abjection  un  certain 
sentiment  de  la  dignité  humaine.  Convier  par  lettres  dos 
prostituées  à  se  rassembler  à  minuit  pour  prendre  du  thé 
et  entendre  un  orateur  qui  cherchera  à  leur  montrer  la  voie 
du  retour  au  travail  et  à  la  vie  régulière,  ce  serait  en  France 
faire  acte  de  folie,  ce  serait  aller  au-devant  de  scènes  de 
désordre  ;  à  Londres,  cela  se  fait  sans  qu’on  ait  lieu  de  s’en 
étonner,  et  cela  se  fait  d’autant  mieux  que  de  nombreuses 
conversions  sont  le  résultat  de  ces  meetings.  Offrir  aux 
prostituées  non  inscrites  de  venir  se  soumettre  volontaire¬ 
ment  à  des  visites  périodiques,  ce  serait  en  France  propo- 


I  ser  une  mesure  sanitaire  qui  prouverait  de  la  part  de  sou 
auteur  une  singulière  naïveté.  On  le  propose,  en  Angleterre, 
sérieusement  et  avec  un  espoir  qui  paraît  assez  fondé.  Pour¬ 
quoi  cette  différence?  C’est  que  d’un  côté  du  détroit  on  con¬ 
naît  par  expérience  l’action  salutaire  d’une  police  de  protec¬ 
tion,  et  qu’on  ne  connaît  de  l’autre  que  l’action  irritante  d’une 
police  de  répression.  C’est  que  l’on  sait  que,  même  pour 
une  prostituée,  la  liberté  individuelle  sera  mise  sous  la  sauve¬ 
garde  de  magistrats  responsables,  tandis  qu’ailleiirs  .règne 
seul  l’arbitraire  d’administrateurs  irresponsables,  n’agissant, 
il  est  vrai,  que  dans  un  but  d’intérêt  général  et  accomplis¬ 
sant  avec  dévouement  une  œuvre  ingrate,  mais  habitués 
comme  leurs  concitoyens  à  accepter  per  fas  et  nefas,  le  salue 
populi  suprema  lex. 

Je  rends  pour  ma  part  pleine  justice  à  l’administration  dont 
M.  Lecour  est  un  des  représentants  les  plus  autorisés;  je  sais 
quels  obstacles  elle  rencontre  dans  l’accomplissement  de  sa 
mission,  et  si  dans  ces  quelques  lignes  la  critique  dépasse 
l’éloge,  c’est  que,  partisan  du  système  des  visites  préventives  et 
périodiques,  c’est  que,  convaincu  qu’il  est  utile  pour  l’Angle¬ 
terre  de  suivre  la  voie  ouverte  par  les  lois  de  1 864  et  1 866,  je 
suis  peiné  de  voir  le  système  tout  entier  attaqué  dans  son  es¬ 
sence  même  par  les  adversaires  de  la  loi,  grâce  à  des  argu¬ 
ments  que  leur  fournit  une  application  défectueuse  des  ordon¬ 
nances  sanitaires.  Ce  que  j’ai  voulu  rapidement  montrer,  c’est 
que  les  reproches  qu’on  adresse  au  système  français  ne  con¬ 
damnent  pas  le  principe  des  visites  préventives,  mais  seule¬ 
ment  son  mode  d’application. 

Je  dois,  avant  de  terminer,  dire  quelques  mots  de  deux  livres 
importants  publiés  sur  le  même  sujet  :  l’un  publié  en  France, 
il  y  a  deux  ans  déjà,  par  M.  Jeannel;  l’autre  paru  récemment 
en  Angleterre,  et  dû  à  M.  Acton  ;  tous  deux  traitent  de  la  pro¬ 
stitution,  mais  à  des  points  de  vue  très-différents.  Le  livre  de 
M.  Jeannel  témoigne  de  la  profonde  érudition  de  l’auteur,  et 
l’étude  de  la  prostitution  dans  l’antiquité,  chapitre  considé¬ 
rable  qui  occupe  les  133  premières  pages  de  l’ouvrage,  est 
basée  sur  des  citations  innombrables  tirées  surtout  des  poètes 
anciens. Quelque  importante  que  soitlapartfaiteaupassé,  l'au¬ 
teur  cependant  n’a  pas  sacrifié  le  présent,  car  il  nous  donne, 
d’après  des  documents  officiels,  l’état  de  la  réglementation  et 
de  l’organisation  du  service  sanitaire  dans  les  principales  villes 
de  la  France  et  de  l’étranger,  et  une  description  de  la  prosti¬ 
tution  à  Paris.  La  description  est  peut-être  un  peu  trop  fidèle, 
car  si,  comme  l’a  tait  M.  Lecour,  il  me  paraît  utile  de  dévoiler 
les  ruses  et  certaines  mœurs  'des  prostituées,  afin  de  signaler 
les  dangers  qu’elles  font  courir  à  l’honneur,  à  la  santé  et  à  la 
bourse  des  citoyens,  il  y  a  moins  d’utilité  à  nous  initier  aux 
secrets  de  ces  alcôves  largement  ouverts  à  la  débauche,  et  à  nous 
tracer  un  tableau  même  fidèle  de  ce  qui  s’y  passe.  On  ne  peut 
écrire  sur  la  prostitution,  on  ne  peut  mettre  à  découvert  les 
maux  qu’elle  engendre,  on  ne  peut  dévoiler  les  dangers  qu’elle 
entraîne,  sans  chercher  un  remède  qui  les  diminue  :  aussi 
M.  Jeannel,  profondément  versé  dans  l’étude  de  la  question, 
a-t-il  indiqué  quels  sont,  d’après  lui,  les  principes  qui  doivent 
présider  à  une  réforme  ou  à  des  améliorations  nécessaires,  et 
il  résume  ses  opinions  dans  un  projet  de  loi  qui,  sous  le  titre 
de  Conclusions  générales,  forme  le  dernier  chapitre  de  son  livre. 
Je  manquerais  à  mon  devoir,  et  même  aux  égards  qu’on  doit 
à  un  homme  aussi  considérable  et  aussi  sincèrement  ami  du 
progrès  que  M.  Jeannel,  si  je  laissais  passer  sans  les  combattre, 
alors  que  je  les  trouve  funestes,  les  idées  qu’il  défend,  et  qui 
se  trouvent,  en  quelque  sorte,  résumées  dans  les  articles  2, 

4  et  6  de  son  projet  de  loi.  Les  voici  textuellement  : 

«Art.  2.  —  Un  pouvoir  discrétionnaire  est  confié  à  ce  ma¬ 
gistrat  (le  chef  de  la  police)  sur  tous  les  individus  qui  s’adon¬ 
nent  à  la  prostitution  publique.  » 

«  Art.  4.  —  Le  chef  de  ja  police  pourra  faire  à  l’égard  de 
ceux  qui,  par  métier,  favorisent  la  prostitution,  ainsi  qu’à 
l’égard  des  logeurs,  des  aubergistes,  des  propriétaires  et  prin- 
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cipaux  locataires,  tous  les  règlements  qu’il  jugera  convenables 
pour  la  répression  de  la  prostitution. 

»  Art.  6.  —  Le  chef  de  la  police  pourra  faire  les  règlements 
qu’il  jugera  convenables  pour  les  visites  corporelles  imposées  aux 
prostituées  dans  l’intérêt  de  ia  santé  publique.  » 

Ajoutons  encore  les  articles  21,  23  et  24  :  «  L’inscription 
de  la  prostituée  a  lieu  :  1“  sur  la  demande  des  filles,  c'est 
l’inscription  volontaire  ;  2“  par  ordre  du  chef  supérieur  de  la 
police,  c’est  l’inscription  d'office. 

»  S’il  arrivait  qu’une  fille  dont  l’inscription  d’office  a  été 
décidée  refusât  de  signer  le  registre  et  d’accepter  la  carte  de 
prostituée,  elle  y  serait  contrainte  par  la  prison, 

»  Si  cependant  la  fille  refusait  absolument  de  signer,  il  se¬ 
rait  fait  mention  de  son  refus  au  bas  du  procès-verbal  d’in¬ 
scription,  et  il  serait  passé  outre.  » 

L’auteur^  pour  lequel  je  professe  personnellement  une 
grande  estime,  me  pardonnera  de  dire  que  j’ai  non  pas  seu¬ 
lement  de  l’iiorrciir,  mais  de  la  haine  pour  de  semblables 
doctrines,  appliquées  malheureusement  et  plus  malbeureiise- 
ment  encore  applicables  sans  soulever  l’opinion  publique, 
dans  ces  pays  où  l’on  a  oublié  qu’une  nation  qui,  sous  pré¬ 
texte  de  salut  public,  accepte  les  lois  d’exceplion  et  abolit  les 
garanties  protégeant  les  droits  et  la  liberté  des  citoyens,  est 
une  nation  qui  peu  à  peu  abdique  et  qui  peu  à  peu  aussi  tombe 
de  révolutions  en  révolutions  dans  l’abîme  de  l’arbitraire  et 
de  la  force.  Si  les  ravages  de  la  prostitution  ne  pouvaient  être 
arrêtés  qu’au  prix  de  l’arbitraire  absolu,  la  réglementation 
des  prostituées,  au  lieu  de  me  compter  parmi  ses  défenseurs, 
n’aurait  pas  d’adversaire  plus  convaincu  et  plus  acharné. 
Mieux  vaut  la  vérole  pour  ceux  qui  fréquentent  les  prostituées 
que  la  prostitution  des  libertés  publiques. 

L’Angleterre  heureusement  n’en  est  pas  là,  et  le  livre  extrê¬ 
mement  remarquable  de  M.  Acton,  qui,  lui  aussi,  combat  pour 
(lire  dans  son  pays  et  dans  la  population  civile  on  applique  des 
mesures  sanitaires  capables  de  restreindre  l’extension  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  que 
le  sujet  intéresse.  En  Angleterre,  ce  n’est  pas  un  règlement 
laissé  à  l’arbitraire  du  chef  de  la  police  qui  règle  les  rapports 
de  l’autorité  à  l’égard  des  prostituées,  c’est  une  loi  préparée 
par  des  enquêtes  multiples  poursuivies  par  les  comités  spé¬ 
ciaux  de  la  chambre  des  lords  et  de  la  chambre  des  com¬ 
munes,  et  dont  les  résultats  ont  été  publiés  j  c’est  une  loi 
votée  en  1 866  par  ic  parlement,  et  qui  cependant,  malgré  les 
précautions  qu’elle  prend  pour  respecter  les  principes  sur  les¬ 
quels  se  basent  les  droits  de  chaque  citoyen,  soulève  dans  le 
public  une  opposition  des  plus  vives.  Il  faut  soumettre  les  pro¬ 
stituées  à  la  visite,  et  il  ne  faut  pas  qu’on  soit  désarmé  par  un 
refus  qu’on  peut  et  qu’on  doit  prévoir  comme  assez  fréquent, 
on  le  sait  en  Angleterre  aussi  bien  qu’en  France;  niais  l’inscrip¬ 
tion,  qui  est  toujours  temporaire,  ne  peut  y  être  prononcée  que 
par  un  magistrat  de  l’ordre  judiciaire,  sur  rapport  d’un  magis¬ 
trat  de  l’ordre  administratif,  et  après  débats  contradictoires, 
lesquels  sont,  à  moins  que  la  femme  citée  ne  formule  le  désir 
contraire,  entourés  des  garanties  que  donne  un  débat  public. 

Si  la  femme  est  malade,  elle  peut  être  retenue  dans  un 
hôpital  pour  une  durée  de  trois  mois;  si  un  plus  long  séjour 
paraît  nécessaire  à  l’autorité,  elle  peut  y  être  retenue  plus 
longtemps  ;  mais  alors  on  doit  remettre  à  la  malade  un  cer¬ 
tificat  signé  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital  et  du  chef  de  la 
police,  afin  qu'elle  puisse  avoir  entre  les  mains  la  pièce  néces¬ 
saire  pour  intenter,  si 'elle  la  croit  fondée,  une  action  en  dé¬ 
tention  arbitraire.  La  prostituée  révoltée  contre  la  loi  spéciale 
qui  lui  est  applicable  peut  être  punie  de  la  prison  ;  mais  ce 
n’est  pas  le  chef  de  la  police  qui,  arbitrairement,  peut  dispo¬ 
ser  de  sa  liberté;  elle  doit  être  jugée,  condamnée  s’il  y  a  lieu, 
mais  par  un  ou  plusieurs  magistrats  de  l’ordre  judiciaire  et 
sur  la  requête  des  agents  administratifs.  Enfin,  môme  pour  la 
prostituée,  la  loi  ne  suspend  pas  la  seule  garantie  sans  la¬ 


quelle  un  peuple  ne  peut  être  vraiment  libre  :  la  responsabi- 
bilité  des  magistrats  administratifs  ou  judiciaires, 

Léon  Le  Fort. 


Index  bibliographique. 

Angines  aigues  ou  graves  ;  origine,  nature,  traitement,  par  M.  le 
docteur  Moura.  —  Paris,  1870,  A.  Delahaye. 

L’auteur,  dans  son  introduction,  annonce  dans  les  termes  suivants 
l’importance  des  résultats  de  son  observation  et  de  ses  recherches  spé- 

«  Je  suis  entraîné,  malgré  moi,  à  renverser  de  fond  en  comble  cer- 
»  taines  doctrines  médicales  déjà  vieilles.  Le  contre-coup  réagira  inévi- 
»  tablement  sur  la  physiologie  générale,  sur  la  pathologie,  sur  l’hygiène 
»  publique,  en  un  mot  sur  l’enseignement  oifleiel  de  la  médecine.  » 

Le  lecteur  appréciera  facilement  l'imminence  du  danger  qui  menace 
l’enseignement  ofQciel,  en  méditant  les  trois  propositions  dans  lesquelles 
l’auteur  a  résumé  lui-même  toute  sa  brochure,  et  que  nous  citons  tex¬ 
tuellement. 

1°  Les  angines  aiguës  ou  graves,  autrement  dites  malignes  (maux  de 
gorge,  amygdalites  simples  ou  doubles,  angines  phlegmoneuses,  couen- 
neuses,  pultacées,  gangréneuses,  etc.),  ont  leur  origine  dans  les  produits 
de  sécrétion  des  glandes,  soit  des  amygdales,  soit  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  soit  de  l’isthme  du  gosier. 

2°  Les  angines  aiguës  ou  graves  sont  des  inflammations  déterminées 
par  le  séjour  trop  prolongé  et  par  l’altération  de  ces  produits  dans  les 
c.ivilés  ou  follicules  glandulaires. 

3“  Los  meilleurs  moyens  de  guérir  et  de  prévenir  les  angines  aiguës 
ou  graves  sont  ceux  qui  provoquent  l’expulsion  de  ces  produits  ;  tels 
sont  :  le  massage  ou  compression  des  glandes  et  follicules,  les  émétiques, 
les  irrigations  antiseptiques  répétées,  l’excision  des  tonsilles  surtout,  etc. 

On  le  voit, l’histoire  thérapeutique  et  pathogénique  des  angines  est 
désormais  bien  simplifiée  ! 

Topographie  médicale  de  Baréges,  par  M.  le  docteur  Armieüx. 

—  Paris,  1870,  V.  Rosier. 

Cette  monographie  complète  du  sol  du  climat  et  des  eaux  do  Baréges 
renferme  des  documents  utiles  ;  elle  est  basée  sur  des  observations  mé¬ 
téorologiques  et  sur  une  étude  très-approfondie  de  Baréges.  Elle  répond 
aux  exigences  scientifiques  de  l’hydrographie  médicale. 

ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  l’expectation  DANS  LA  PNEUMONIE,  par  M.  ledocteur 
J.  Le  Beuf.  —  Paris,  1870,  A.  Delahaye. 

L’auteur  a  réuni  avec  soin  les  documents  qui  intéressent  celte  ques¬ 
tion.  Comparant  entre  elles  les  statistiques  fort  étendues  publiées  en  Al¬ 
lemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  M.  Le  Beuf  établit  les  conclusions 
suivantes  : 

L’expectation  pure  est  indiquée  au  point  de  vue  de  l’âge  et  de  la  con¬ 
stitution  des  sujets  :  chez  les  enfants,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ; 
chez  les  adultes  et  les  vieillards,  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  assez 
forts  pour  résister  facilement  aux  antiphlogistiques  énergiques,  sans  être 
cependant  débilités  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  sans  danger  le  ré¬ 
gime  spoliateur  do  l’expectation  rigoureuse  ;  enfin  lorsque  le  tempéra¬ 
ment  ou  la  diathèse  du  sujet  ne  présentent  pas  d’indications  spéciales.  Au 
point  de  vue  des  symptômes  et  de  la  forme  de  la  maladie,  l’expectation 
est  indiquée  lorsque  l’affection  se  présente  avec  des  symptômes  bénins 
(douleur  peu  violente,  dyspnée  peu  intense),  et  enfin  lorsque  la  maladie 
est  exempte  de  complication  ou  que  la  forme  ne  présente  pas  d’indica¬ 
tions  spéciales. 

L’expectation  absolue  représente  un  traitement  antiphlogistique  peu 
rapide  dans  ses  cITets  et  d’une  énergie  proportionnelle  à  sa  durée. 

De  l’emploi  des  affusions  froides  dans  le  traitement  de  la  fièvre 

TYPHOÏDE  ET  DES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES,  par  M.  le  docteur  J.  De  Lam¬ 
bert.  —  Paris,  1870,  A.  Delahaye. 

L’auteur,  se  basant  sur  des  observations  faites  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Sée,  et  sur  les  études  nombreuses  faites  en  Allemagne  et  on  An¬ 
gleterre,  s’est  attaché  à  établir  le  mode  d’emploi  rationnel  des  affusions 
froides. 

Les  affusions  froides  agissent  sur  l’élévation  de  température  en  la 
diminuant.  Elles  sont  antipyrétiques.  Elles  favorisent  l’apparition  de  l’é¬ 
ruption,  elles  suppriment  le  délire  et  le  coma,  et  diminuent  la  fréquence 
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du  pouls.  Leur  action  antipyrétique  dure  pendant  deux  à  huit  heures. 
Elles  sont  spécialement  indiquées  dans  les  cas  graves  de  fièvre  typhoïde 
ou  d’une  des  fièvres  éruptives  malignes,  et  d’ailleurs  elles  ne  consti¬ 
tuent  pas  une  méthode  générale  à  l’exclusion  de  tout  autre  Irailemcnt 
concomitant. 

Mélanges  d’orthopédie,  par  M.  le  docteur  Dudreuil.  — 

Paris,  -1870,  Savy. 

Cette  brochure  contient  diverses  notes: 

La  première  est  relative  à  un  cas  de  torticolis  dû  à  la  contraction  du 
Bcalène  et  d’une  partie  de  splénius.  —  Viennent  ensuite  des  considéra¬ 
tions  sur  les  considérations  du  gros  orteil,  sur  le  pied  plat  et  enfin  le 
mal  dorsal  des  orteils.  Par  celle  expression,  l’auteur  décrit  une  ma¬ 
ladie  dont  le  départ  est  dans  l’inflammation  de  la  bourse  séreuse  anor¬ 
male  située  au-dessous  d'un  durillon  qui  se  forme  sur  la  face  dorsale  de 
certains  orteils.  Le  nom  seul  de  cette  affection  est  nouveau. 

De  la  circoncision  avEC  un  nouvel  appareil,  par  M.  le  docteur 
M.  11,  G,  Martin.  —  A.  Delahaye,  1870. 

L’auteur  s’est  attaché  à  démontrer  que  la  pratique  de  la  circoncision 
oifre  des  avantages  qui  «militent  certainement  d’une  façon  puissante 
pour  rétablissement  de  celte  opération  dans  nos  mœurs  ». 

On  trouvera  dans  ce  mémoire  des  preuves  à  l’appui,  et  une  étude  des 
procédés  de  circoncision  les  plus  usuels. 


VARIÉTÉS, 

Organisation  «les  ainbnlancos  volont.-iU'os. 

D’après  des  renseigneraents  que  nous  croyons  pouvoir  affir¬ 
mer  comme  aulhentiques,  la  conslitiition  et  le  mode  de  Ibnc- 
tionnement  des  ambulances  volontaires  auraient  ]e.s  bases  sui¬ 
vantes  : 

L’appel  fait  par  la  section  medicale  du  Coniild  a  été  entendu; 
le  patriotisme  et  le  dévouement  des  médecins  et  des  élèves  ont 
amené  de  nombreuses  ofl'res  de  service.  Los  ressources  en  ma¬ 
tériel,  milles  nu  début,  sont  aujourd’hui  créées  et  elles  se  déve¬ 
lopperont  rapidement. 

Le  principe  adopté  parla  section  médicale  du  Comité  serait 
d’éviter  autant  que  possible  le  transport  des  blessés  atteints  de 
fractures  par  coup  de  feu,  et  de  les  traiter  sur  place  aussi  près 
que  possible  du  champ  de  bataille. 

Pour  remplir  ce  but,  chaque  ambulance  de  corps  d’armée 
se  compose  d’une  ambulance  mobile  avec  des  tentes-hôpitaux, 
s’installant  à  proximité  d’un  village  qui  devient  son  annexe.  Le 
personnel  de  l’ambulance,  assez  nombreux  nour  répondre 
à  des  besoins  qu’il  faut  prévoir  étendus,  intervient  tout  d’a¬ 
bord,  et  une  réserve  comprenant  des  chefs  de  service  ,  des 
élèves  et  des  infirmiers  volontaires  arrivant  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  sur  le  théâtre  de  la  lutte,  convertit  l’anihulance  en 
un  hôpital  temporaire ,  laissant  à  l’ambulance  la  possibilité  de 
marcher  en  avant  et  de  suivre  l’année. 

L’organisation  du  corps  des  ambulances  est  calquée  sur 
celle  de  notre  chirurgie  militaire.  Chacune  d’elles  se  compose 
d’un  chirurgien  en  chef,  de  quatre  chirurgiens,  de  dix  aides - 
chirurgiens,  de  douze  sous-aides,  d’un  aumônier  et  d’uu  pas- 
tour,  d’un  comptable  avec  ses  adjoints,  d’infirmiers  et  de  con¬ 
ducteurs  d’attelages. 

Le  principe  qui  a  présidé  à  la  répartition  des  grades  serait  le 
suivant:  Les  sous-aides  sont  pris  parmi  les  élèves  en  médecine; 
les  aides-chirurgiens  parmi  les  docteurs  en  médecine  français 
et  les  internes  en  médecine  qui  offrent  des  garanties  ana¬ 
logues  desavoir  et  d’expérience.  Les  chirurgiens  seront  re¬ 
crutés  dans  l’élite  des  aides-chirurgiens,  de  façon  que,  ultérieu¬ 
rement,  les  services  rendus  concourent  à  l’avancement. 

On  nous  communique  la  composition  do  la  première  ambu¬ 
lance  aujourd’hui  tout  à  fait  constituée  et  dont  le  départ  pro¬ 
chain  sera  suivi  du  départ  d’autres  ambulances  pour  d’autres 
corps  d’armée.  Le  ministère  de  la  guerre  indiquera  à  quel  corps 
d’armée  sera  attaché  ce  premier  groupe. 


Chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  du  corps  :  M.  Liégeois. 
Chirurgiens  :  MM.  les  docteurs  Gillette,  prosecteur  à  la  Éa- 
cultédo  médecine;  Good,  ex-chirurgien  de  l’armée  américaine; 
Martin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Sanné,  id. 

Aides-chintrgiens :  MM.  Laugier,«ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris;  Letendard,  docteur  en  médecine;  Nottin,  id.;  Ram- 
low,  id.;  Savreux-Lachapelle,  id.;  Chevalet,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  Fremy,  id.;  Labadie-Lagrave,  id.;  Lagrange,  id.; 
Lorez,  id. 

Sous-nides  :  MM.  Barborin,  étudiant  en  médecine;  Bon¬ 
net, id.iBoylan,  id.;  Brière,id.;  Decaesteker,  id  ;  Forestier,  id.; 
Calisson,  id.;  Gueneau  de  Miissy,  id.;  Lafitte,  id.;  Ménard 
(Saint-Yves),  id.;  Raillard,  id.;  Vizzu,  id. 

Chirurgien  en  chef  des  ambulances  volontaires  :  M.  Léon  Le 


Accident  causé  par  l’acide  piiénioue.  —  Un  accident  survenu 
récemment  à  un  interne  d’un  hôpital  de  Londres,  mérite 
d’être  signalé  à  titre  d’avertissement.  Ayant  l’occasion  d’em¬ 
ployer  de  l’acide  nitrique  pour  cautériser  un  exsudât  diphthé- 
ritique,  ce  jeune  homme  trempa  dans  cet  acide  un  morceau 
de  linge  qui  avait  été  on  contact  avec  l’acide  phénique.  In¬ 
stantanément  il  se  produisit  une  violente  explosion,  qui  lança 
des  gouttes  d’acide  nitrique  sur  le  visage  de  l’imprudent.  On 
ne  peut  expliquer  ce  fait  que  par  la  formation  d’acide  pi- 
crique. 


,  —  Hier,  dans  les  diverses  mairies  de  Paris,  on  a  pris  les  noms  des 
médecins  qui  désirent  prêter  leur  concours  soit  dans  les  hôpitaux  mili- 
taux,  soit  dans  les  ambulances. 

—  Le  premier  des  postes-casernes  des  fortifications  do  Paris  que  doi¬ 
vent  être  transformés  en  petits  hôpitaux  spéciaux  destinés  a  isoler  les 
malades  atleints  de  la  petite  vérole,  a  été  inauguré  hier  par  l'admission 
de  quelques  varioleux  des  deux  sexes. 

Jusqu’à  présent,  le  premier  étage  du  poste-caserne  est  seul  occupé. 

Le  service  médical  est  confié  à  M.  le  docteur  L.  Desons,  assisté  d’un 
interne. 

M.  Ch.  Talle,  directeur  do  l’hôpital  Larihoieièro,  est  chargé  de  la 
surveillance  administralivc.  {Moniteur  des  hôpitaux.) 

—  Cours  pratique  sur  le  décayement  et  son  traitement,  —  Le 
docteur  A.  Cuillaumo  commencera  ce  cours  le  lundi  !“■  août,  à  huit 
heures  du  soir,  et  le  continuera  chaque  jour  à  la  môme  heure,  rue 
d'Assas,  n°  8. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  10 
au  16  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  225. — Scarlatine,  16. — llougeole,  9.  —  Fièvre  typhoïde,  16. 
Typhus,  0.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite,  02,  — Pneumonie,  àO.  — 
Diarrhée,  37.  —  Dysentérie,  6.  —  Choléra,  6. — Angine  eouenneuse,  6. 
—  Croup,  0.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes,  720.  — 
Total  :  1150. 

La  mortalité  s’est  élevée  à  Londres,  pendant  la  semaine  se  terminant 
le  samedi  9  juillet  1870,  au  ehiffre  total  do  1097. 


Sommaire — Paris.  Vue  sur  le  corps  médical.  —  Revue  de  lliéropeuliquo. — 
Revue  clinique.  Palliologio  imerno^;  Obscrvalion  do  sloinalo-pliaryiigilc 
pseudo-raeiiibraiioiiso  (dipblliériliquo).  —  Correspondance.  La  variole  cl 
les  revaccinaiions.  —  Sociétés  Bavantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  do  médecine.  —  Société  impériale  do  ctiirdrgie.  —  Revue  des 
j  OUrnaUX.  Résullals  des  grandes  opérations  avant  remploi  des  agents  anes¬ 
thésiques  et  depuis  leur  emploi.  — Bibliographie.  La  prostilution  ù  Paris  cl 
à  Londres  (1789-1870).  —  Do  la  prostilution  dans  los'grandcs  villes  ou  XIX”  siècle. 
—  Proslitulion  considored  in  ils  moral,  social,  and  sanitary  Aspects,  in  London  and 
otlicr  Largo  Chics  and  Carrison  Towus.— Index  bibliographique.  —  Variétés, 
ürganisalion  des  ambulances  militaires. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Üechambue 
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Paris,  28  juillet  1870. 

LA  crémation  des  morts  sur  les  champs  de  UATAILLE. - ASSISTANCE 

MÉDICALE  DES  CAMPAGNES.  —  SCIENCES  PIIYSICO -CHIMIQUES  ET 

PHARMACIE.  —  Académie  de  médecine. 

Nous  avons  tout  rdcemnient  pris  à  parti  notre  honoré  con¬ 
frère,  M.  Lapeyrère,  de  la  France  médicale,  et  nous  allons 
aujourd’hui  récidiver.  Qu’il  s’en  étonne,  s’il  est  assez  modesie 
pour  cela,  mais  qu’il  ne  s’eu  irrite  pas;  car  le  seul  motif  que 
nous  ayons  de  nous  arrêter  à  ce  qu’il  écrit  est  qu’il  sait  tou¬ 
jours,  pour  la  forme  comme  pour  le  fond,  échapper  à  la  ba¬ 
nalité.  Ce  n’est  pas  au  sucre  à  accuser  les  mouches. 

M.  Lapeyrère  donc,  dans  un  article  chaleureux,  appelle  la 
sollicitude  de  l’administration  et  de  la  Société  de  secours  sur 
le  danger  que  vont  faire  courir  à  la  santé  publique  les  milliers 
de  cadavres  dont  la  terre  sera  jonchée  dans  quelques  jours. 
Ces  cadavres,  on  n’aura  pas  le  temps  de  les  ensevelir;  «  la  rapi¬ 
dité  nécessaire  des  mouvements  stratégiques  s’y  opposera  », 
et  «  en  mettant  les  choses  au  mieux  »,  ils  seront  recouverts  à 
peine  «  de  quelques  centimètres  de  terre  ».  Quel  moyen  de 
conjurer  ce  péril  ?  L’auteur  se  rallie  à  celui  qui  a  été  souvent 
proposé  dans  ces  derniers  temps,  à  la  crémation;  «  mode  de 
sépulture  impopulaire  dans  notre  civilisation  chrétienne  », 
mais  devant  lequel  les  Hébreux,  «nos  pères  en  religion», 
n’hésitaient  pas  «  en  vue  de  prévenir  la  contagion  ». 

Cette  intention  de  prophylaxie  chez  les  Hébreux  est-elle 
bien  établie?  Quels  exemples  peut-on  en  fournir?  Notre  mé¬ 
moire  ne  nous  rappelle  rien  à  cet  égard,  et  le  temps  nous 
manque  pour  y  suppléer.  Mais  nous  tiendrions  pour  erronée 
l’opinion  de  ceux  qui,  d’une  manière  générale,  attribueraient 
à  des  considérations  d’hygiène  la  pratique  de  brûler  les  cada¬ 
vres.  Chez  les  Romains,  la  pi'atique  do  l’inhumation  avait 
précédé  celle  de  la  crémation  ;  et,  quand  celle-ci  s’est  établie, 
la  première  n’a  pas  disparu.  On  s’est  mis  à  brûler  les  morts, 
d’abord  pour  les  mettre  à  l’abri  des  violations  do  sépulture,  et 
puis  pour  posséder  de  plus  près,  pour  faire  revivre  en  quelque 
sorte  dans  sa  cendre,  au  sein  du  foyer  domestique,  celui  qui 
en  avait  été  l’honneur  ou  la  joie.  Aussi  la  crémation  est-elle 
devenue  un  mode  de  sépulture  aristocratique,  l’inhumation 
étant  réservée  aux  misérables,  qu’on  entassait  souvent  dans  des 
fosses  communes.  De  nos  jours  encore,  au  Thibet,  des  degrés 
divers  de  noblesse  et  de  distinction  sont  attachés  aux  divers 
modes  en  usage,  l’inhumation  le  cédant,  sous  ce  rapport,  à 
l’incinération,  et  toutes  deux  le  cédant  de  beaucoup  à  une  pra¬ 
tique  qui  réalise  précisément  une  des  horreurs  dont  se  préoc¬ 
cupe  M.  Lapeyrère,  et  qui  consiste  à  faire  dévorer  les  cadavres 
par  des  chiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’incinération  des  victimes  du  champ  de 
bataille  remplacerait-elle  avec  avantage  l’inhumation?  C’est  ce 
qui  ne  nous  semble  pas  encore  démontré.  Nous  savons  bien 
qu’avec  les  ressources  de  la  chimie  moderne  le  combustible 
ne  manquerait  jamais,  et  l’on  a  indiqué  l’huile  de  pétrole. 
Mais,  à  supposer  une  hécatombe  de  huit  à  dix  mille  hommes 
(et  la  supputation  est  faible  en  présence  d’aussi  terribles  engins 
de  guerre),  «la  rapidité»  des  évolutions  militaires  laisserait-elle 
plus  de  temps  pour  disposer,  pouraccomplirla  sinistre  opération 
•lu’elle  n’en  laisse  pour  creuser  des  fosses  larges  et  profondes? 
l-e  transport  d’une  énorme  quantité  de  matières  inflammables 
2»  Série.  T.  VIL 


et  explosibles  serait-il  sans  inconvénient?  La  crémation  elle- 
même  n'aurait-elle  aucun  danger  pour  la  santé  publique?  Il 
est  à  remarquer  qu’elle  a  toujours  été  réléguée,  aussi  bien 
que  l’inhumation,  au  dehors  des  villes.  C’était  une  proscription 
de  la  loi  des  Douze  Tables.  Chez  les  Hébreux  mêmes,  puisqu’il 
en  est  question,  les  restes  des  victimes  étaient  brûlés  hors 
des  camps  «  circa castra  ».  Qu’on  se  figure  l’effroyable  dégage¬ 
ment  d’acide  carbonique,  d’hydrogène  sulfuré,  d’ammoniaque, 
de  substances  empyreumatiques  résultant  de  la  combustion  de 
quelque  chose  comme  700  000  kilogrammes  de  chair  hu¬ 
maine!  Enfin  n’y  a-t-il  pas  contre  le  mal  qu’on  redoute 
de  remède  plus  simple,  plus  pratique,  plus  manifestement 
inoffensif?  Un  lit  de  chaux  au  fond  des  fosses  et  sur  les  cada¬ 
vres  suffirait  toujours  s’il  était  assez  épais.  Ce  n’est  donc  qu’une 
question  de  quantité.  H  y  a  des  pays,  la  Chine  par  exemple 
(si  l’on  en  croit  M.  Hue),  où  l’on  garde,  par  ce  moyen,  les  ca¬ 
davres  à  domicile  pendant  plusieurs  mois,  et  même  jusqu’au 
premier  anniversaire  de  la  mort.  La  chaux  a  d’ailleurs  rendu 
déjà  de  grands  services  dans  les  dernières  guerres,  et  il  serait 
aisé  de  s’en  approvisionner  en  quantité  suffisante. 

Nous  nous  bornons  à  ces  remarques  sans  toucher  à  la  grande 
question  préliminaire  du  degré  de  nocuité  des  émanations  ani¬ 
males  ;  nocuité  contestée  par  plus  d’un  habile  observateur,  à 
laquelle  nous  croyons  pourtant,  mais  qu’on  a  certainement 
exagérée. 

Pour  conclure,  nous  pensons  :  premièrement,  que,  le  cas 
échéant,  il  serait  du  devoir  do  l’autorité  de  passer  par-dessus 
des  répugnances  qui  ne  sont  au  fond  qu’un  préjugé,  et  de  re¬ 
courir  à  la  crémation  ;  en  second  lieu,  que  la  crémation  n’est 
pas  susceptible  encore  d’une  application  générale,  et  que,  s’il 
y  avait  lieu  de  l’employer,  ce  sei'ait  plutôt  dans  les  circon¬ 
stances  qui  nécessitent  le  séjour  prolongé  des  troupes  dans  le 
lieu  môme  du  combat,  comme  devant  des  lignes  ou  une  ville 
fortifiée,  que  dans  une  suite  rapide  de  mouvements  straté¬ 
giques. 

A.  Dechambre. 


On  sait  que  M.  le  baron  Brenier  a,  de  son  initiative  privée, 
déposé  au  sénat,  en  mai  dernier,  un  projet  do  loi  sur  l’établis¬ 
sement  d’un  service  de  médecine  gratuite  et  de  constatation 
des  décès  dans  les  cantons  ruraux.  Ce  projet  de  loi  s’éloignant 
des  vues  adoptées  par  rdssoc/aiio»  des  médecins  de  France  dans 
la  séance  du  20  avril  1868,  conformément  aux  conclusions 
d’un  rapport  de  M.  Barrier,  le  conseil  général  de  l’Association 
vient  d’inviter  les  Sociétés  locales  à  le  mettre  à  l’ordre  du  jour, 
et  à  lui  faire  parvenir  le  résultat  de  leurs  délibérations  ;  et  il 
exprime  l’intention  de  demander  ensuite  à  être  entendu  par 
la  commission  du  sénat. 

Les  propositions  de  M.  Brenier  sont  de  la  pure  école  admi¬ 
nistrative;  un  service  médical  gratuit  placé  sous  le  contrôle 
des  préfets;  des  médecins  cantonaux  nommés  par  ces  magis¬ 
trats,  astreints  à  des  rapports  semestriels,  à  des  statistiques 
cantonales,  à  des  tenues  de  registres  «  cotés  et  paraphés  »; 
un  service  d’inspection  fonctionnant  «  au  moins  une  fois  par 
an  »;  un  règlement  d’administration  publique,  etc.,  etc.  De 
tracement,  point;  rien  du  moins  qui  le  laisse  entrevoir.  Tout 
au  contraire,  les  propositions  votées  par  l’Association  sont  em¬ 
preintes  d’un  sentiment  vrai  des  droits  et  do  la  dignité  du  mé¬ 
decin,  de  l’égalité  professionnelle,  de  la  liberté  des  malades. 
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Tout  médecin  doit  pouvoir  participer  au  traitement  des  indi¬ 
gents;  tout  indigent  doit  avoir  le  droit  de  choisir  son  méde¬ 
cin  ;  tout  service  public  doit  être  rémunéré.  On  voit  que  si 
l'honorable  sénateur  et  le  conseil  de  l’Association  finissent  par 
s’entendre,  quelqu’un  y  aura  mis  de  la  bonne  volonté. 

L’excellent  travail  de  M.  Barrier  rapportait  l’organisation 
de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes  à  quatre  sys¬ 
tèmes  i  le  système  cantonal,  dans  lequel  se  range  le  projet  de 
M.  Brenier;  le  système  cantonal  modifié,  c’est-à-dire  avec  mor¬ 
cellement  du  canton  en  deux  ou  trois  circonscriptions,  mais 
basé  sur  les  mêmes  principes  que  le  précédent;  le  système  des 
petites  circonscriptions  avec  liberté  pour  le  malade  de  s’adresser  au 
médecin  de  son  choix;  enfin  le  système  de  la  charité  privée.  Au 
fond,  la  question  peut  se  réduire  à  savoir  si  le  service  sera  mo¬ 
nopolisé  ou  libre.  Monopolisé,  il  entraîne  le  système  canto¬ 
nal,  puisqu’il  faut  bien  délimiter  la  sphère  d’action  des  titu¬ 
laires,  et  il  crée  cette  difficulté  des  distances  qui,  en  certaines 
contrées  et  en  temps  d’épidémie,  môme  avec  le  système  mo¬ 
difié,  peut  rendre  le  service  onéreux.  Libre,  il  ne  peut  sans 
doute  se  passer  de  circonscriptions,  parce  que  le  médecin  le 
plus  zélé  ne  peut  pas  ne  pas  compter  avec  les  kilomètres  ; 
mais,  dans  la  pratique,  l’inconvénient  des  distances  sera 
presque  toujours  supprimé,  l’indigent  pouvant  s’adresser  au 
médecin  le  plus  voisin. 

Ainsi,  un  nombre  indéfini  de  médecins  déclarant  accepter 
la  participation  à  l’assistance  médicale  ;  un  recensement  sé¬ 
vère  des  indigents  (avec  la  participation  du  médecin);  une  carte 
d’indigents  remise  à  chacun  d’eux,  ou,  ce  qui  vaudrait  peut- 
être  mieux,  des  bons  nominatifs  de  consultations,  analogues 
aux  bons  de  pain  ;  cette  carte  présentée  ou  un  de  ces  bons  re¬ 
mis,  à  chaque  consultation,  au  médecin  choisi;  enfin  l'ordon¬ 
nance  du  médecin  exécutée  chez  un  pharmacien  également 
du  choix  du  malade;  — voilà  un  système  aussi  libéral  dans  son 
principe  que  simple  et  efficace  dans  l’application  ;  et  nous  ne 
nous  étonnons  pas  que  sur  cinquante  sociétés  locales,  six  ou 
sept  seulement  ne  l’aient  pas  approuvé. 

Qui  payera  médecin  et  pharmacien  ;  comment  les  payera- 
t-on  et  d’après  quel  tarif? 

Sur  le  premier  point,  M.  Barrier  a  eu  tort  peut-être  de  mettre 
la  charité  privée  au  nombre  des  systèmes  d’assistance  médicale. 
Ce  n’en  est  qu’un  des  moyens,  et  l’intervention  exclusive  de  la 
charité  serait  parfaitement  compatible  avec  les  trois  systèmes 
indiqués  plus  haut,  au  lieu  d’en  être  distincte.  Mais  nous 
croyons,  comme  le  rapporteui',  qu’elle  serait  aléatoire  et  le 
plus  souvent  inefficace.  C’est  aux  communes  à  secourir  leurs 
pauvres,  et  l’argutie  dont  quelques-unes  paraissent  s’êlrc  ap¬ 
puyées  pour  refuser  à  la  »ia/ad/c  les  secours  qu’elles  reconnaissent 
devoir  à  rmdigeHce,  n’est  vraiment  pas  tolérable;  car  l’indigent 
malade  est  deux  fois  indigent.  D’ailleurs,  au-dessus  des  petites 
agglomérations  communales,  souvent  pauvres  elles-mêmes,  il 
y  a  le  département  et  l’État,  qui  peuvent  toujours,  sur  cotte 
partie  des  dépenses  publiques,  équilibrer  les  charges  des  com¬ 
munes. 

D’où  que  vienne  l'argent,  le  système  du  tarif  fixe,  ainsi  ap¬ 
pelé  parM.  Hameau  (de  la  Gironde),  est  assurément  préférable 
à  un  prix  convenu  do  visite.  Un  calcul  établit  qu’une  somme 
de  1  franc  à  1  franc  60  centimes  par  indigent  inscrit,  produit 
celle  de  6  à  6  francs  par  indigent  malade,  et  suffit  à  la  ré¬ 
tribution  du  médecin  comme  au  payement,  à  prix  réduit,  des 


médicaments  et  autres  dépenses.  C’est  ce  que  demande  le  rap¬ 
port  de  M.  Barrier,  et  l’on  ne  saurait  être  moins  exigeant. 

A.  Dechaxibre. 


Sciences  physico-chinilfitios  et  pliarmacte. 

SOMUAIRB.  —  Prcparnlion  d’un  oxydo  do  fer  solublo,  —  Recherclio  du  mangancsoduns 

ratanliia.  —  Inlérôls  professionnels  de  la  pharmacie. 

M.  Siebert  donne  le  nom  d'oxyde  de  fer  soluble  à  un  composé 
qui  serait  mieux  désigné  sous  le  nom  de  saccharale  de  fer.  11 
fait  fondre  à  froid  une  certaine  quantité  de  sucre  dans  une 
solution  d’azotate  ferrique,  puis  il  traite  celte  solution  par 
l’ammoniaque  liquide  étendue  et  sucrée.  La  présence  du  sucre 
empêche  la  précipitation  du  sesquioxyde  de  fer  par  l’ammo¬ 
niaque.  Puisà  la  liqueur  claire  ainsi  obtenue  il  ajoute  quatre  ou 
cinq  fois  son  volume  d’alcool  à  90  degrés.  Le  précipité  flocon¬ 
neux, brun  jaunâtre,  qui  se  produit,  lavé  à  l’alcool,  puis  séché, 
contient  43,59  pour  1  00  de  sesquioxyde  de  fer;  il  est  inodore, 
insipide  et  soluble  dans  l’eau  froide.  Les  principaux  Caractères 
des  sels  ferriques  sont  dissimulés  dans  cette  solution  :  ainsi 
elle  ne  fournit  point  do  précipité  bleu  par  le  ferj'ocyanure 
ni  par  le  sulfocyanure  de  potassium,  elle  no  précipite  que  tar¬ 
divement  parle  tannin.  L’auteur  assure  que  ce  nouveau  com¬ 
posé  peut  servir  à  la  préparation  d'un  sirop  ferrique  stable  et 
dont  la  saveur  n’est  nullement  atramontairc. 

MM.  KcebleretHornemann  préparent  un  composé  analogue 
par  le  procédé  suivant  :  Prenez  parties  égales  de  sirop  simple 
de  solution  concentrée  de  perclilorurc  (densité  :  1,48,  conte¬ 
nant  15/100°  de  fer  métallique);  ajoutez  :  solution  concentrée 
de  soude  caustique,  quantité  suffisante  ;  le  précipité  qui  s’est 
d’abord  formé  se  redissout  ;  ajoutez  au  liquide  vingt  fois  son 
volume  d’eau  distillée;  faites-le  bouillir;  recueillez  sur  un 
filtre  le  précipité  déterminé  par  la  cltaleur;  lavez-le  avec  un 
peu  d’eau  distillée,  et  faites-le  sécher  au  bain-marie.  La  poudre 
brune  ainsi  obtenue  est  soluble  dans  l’eau,  dans  le  sirop  de 
sucre  et  dans  la  glycérine. 

—  M.  Poliacci  indique  un  procédé  d’une  facile  exécution  pour 
démontrer  qualitativement  la  présence  du  manganèse  dans  le 
lait  et  dans  le  sang.  11  opère  sur  300  grammes  de  liquide.  Après 
évaporation  et  incinération,  il  pulvérise  le  résidu  salin  et  le 
lave  à  l’eau  distillée  par  décantation  jusqu’à  ce  qu’il  ne  cède 
plus  rien;  il  le  traite  alors  par  l’acide  azotique  pur,  et  l’intro¬ 
duit  dans  un  tube  à  essai,  où  il  le  dessèche  avec  précaution  et 
le  calcine  au  rouge;  finalement,  la  matière  calcinée  étant  re¬ 
froidie,  il  verse  sur  elle  dans  le  tube  un  peu  d’acide  azotique 
étendu,  chauffe  à  l’ébullition  pendant  une  minute  environ, 
ajoute  un  peu  de  bioxyde  de  plomb,  et  fait  bouillir  de  nouveau 
pendant  une  minute  ;  le  tube  étant  retiré  du  feu,  l’oxyde  en 
excès  se  dépose  ;  la  présence  du  manganèse  est  décelée  par  la 
couleur  rouge  pourpre  du  liquide.  Dans  le  liquide  acide,  le 
bioxyde  de  plomb  a  fait  passer  le  manganèse  à  l’état  d’hyper- 
rnanganate,  dont  la  couleur  très-intense  est  caractéristique. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  mai  I  870,  p.  376.) 

Ce  procédé  est  exactement  décrit  par  M.  Eiig.  Lebaigue 
pour  sa  recherche  du  manganèse  dans  le  vin.  La  présence  du 
manganèse  dans  ce  liquide  alimentaire  est  une  intéressante 
découverte  dont  l’honneur  appartient  à  M.  Eug.  Lebaigue.  11 
s’est  assuré  que  son  procédé  permet  de  reconnaître  aisément 
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dans  100  grammes  de  vin  1  milligramme  d’un  sel,  chlorure 
ou  sulfiile  de  manganèse  cristallisé,  soit  1/100  000“,  c’est-à- 
dil'e  près  de  ,4/200  000“  de  manganèse  métallique.  11  estime 
que  les  vins  naturels  contiennent  une  proportion  de  manga¬ 
nèse  qui  varie  entré  l/lOO  000"  et  1/10  000".  Comme  le  dosage 
pat'  la  pesée  de  quantités  aussi  faibles  ne  saurait  se  faire  sans 
de  grandes  difficultés,  il  conseille  d’estimer  les  proportions 
de  manganèse  par  la  comparaison  des  colorations  plus  ou 
moins  intenses  que  fournissent  des  liqueurs  d’une  richesse 
connue.  Ainsi,  entre  les  colorations  produites  par  1/10  000"  et 
i/100  000"  de  sel  de  manganèse,  il  existe  assez  de  différence 
pour  placer  des  nuances  répondant  à  1/25000",  1/60  000", 
1/75  000". 

Toutes  ces  données  nouvelles  relatives  è  la  présence  du 
manganèse  dans  le  lait,  dans  le  sang  et  dans  le  vin,  confirment 
indirectement  les  recherches  de  llaunon  et  de  Pétrequin  sur 
le  rôle  thérapeutique  du  manganèse,  qui  se  place  à  côté  du  fer 
parmi  les  reconstituants  minéraux.  {Union  pharmaceutique, 
mars  1870,  p.  81.) 

—  L’un  des  progrès  les  plus  inattendus  de  la  chimie  indus¬ 
trielle  est  le  bas  prix  du  sodium  (28  à  30  francs  le  kilogramme), 
qui  permet  d’appliquer  ce  métal  à  une  foule  de  prépara¬ 
tions  importantes.  H  sert  déjà  à  la  fabrication  de  l’aluminium 
(Sainte-Claire  Deville)  ou  du  magnésium,  et  à  l’analyse  des 
alliages  d’or,  voilà  qu’il  offre  maintenant  un  procédé  excellent 
pour  la  préparation  de  la  soude  pure  (T.  de  Meyer).  Pour  cela, 
après  l’avoir  divisé  en  fragments,  on  l’oxyde  dans  un  vase 
d’argent  refroidi,  en  l’arrosant  d’eau  distillée  versée  goutte  à 
goutte.  Lorsque  la  réaction  est  terminée,  il  ne  s’agit  plus  que 
de  faire  sécher,  puis  fondre  l’oxyde  sur  un  feu  vif,  et  de  le 
couler  à  la  manière  ordinaire. 

—  On  connaît  deux  procédés  pour  la  préparation  de  la  pom¬ 
mada  à  l'extrait  de  ratanhia  :  pulvériser  l’extrait  sec  ou  le  faire 
dissoudre  dans  l’eau  pour  l’incorporer  avec  l’axonge.  Le  pre¬ 
mier  procédé  fournit  une  pommade  toujours  plus  ou  moins 
granuleuse;  le  second  semble  préférable,  mais  il  a  encore 
l’inconvénient  de  donner  un  produit  qui  rancit  et  moisit  rapi¬ 
dement.  M.  Menager-Dabin  conseille  de  battre  l'extrait  pulvé¬ 
risé  avec  son  poids  de  glycérine  avant  de  le  niôler  à  l’axonge. 
La  pommade  offre  alors  tous  les  avantages  de  la  dissolution 
préalable  de  l’extrait  dans  l’eau  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients. 

—  Sous  le  tHre  à’intéréls  professionnels,  le  dernier  numéro  du 
Bulletin  de  la  Société  de  l'iunMAciE  de  Bordeaux  contient  l’ar¬ 
ticle  suivant,  que  nous  recommandons  à  rattention  de  nos 
lecteurs  : 

(I  Quelques  membres  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ont  fait,  dans 
ces  derniers  temps,  une  bien  louable  tentative  pour  exciter  le  mouve¬ 
ment  scientifique  dans  la  pharmacie  départementale.  Faute  d’organisa¬ 
tion,  les  confrères  de  province  se  trouvent  isolés,  sans  émulation  pour  le 
travail,  sans  moyens  de  publier  leurs  travaux  quand  ils  ont  surmonté  les 
causes  do  découragement  qui  les  entourent.  Des  hommes  d'une  grande 
instruction  et  d’une  intelligence  distinguée  so  trouvent  ainsi  perdus  pour 
la  science,  et  plusieurs  milliers  do  travailleurs,  qui  pourraient  faire 
avancer  les  sciences  physiques  et  naturelles,  ne  produisent  rien,  ou  du 
moins  fort  peu  de  chose.  On  sait  combien  il  est  difficile  d’entretenir, 
dans  la  plupart  des  déparfomenls,  dos  Sociétés  scientifiques.  Le  nombre 
restreint  des  pharmaciens,  les  difficultés  de  déplacement,  la  nécessité  de 
rester  chez  soi  pour  remplir  ses  devoirs  professionnels,  sont  autant  de 
raisons  qui  empêchent  les  Associations  de  prospérer  ailleurs  que  dans 


les  grands  centres  de  population.  Chercher  à  remédier  à  cet  état  de 
choses,  à  exciter  l’émulation,  à  galvaniser,  en  un  mot,  le  corps  phar¬ 
maceutique  engourdi,  était  une  excellente  pensée. 

»  On  avait  espéré  que  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  userait  de  sa 
haute  position  et  de  sa  légitime  influence  pour  arriver  à  ce  résultat.  On 
avait  cru  qu’en  augmentant  le  nombre  de  ses  correspondants  nationaux, 
elle  peurrait  déterminer  l’Association  des  confrères  des  départements, 
et  se  les  attacher  par  des  liens  de  confraternité  scientifique.  Nous  met¬ 
tons  plus  loin  sous  les  yeux  do  nos  lecteurs  le  projet  qui  a  été  soumis 
aux  délibérations  de  la  Société,  et  qui  donnait  une  idée  des  résolutions 
à  prendre  pour  atteindre  ce  but  désirable.  (Voy.  aux  Variétés.) 

I)  Ce  projet,  conçu  par  M.  Cap,  un  des  noms  les  plus  connus  et  les 
plus  justement  vénérés  de  la  pharmacie  française,  avait  séduit  un  bon 
nombre  d'excellents  esprits.  A  notre  sens,  c’était  une  bonne  idée,  et 
encore  mieux  une  bonne  action.  Malheureusement  il  n’en  a  pas  semblé 
ainsi  à  la  majorité  de  la  Société,  et,  dans  la  crainte,  peu  fondée  suivant 
nous,  que  cette  modification  au  règlement  ne  détournât  la  Société  des 
voies  purement  scientifiques  qu’elle  a  l’habitude  de  parcourir,  le  projet 
de  la  commission  a  été  repoussé. 

»  11  ne  nous  appartient  pas  d’apprécier  les  motifs  qui  ont  pu  détermi¬ 
ner  nos  honorables  confrères  de  Paris  à  rejeter  cette  proposition  ;  mais 
il  nous  est  permis  de  déplorer  ce  résultat.  Nous  ne  voyons  pas  claire¬ 
ment  ce  que  la  Société  de  pharmacie  eût  pu  perdre  de  son  prestige  en 
donnant  suite  à  ce  projet,  et  nous  restons  convaincus  qu’elle  aurait  pu 
rendre  de  précieux  services  à  ta  pliariiiacic  départementale  et  à  la  profes¬ 
sion  tout  entière.  La  pharmacie  française,  pour  reprendre  le  rang  qu’elle 
devrait  tenir  en  Europe,  a  besoin  de  deux  choses  :  la  réorganisation  de 
l’enseignement  professionnel,  si  profondément  sacrifié  dans  les  écoles 
secondaires,  cl  l’appui  généreux  de  ceux  qui,  par  leur  mérite  et  l’avan¬ 
tage  de  leur  situation,  peuvent  exercer  une  influence  salutaire  sur  le 
mouvement  scientifique  de  la  profession.  Constatons  avec  regret  que  ces 
deux  éléments  de  prospérité  et  de  régénération  nous  font  encore  défaut, 
et  peut-être  pour  trop  longtemps.  »  (Perrens.) 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris  a  manqué  une  belle  occasion  d’augmenter  par  un  acte 
généreux  son  influence  à  la  fois  morale  et  scientifique.  Ce 
n’est  pas  sans  une  profonde  tristesse  que  nous  avons  subi  en 
qualité  de  rapporteur  l’échec  constaté  par  nos  confrères  de 
Bordeaux.  Mais,  à  notre  avis,  l’échec  est  surtout  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  compris  ce  mot,  le  dernier  de  toute  la  civilisa¬ 
tion  humaine,  Association  confraternelle,  et  qui  l’ont  repoussé 
comme  dangereux  pour  les  progrès  de  la  science. 

D"  J.  Jeannel. 


A  l’Académie  de  médecine,  M.  Bergeron  a  donné  lecture 
des  nouvelles  conclusions  de  la  commission  du  vinage,  et  la 
discussion  de  ces  conclusions  a  été  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

M.  Broca  a  lu  un  rapport  sur  une  réclamation  de  priorité 
introduite  devant  l’Académie  par  M.  le  docteur  Van  den  Cor- 
pul  au  sujet  de  la  seringue  aspiratrice  de  M.  Dieulafoy.  11  res¬ 
sort  de  l’examen  auquel  s’est  livré  la  commission,  que  M.  Dieu 
lafoy,  à  son  insu  certainement,  avait  été  devancé  et  par  M.  le 
prorcsscur  Laugier  cl  par  M.  Van  den  Corput. 

Enfin,  M.  Laborde  a  lu  un  très-intéressant  mémoire  relatif 
aux  signes  de  la  mort  apparente  et  de  la  mort  réelle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’emploi  de  i.’électricité  comme  moyen  de  diagnostic  dans 

QUELQUES  AFFECTIONS  NERVEUSES  ET  MUSCULAIRES,  par  le  dOCteUI’ 

Onimus. 

(I  Les  expe'riences  galvaniques,  disait  Humboldt,  ne  sont 
pas  seulement  utiles  pour  la  guérison  des  maladies,  mais  elles 
offrent  un  avantage  précieux  de  calculer  le  degré  d’excitabi¬ 
lité  d’un  nerf  ou  d’un  muscle.  Je  suis  persuadé  que  la  doctrine 
du  galvanisme  ne  répandra  Jamais  plus  de  lumière  sur  la  mé¬ 
decine  pratique  que  lorsqu’on  étudiera  cette  doctrine  à  ce 
point  de  vue.  »  Cette  prévision  de  Humboldt  s’est  réalisée  en 
partie,  et  nous  allons  essayer  d'en  résumer  les  trails  princi¬ 
paux,  et  d’essayer,  en  laissant  de  côté  toute  théorie  et  toute 
interprétation  physiologique  ou  physique,  de  montrer  com¬ 
ment  les  différents  courants  électriques  peuvent  éclairer  le 
diagnostic  et  servir  de  plus  au  pronostic  de  certaines  affections. 

Les  courants  induits  et  les  courants  continus  peuvent  être 
employés  pour  explorer  la  contractilité  électro-musculaire. 
Examinons  d’abord  isolément  Tinllnence  de  chacun  de  ces 
courants.  Comme  la  contractilité  n’cst  pas  la  même  pour  ces 
deux  courants,  nous  emploierons  le  mot  de  contraclilité  farado- 
musculaire  pour  celle  qui  a  lieu  par  les  courants  induits,  et 
celui  de  coniractilité  galvano-musculaire  pour  celle  que  déter¬ 
minent  les  courants  continus. 

1”  Courants  induits.  —  Il  n’y  pas  d’excitant  qui  détermine 
des  contractions  musculaires  d’une  manière  aussi  nette  et 
aussi  précise  que  les  courants  induits.  Avec  un  courant  peu 
douloureux,  il  est  toujours  facile  de  provoquer  des  contractions 
très- manifestes  sur  les  muscles  sains. 

Chaque  fois  donc,  qu’en  employant  ces  courants,  on  remar¬ 
quera  une  diminution  dans  la  force  de  la  contraction  ou  une 
abolition  de  la  contractilité,  on  sera  en  droit  d’admettre  une 
lésion  soit  primitive,  soit  consécutive  des  libres  musculaires. 

Celte  diminution  a  lieu  dans  la  plupart  des  affections  de  la 
moelle  (Marschall-llall),  dans  les  paralysies  traumatiques,  dans 
les  paralysies  saturnines  (Duchenne),  dans  les  atrophies  suites 
de  lésions  périphériques. 

La  proposition  de  Marschali-llall  s’énonce  ainsi  :  «  Dans  les 
paralysies  spinales,  la  contractilité  électro-musculaire  diminue 
dans  les  muscles  paralysés. 

I)  Dans  les  paralysies  cérébrales,  la  coniractilité  électro- 
musculaire  augmente.  » 

Celle  proposition  n’est  pas  toujours  très-exacte,  mais  elle 
peut  servir  d’une  manière  générale  pour  le  diagnostic. 

Dans  toutes  les  paralysies  tiaumaliqnes,  coinnic  l’a  montré 
M.  Duchenne,  la  contractilité  électro-musculaire  disparaît 
très-promptement. 

La  perte  de  la  coniractilité  farado-musculairc  dans  les  pa- 
lysies  saturnines  et  sa  conservation  dans  les  paralysies  rhuma¬ 
tismales  dus  extenseurs,  permettent  de  diagnostiquer  ces  deux 
sortes  d’affections  qui  se  ressemblent  beaucoup. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  autres  cas,  où  il  y  a  des 
différences  dans  la  contractilité  sous  l’influence  des  courants 
induits. 

2“  Courants  continus.  —  Sur  des  muscles  sains  et  à  l’état 
normal,  les  courants  continus  déterminent  très-difficilement 
des  contractions  musculaires  lorsqu’ils  sont  appliqués  directe¬ 
ment  sur  les  muscles.  Lorsque  les  électiodes  sont  placés  sur 
le  trajet  des  nerfs  moteurs,  les  contractions  sont  plus  fortes  et 
ont  lieu  avec  un  courant  moins  intense,  mais  ces  contractions 
ne  sont  jamais  aussi  intenses  qu’avec  des  courants  induits. 

Sur  un  membre  sain,  le  courant  ascendant  appliqué  sur  le 
trajet  des  nerfs  détermine  de  plus  des  contractions  plus  éner¬ 
giques  que  le  courant  descendant. 

Donc,  chaque  fois  que  nous  verrons  les  courants  continus 


produire  facilement  des  contractions,  notre  attention  sera  im¬ 
médiatement  éveillée. 

a.  Si  les  contractions  ont  lieu  très- facilement,  les  électrodes 
étant  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs,  nous  pouvons  en  con¬ 
clure  immédiatement  que  l'excitabilité  des  nerfs  est  très-grande 
et  presque  exagérée.  Cela  est  vrai  et  indique  en  même  temps 
des  actions  réflexes  très-accentuées,  et  par  conséquent  une 
grande  excitabilité  de  la  moelle  lorsque  ces  phénomènes  ont 
lieu  avec  un  courant  ascendant. 

b.  Si  les  contractions,  dans  cos  conditions,  sont  plus  énergi¬ 
ques  avec  un  courant  descendant,  nous  pouvons  affirmer  à 
coup  sûr,  qu’il  y  a  diminution  ou  abolition  de  la  sensibilité  ou  de 
l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  (1  ). 

c. 'Si  la  contraction  est  plus  forte  lorsqu’on  agit  directement 
sur  les  muscles,  que  lorsqu’on  agit  sur  les  nerfs  moteurs,  on 
peut  en  conclure  qu’il  y  a  une  lésion  des  nerfs  et  non  du  muscle, 
ou  tout  au  moins  que  la  lésion  a  atteint  les  nerfs  en  premier 
lieu. 

d.  La  contraction,  en  électrisant  directement  les  nerfs,  peut 
seulement  être  affaiblie  ou  bien  complètement  abolie. 

e.  Lorsque  la  contraction  par  l’électrisation  des  nerfs  est 
affaiblie,  cela  n'a  pas  de  valeur  bien  définie,  si  en  même 
temps  l’électrisation  directe  du  muscle  donne  de  faibles  con- 
traclions.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  lorsque  les  con¬ 
tractions  sont  plus  fortes  par  l’application  directe  sur  le  mus¬ 
cle,  on  peut  certainement  en  conclure  que  le  système  nerveux 
moteur  est  altéré  ou  du  moins  a  perdu  de  son  cxcilabilité. 

/.  Lorsque  la  contraction  par  l’électrisation  des  nerfs  péri¬ 
phériques  est  complètement  abolie,  on  peut  distinguer  deux 
cas  :  1»  la  contractilité  galvano-musculaire  est  plus  grande 
qii’à  l’état  normal;  2“  la  contractilité  galvano-musculaire  est 
affaiblie  ou  abolie. 

1°  Contractilité  galvano-musculaire  augmentée.  Ce  phéno¬ 
mène  très-curieux  et  presque  inexplicable  existe  lorsque  les 
nerfs  ont  été  altérés  primitivement,  d’une  manière  rapide,  et  que  les 
nerfs  moteurs  seuls  sont  lésés.  Presque  toujours  cet  état  est  le  signe 
d’une  paralysie  périphérique. 

2"  Contraclilité  galvano-musculaire  diminuée  ou  abolie.  Dans 
CCS  conditions,  on  est  en  présence  de  lésions  diverses,  et 
c’est  surtout  dans  ces  cas  que  l’examen  comparatif  des  cou¬ 
rants  induits  et  des  courants  continus  est  d’une  grande  utilité. 

Examen  comparatif  de  la  contractilité  musculaire  sous  l’influence 
des  courants  induits  et  des  courants  continus. 

Après  avoir  examiné  la  contractilité  électro-musculaire  et 
par  la  faradisation  et  par  la  galvanisation,  on  doit  voir  si  la  dif¬ 
férence  d’action  de  ces  deux  excitants  ne  permet  pas  de  fixer 
mieux  le  diagnostic.  On  pourrait,  sous  ce  rapport,  faire  un 
Irès-grand  nombre  de  groupes,  mais  nous  ne  considérerons 
que  les  principaux,  et  pour  mieux  en  montrer  le  côté  pratique, 
nous  supposons  une  paralysie  d’une  membre  sans  que  le  ma¬ 
lade  donne  de  renseignements. 

I.  —  Les  courants  induits  donnent  des  contractions  normales. 

Conclusion  :  Ni  les  muscles,  ni  les  nerfs  périphériques,  ni 
la  portion  de  la  moelle  dont  parlent  les  nerfs  qui  se  rendent 
aux  muscles  paralysés,  ne  sont  lésés. 

Celte  proposition  sera  confirmée,  si  en  même  temps  l’exci- 
'abilité  des  nerfs  et  des  muscles  est  normale  pour  les  courants 
continus. 

Dans  la  plupart  do  ces  cas,  on  sera  en  présence  de  paralysies 
de  cause  cérébrale.  Si  les  contractions  sont  très- prononcées 
parles  courants  induits  et  très-faibles  par  les  courants  conti¬ 
nus,  tandis  que  la  sensibilité  farado-musculaire  est  éteinte  en 

(t  )  Ces  proposiliuns  sont  lii  cunséqueiico  a'expcrionccs  cl  d’obscrv-alions  paiholn- 
eiques  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  ctondre  ici.  (Voy.  Jeui'fiat  d'aiml.  et  de 
physiol.) 
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partie  et  que  l’impression  déterminée  par  les  courants  conti¬ 
nus  est  très-vive,  on  peut  presque  affirmer  que  la  paralysie  est 
de  cause  hystérique. 

II.  —  La  conlracliHlé  farado-musculavr.  est  diminuée,  et  in  con- 

Iraclilité  galvano-musculaire  est  normale  ou  augmentée. 

Conclusion  :  Le  système  moteur  seul  est  altéré,  mais  l’alté¬ 
ration  est  lente  et  incomplète  ;  les  fibres  musculaires  n’ont 
encore  éprouvé  que  des  lésions  partielles  ou  peu  graves. 

III.  —  La  contractilité  farado-musculaire  est  abolie  et  ta  contrac' 

tilité  galvano-musculaire  est  augmentée. 

Conclusion  :  Les  nerfs  moteurs  sont  complètement  détruits, 
et  la  paralysie  est  périphérique.  Les  muscles  ont  subi  un  com¬ 
mencement  d’altération,  mais  cette  altération  n’est  pas  grave. 

1^.  —  La  contractilité  farado-musculaire  est  abolie  et  la  contrac¬ 
tilité  galvano-musculaire  existe,  mais  très- faible. 

Conclusion  :  Destruction  rapide  dos  difl’ércnte.s  espèces  de 
fllets  nerveux,  ou  des  cellules  de  la  substance  grise  de  la 
moelle.  Lésions  graves  des  imiscles.  Lorsque  primitivcnieiit 
on  ii’a  obtenu  aucune  contraction  avec  les  deii.v  espèces 
do  courants,  et  qu’après  quelque  temps  de  traitement,  les 
contractions,  tout  en  restant  abolies  pour  les  courants  in¬ 
duits,  réapparaissent  pour  les  courants  continus,  c'est  un  signe 
favorable,  qui  indique  que  les  muscles  se  régénèrent  et  que  la 
guérison  peut  avoir  lieu. 

•  —  La  contractilité  farado-musculaire  et  la  contractilité  galvano- 
musculaire  sont  toutes  deux  abolies. 

Conclusion  :  Destruction  complète  du  système,  nerveux  et 
du  système  nnisciilairo. 

Faits  démontrant  ces  propositions. 

La  première  do  ces  propositions  est  assez  facile  à  compren¬ 
dre  et  à  vérifier  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de  la  déve¬ 
lopper.  Quant  aux  autres,  pour  leur  éclaircissement,  il  nous 
faut  indiquer  sommairement  sur  quels  faits  nous  nous  fondons. 
Nous  allons  examiner  dans  ce  but  les  cas  les  plus  nets  et  qui 
peuvent  servir  comme  de  types. 

Dans  les  paralysies  rhumatismales  ou  traumatiques  du  nerf 
facial,  dans  quelques  paralysies  rhumatismales  ou  trauma¬ 
tiques  d’autres  nerfs,  ou  constate  d’une  manièie  incontestable 
que  les  muscles  paralysés  ne  se  contractent  pas  sous  rinfliieiico 
des  courantsinduils,  tandisqu’ils  se  contractent  sous  rintluence 
des  courants  continus,  et  de  plus,  pour  provoquer  leur  contrac¬ 
tion,  te  courant  emplogé  peut  être  moins  intense  que  pour  des  mus- 

Nous  avons  trouvé  (dans  VHistoire  du  galvanisme  de  Sue)  une 
observation  d’Hallé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  au 
commencement  de  ce  siècle,  qui  indique  très-nettement  celte 
difl'érence  d’action  des  courants  à  haute  tension,  et  des  cou¬ 
rants  de  la  pile,  niais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années 
que  Brierbacber,  Ziemssen,  Eulenburg,  Neumann,  Erb,  ont 
vu  dos  faits  analogues.  Nous-môme,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  ces  phénomènes  dans  des  paralysies  faciales  trau¬ 
matiques  et  rhumatismales,  dans  un  cas  de  paralysie  saturnine 
(voy.  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie  de  M.  Rubin,  septem¬ 
bre  et  novembre  1869).  Réceinincnt,  nous  avons  constaté  les 
mômes  faits  dans  un  cas  de  paralysie  rhumatismale  du  del¬ 
toïde  (c’est,  croyons-nous,  le  seul  cas  de  paralysie  rhumatis¬ 
male  autie  que  celles  du  nerf  facial,  où  l’on  ail  également 
trouvé  cette  dillérence  d’action  des  courants  électriques). 

Ajoutons  tout  de  suite  que,  dans  d’autres  affections  où  les  cou¬ 
rants  induits  ne  donnent  pas  de  contractions,  les  courants  con¬ 
tinus  en  déterminent,  mais  le  courant  doit  être  plus  intense  que 
pour  des  muscles  sains. 

Jusqu’eà  présent  on  a  observé  le  fait  d’abolition  de  la  con¬ 
tractilité  farado-musculaire  et  de  l’augmentation  de  la  con¬ 
tractilité  galvano-musculaire  dans  au  moins  vingt  cas  de  para¬ 
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lysie  faciale  rhumatismale,  dans  deux  cas  de  paralysie  faciale 
à  la  suite  de  la  section  du  nerf  (un  cas  par  Ziemssen,  un  cas 
par  nous),  dans  une  paralysie  traumatique  du  nerf  radial 
(Ziemssen),  dans  deux  cas  de  paralysies  traiimaliques  des  nerfs 
péroniers  (Eulenburg),  dans  un  cas  de  piqûre  du.^erf  radial 
par  une  épée  (observation  personnelle),  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  diphtliéritiqiie  du  voile  du  palais  (Ziemssen),  et  par 
nous  dans  un  cas  de  paralysie  rhumatismale  du  deltoïde,  etc. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  celle  question,  nous  ferons 
seulement  observer,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  dans 
tous  ces  cas  les  paralysies  proviennent  de  lésions  de  nerfs 
périphériques,  et  que  les  nerfs  moteurs  seuls  ont  été  atteints. 
Il  y  a  encore,  sous  ce  rapport,  d’autres  différences  à  faire, 
car  dans  les  paralysies  traumatiques,  par  exemple,  il  y  a  des 
cas  où  la  perle  de  la  contractilité  a  lieu  pour  les  deux  espèces 
de  coiiranls,  tandis  que  dans  d’autres  il  y  a  perte  de  la  con¬ 
tractilité  farado-musculaire  cl  exagération  de  la  contractilité 
galvano-musculaire. 

Pourquoi  celle,  différence?  En  quoi  peut-elle  servir  au  dia¬ 
gnostic  l'I  au  prunoslic  des  paralysies?  Dans  toutes  les  paraly¬ 
sies,  soit  rhumatismales,  soit  trauiiiatiqiies,  du  nerf  facial,  on 
a  constaté  l’absence  de  la  contractilité  farado-musculaire  et 
l’augmentation  de  la  contractilité  gal.vano-musculaire.  Dans 
les  paralysies  de  ce  nerf  de  cause  cérébrale  ou  centrale,  c’est 
le  contraire  qui  a  lieu,  et  jamais,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  perle 
de,  la  contractilité  farado-musculaire. 

Donc,  chaque  fois  que  dans  une  paralysie  du  nerf  facial  il 
y  a  perte  de  la  contractilité  farado-musculaire  et  augmenta¬ 
tion  de  la  contraction  galvano-iiiusciilaire,  on  peut  affirmer 
que  la  paralysie  est  périphérique.  Elle  est,  au  contraire,  cen¬ 
trale  lorsque  la  contractilité  farado-musculaire  est  conservée. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance,  cl  nous  permettent  de 
faire  un  diagnostic  exact,  ce  qui  est  souvent  très-difficile,  car 
Magendie  et  avec  lui  M.  Claude  Bernard  ont  commis  à  ce  sujet 
des  erreurs  de  diagnostic.  Dans  ses  Leçons  sua  la  physiologie 
ET  L.V  PATHOLOGIE  IIU  SYSTÈME  NERVEUX  (p.  1  1  4  Cl  SUiv.),  M.  Claude 
Bernard  rapporte  une  observation  de  Magendie  qu’il  considère 
comme  un  exemple  d’une  paralysie  faciale  simple,  ne  donnant 
lieu  qu’à  des  phénomènes  extérieurs.  Or,  dans  cette  paralysie, 
Magendie  obtenait  avec  la  machine  de  Clarke,  c’est-à-dire 
avec  des  courants  induits,  des  contractions  très-prononcées. 
Ce  fait  à  lui  seul  démontre  que  la  paralysie  était  centrale,  et 
ce  (pii  semble  encore  le  prouver,  c’est  que  quelques  jours  après 
le  début  de  la  paralysie  du  ciîtc  gauche  elle  survient  égale¬ 
ment  du  côté  droit,  ce  qui  est  encore  une  raison  d’admettre 
que  la  paralysie  était  de  cause  centrale.  Seulement,  tandis 
que  du  côté  gauche,  oii  la  paralysie  a  débuté,  les  contrac¬ 
tions  musculaires  sont  très-marquées  pour  les  courants  induits, 
elles  sont  très-faibles  du  côté  droit  pour  ces  mêmes  courants. 
Ce  qui  semblerait  prouver  que  la  paralysie  du  côté  gauche 
était  centrale,  tandis  qu’elle  était  périphérique  du  côté  droit 
et  peut-être  d’origine  réflexe. 

Nous  avons  observé  cette  difl’érence  d’action  des  courants 
continus  et  des  courants  induits  dans  un  cas  de  paralysie 
des  muscles  de  la  face  six  ans  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
facial.  Le  fait  est  important  en  ce  qu'il  démontre  que,  dans 
ce  cas,  il  ne  se  fait  pas  une  altération  bien  considérable  de  la 
fibre  musculaire,  puisque,  après  un  temps  si  éloigné,  les  mus¬ 
cles  paralysés  ne  sont  pas  encore  atrophiés  et  conservent  leur 
contractilité  pour  certains  excitants,  et  se  contractent  sous 
l’influence  d’un  courant  de  10  éléments,  tandis  que  pour  les 
muscles  homologues  sains  il  faut  un  courant  de  20  éléments. 
Ce  qui  est  encore  très-difficile  à  expliipicr,  c’est  que  ces  phé¬ 
nomènes  existent  presque  exclusivement  pour  les  paralysies 
rhumatismales  du  nerf  facial.  Nous  les  avons  cependant  observés 
récemmert  dans  un  cas  de  paralysie  rhumatismale  du  nerf 
circonflexe.  Seulement,  et  c’est  un  point  important  à  noter, 
la  paralysie,  dans  ce  cas,  s’est  fixée  lentenient  et  peu  à  peu, 
tandis  que  dans  les  autres  paralysies  rhumatismales  l’affection 
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arrive  tout  à  coup,  et  c’est  peut-être  là  une  des  causes  de 
cette  dilTérenee  des  phe’nomènes. 

Chez  ce  malade,  la  paralysie  avait  été  précédée  de  douleurs 
très-vives  dans  Tépaule,  dues  probablement  à  rinfluence  de 
courants  d'air  auxquels  le  malade  était  presque  constamment 
exposé.  Les  mouvements  n'ont  pas  été  abolis  dès  le  début  de 
la  maladie,  et  ce  n’est  que  quatre  mois  après  que  la  paralysie 
du  deltoïde  est  complète.  A  l’examen,  les  courants  induits  ne 
donnent  aucune  contraction  du  deltoïde  paralysé  ;  un  courant 
continu  de  20  éléments  détermine,  au  contraire,  des  con¬ 
tractions  de  ce  muscle,  et  n’en  provoque  pas  sur  le  deltoïde 
du  côté  sain.  11  faut  un  courant  de  30  éléments  pour  faire 
contracter  le  muscle  sain.  De  plus,  en  plaçant  un  des  pôles 
sur  la  nuque  et  l’autre  sur  le  plexus  brachial,  du  côté  para¬ 
lysé,  on  ne  peut  jamais  faire  contracter  le  deltoïde  affecté, 
tandis  que  ce  même  courant  appliqué  directement  sur  le 
muscle  y  détermine  des  contractions.  Le  contraire  a  lieu  du 
côté  sain. 

Voilà  donc  une  observation  oii  nous  trouvons  très-nette¬ 
ment  :  l’abolition  de  la  contractilité  farado-musculaire  et 
l’augmentation  de  la  contractilité  galvano-musculaire.  Comme, 
de  plus,  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  est  détruite  pour  toute 
espèce,  de  courants,  nous  en  concluons  :  1"  que  les  nerfs  mo¬ 
teurs  périphériques  sont  complètement  altérés;  2°  que  le 
muscle  n’est  pas  atrophié,  comme  pourrait  le  faire  supposer 
l’examen  par  les  courants  induits,  mais  que  les  fibres 
musculaires  sont  conservées  et  qu’elles  ont  seulement  subi  une 
légère  altération,  qui,  comme  pour  les  paralysies  faciales,  sera 
rapidement  guéi'ic  des  que  les  nerfs  seront  régénérés. 

Nous  disons  que,  dans  ces  cas,  la  lésion  ne  porte  que  sur 
les  nerfs  moteurs,  ou  du  moins  n’agit  que  très-légèrement 
sur  la  nutrition  dos  muscles.  En  effet,  dès  que  les  nerfs  re¬ 
prennent  leur  excitabilité,  les  muscles  reprennent  rapidement 
leurs  fonctions;  il  n’y  a  presque  pas  d’atrophie  musculaire. 
De  plus,  la  contractilité  est  conservée  pour  les  courants  conti¬ 
nus,  pour  les  excitants  chimiques  et  mécaniques,  et  enfin  on 
ne  constate  aucune  espèce  do  troubles  trophiques,  ni  sur  la 
peau,  ni  dans  les  articulations,  ni  en  aucun  élément  des  ré¬ 
gions  paralysées. 

Une  seule  objection  peut  être  faite  à  notre  proposition  en 
ce  qui  concerne  la  localisation  de  la  lésion  dans  les  nerfs 
périphériques,  c’est  que  cette  même  lésion  pourrait  exister 
dans  le  canal  rachidien.  En  effet,  que  les  nerfs  soient  altérés 
en  dehors  de  la  moelle,  ou  qu’ils  soient  détruits  dans  l'inté¬ 
rieur  de  la  moelle,  l’effet  consécutif  est  le  môme.  Cette  objec¬ 
tion  est  vraie,  mais  dans  des  limites  Irès-reslreinles.  En  elfet, 
dans  les  lésions  des  centres,  la  lésion  ne  reste  que  très- 
rarement  limitée  à  un  muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles 
innervés  par  le  même  filet  nerveux.  De  plus,  dans  les  lésions 
de  la  moelle,  excepté  dans  un  seul  cas,  on  ne  voit  pas  cette 
augmentation  de  la  contractilité  galvano-musculaire.  Lorsque 
les  lésions  de  la  moelle  sont  rapides  ou  qu’elles  entraînent  en 
même  temps  des  troubles  trophiques  dans  les  membres,  ja¬ 
mais  on  ne  constate  ces  phénomènes. 

D’un  autre  côté,  nous  pouvons  dire  que  la  lésion  est  limi¬ 
tée  au  nerfs  moteurs,  car  môme  pour  les  altérations  des  nerfs 
périphériques,  du  moment  que  la  lésion  atteint  les  nerfs  mo¬ 
teurs,  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  vaso-moteurs,  la  contrac¬ 
tilité  se  perd,  et  pour  les  courants  continus  et  pour  les  cou¬ 
rants  interrompus.  Nous  ne  connaissons  pas  d’observation 
où  la  compression,  la  déchirure,  etc.,  d’un  plexus  ait 
amené  la  différence  de  contractilité  qui  existe  pour  les  para¬ 
lysies  du  nerf  facial.  Et  cependant  celle  différence  existe  pour 
les  paralysies  traumatiques  faites  par  un  instrument  tranchant 
ou  par  une  esquille  osseuse.  Les  seuls  cas  de  paralysie  trau¬ 
matique  où  la  perte  de  la  contractilité  pour  les  courants  inter¬ 
rompus  et  son  augmentation  pour  les  courants  continus  aient 
été  observées,  se  rapportent  à  des  paralysies  partielles  de  nerfs 
dont  la  lésion  a  été  rapide  et  sans  déterminer  d’irritation.  Ces 
cas  sont  les  suivants  :  deux  paralysies  du  nerf  facial  à  la  suite 


d’excision  de  tumeurs  dans  le  voisinage,  une  du  radial  à  la 
suite  de  fracture,  une  du  radial  à  la  suite  d’un  coup  d’épée, 
une  des  péroniers  à  la  suite  d’une  section. 

{La  suite  à  un.  prochain  numéro.) 


Chirurgie  clinique. 

Note  siin  i.r  TnAiTF.MENT  nu  cnour,  par  M.  le  docteur  Daguillo.n:, 
médecin  de  colonisation,  à  Oran. 

Loi’squc  ces  signes,  suffocation,  asphyxie  imminente,  toux 
caractéristique,  état  du  pouls  et  absence  de  vomissements, 
après  l’ingestion  d’un  vomitif,  con&rmés  ou  non  par  la  pré¬ 
sence  dans  la  gorge  de  plaques  diphtbéritiquos,  me  semblent 
indiquer  l’emploi  d’un  traitement  énergique  : 

Je  prends  une  éponge  de  la  grosseur  d’une  amande,  montée 
sur  une  tige  fine  érigide,  un  jonc  par  exemple,  je  la  plonge 
dans  l’ammoniaque  liquide  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  bien  mouil¬ 
lée,  et  je  l’essuie  au  bord  du  bocal,  je  la  secoue  même  pour 
n’avoir  pas  d’égouttement. 

Le  sujet  bien  placé  et  éclairé,  maintenu  par  des  aides  en 
nombre  suffisant,  d’une  main  j’abaisse  la  langue  avec  un 
manche  de  fourchette,  et,  si  je  crains  la  résistance  de  l’enfant, 
je  fais  placer  entre  les  dents  molaires  un  manche  de  couteau; 
de  l'autre  main,  je  porte  au  milieu  dos  amygdales,  sans  les 
toucher,  la  petite  éponge  imprégnée  d’ammoniaque  qui  se  vo¬ 
latilise.  Je  laisse  l’enfant  respirer  un  temps  suffisant  pour  que 
l’effet  des  vapeurs  soit  sensible  sur  la  physionomie.  Un  verre 
d’eau  fraîche,  tout  prêt,  me  sert  à  faire  laver  les  parties,  gar- 
gariscretboire.  Avec  un  certain  temps  d’intervalle,  j’ai  répété 
cos  inspirations  jusqu’à  trois  fois;  j’attends  ensuite  deux  heures 
en  préparant  l’opération. 

En  vue  d’obvier  à  une  résistance  excessive  que  j’ai  rencon¬ 
trée,  j’ai  fait  construire  un  abaisse-langue,  portant  sur  les  cô¬ 
tés  deux  coins  qui  SC  placent  entre  les  dents  et  donnent  attache 
à  des  liens  destinés  à  se  réunir  derrière  le  cou. 

Le  traitement  consécutif  est  celui  du  début,  sauf  les  vomi¬ 
tifs  qui  deviennent  inutiles. 

Potion  kermétisée  à  0®'',30  ou  O^^iO. 

Gargarisme  au  chlorate  do  potasse,  1 0  grammes  par  litre. 
Pommade  belladonée  additionnée  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  4  grammes  pour  30  en  friction  sur  le  "cou.  Sinapismes 
si  les  symptômes  d’oppression  redeviennent  intenses. 

Effets  immédiats.  —  La  présence  des  vapeurs  ammoniacales 
dans  le  larynx  et  les  bronches  y  détermine  instantanément 
une  hypersécrétion  de  mucosités  que  l’enfant  rejette  le  plus 
souvent  dans  les  vomissements.  Celte  modification  de  la  vita¬ 
lité  des  muqueuses  malades  est  accompagnée  de  l’excrétion 
des  fausses  membranes,  et  après  chacune  des  inspirations  am¬ 
moniacales  j’ai  recommandé  aux  mères  d’observer  si  les  vomis¬ 
sements  en  contenaient;  elles  les  ont  toujours  constatées,  et 
je  reproduis  dans  les  observations  les  termes  mômes  dont  elles 
se  sont  servi.  Plusieurs  en  ont  recueilli  et  gardé  pour  me  les 
montrer. 

Effets  consécutifs.  —  Les  crachats,  souvent  nuis  avant,  de¬ 
viennent  abondants;  ils  renferment  des  débris  de  fausses 
membranes;  l’oppression  diminue;  la  toux  devient  moins 
rauque  ;  la  voix  se  fait  entendre  ;  les  symptômes  généraux  s’a¬ 
mendent,  et  si,  pour  le  médecin,  il  reste  encore  de  légitimes 
sujets  de  crainte,  pour  les  parents,  au  bout  de  deux  heures 
l’enfant  paraît  sauvé. 

J’ai  cru  cependant  devoir  réitérer  celte  opération  à  un  ou 
deux  jours  d’intervalle  dans  quelques  cas.  Je  l’ai  fait  surtout 
par  précaution,  obligé  que  j’étais  d’abandonner  mes  malades 
cl’uu  village  pour  visiter  les  autres  parties  de  mon  service. 

Obs.  I.  —  Le  g  janvier  1870,  .à  cinq  heures  du  soir,  nu  village  d’Ek- 
mulil  (banlieue  d’Oran),  —  Mathéo  (Pascual),  Espagnol,  âgé  de  quatre 
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an&  .9t.  ^emi,  :  habitatil  une  naaisoii  toute  neuve,  au  rez-de-chaussée,  en¬ 
fant  d'une  bonne  constitution,  sans  maladies  antérieures  notables,  vivant 
nu  grand  air  et  dans  la  rue,  dans  une  saison  du  pluies  fréquentes,  at¬ 
teint  le  25  décembre  18G9,  au  dire  de  la  mère,  de  symptômes  analo¬ 
gues  à  ce  que  je  vois  et  traité' pâr  'uh  ■vomitif  et  une  potion ,  qui  déter¬ 
minent  une  certaine  amélioration. 

Le  6  janvier,  rechute  brusque  A  huit  heures  du  matin. 

A  cinq  heures  du  soir,  au  moment  où  je  le  vois  pour  la  première  fois, 
la  voix  est  couverte,  la  toux  rauque  avec  sifllements,  les  crachats  sont 
nuis,  pas  de  gonllemont  du  cou,  peu  d’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  ;  les  amygdales  sont  tendues,  rouges,  sans  fausses  mem¬ 
branes;  grande  oppression,  accès  très-marqués,,  revenant  tontes  les 
demi-heures  et  durant  une  minute  environ  ;  visage  anxieux,  grande 
agitation,  fièvre,  pouls  fréquent  et  assez  résistant. 

Traitement.  —  Sirop  d’ipéca  p.ar  cuillerée  à  café;  gargarisme  au  chlo¬ 
rate  de  potasse;  potion  kermétisée  à  0,30,  — On  obtient  des  vomisse¬ 
ments  abondants  renfermant  quelques  débris  do  fausses  membranes. 

Le  7,  à  neuf  heures  du  malin,  la  voix  s’éteint  ;  toux  rauque 
suivie  de  sifflements,  pas  d’expectoration;  les  amygdales,  toujours  rouges, 
présentent  quelques  plaques  blanches  limitées  ;  oppression  extrême  et 
asphyxie  Imminente;  les  accès,  de  plus  en  plus  fréquents,  sont  très-longs 
et  menaçants  ;  la  face  est  anxieuse  et  pâle,  l’agitation  très-grande,  pas 
de  sommeil,  le  pouls  s’affaiblit. 

Traitement.  —  Troisin  spirations  d’ammoniaque,  séparées  par  des  lo- 
tiotis  d’eau  froide,  avec  quelques  minutes  d’intervalle  ;  gargarismes  et 
potion  de  la  veille.  —  Elfels  :  L’enfant  rejette  en  vomissant,  des  fausses 
membranes  que  la  mère  compare,  pour  la  longueur,  à  la  dernière  pha¬ 
lange  du  petit  doigt. 

Le  7,  à  midi,  mieux  sensible,  crachats  abondants,  mélangés  de 
débris  de  fausses  membranes  ;  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  8,  A  dix  heures,  l’enfant  est  à  table  au  moment  de  ma  visite.  La 
guérison  se  confirme  les  jours  suivants  et  devient  complète  en  quinze 
jours.  —  Le  12  juin,  il  présente  les  signes  d’une  exceliente  santé. 

Obs.  Il,  —  Le  9  mars  1870,  quatre  heures  et  demie  du  matin,  à 
Oran.  —  Anton  (Joseph),  Espagnol,  âgé  de  huit  mois,  habitant  rue  Pé- 
raldi,  un  rez-de-chaussée  bas  et  humide.  Bonne  constitution,  sans  mala¬ 
dies  antérieures.  Dans  la  soirée  du  8  éclate  un  orage  suivi  de  pluie  abon¬ 
dante  pendant  la  nuit.  Le  8,  toux  légère,  l’enfant  telle  bien  et  dort 
paisiblement  jusqu’à  trois  heures  et  demie  ;  à  ce  moment,  réveil  brusque 
toux  rauque,  snllocation.  ’ 

A  quatre  heures  et  demie,  l’enfant  m’est  apporté  chez  moi  ;  j’essayai 
inutilement  de  le  faire  vomir  avec  le  tartre  stibié,  0,05.  -L  A  cinq 
heures,  la  voix  est  déjà  éteinte,  l’enfant  se  refroidit;  je  me  décide  à  pra¬ 
tiquer  les  inspirations  d’ammoniaque. 

Le  9,  à  cinq  heures  du  matin,  la  voix  est  très-faible,  la  toux  pro=q..e 
éteinte  et  suivie  de  sifflements;  ni  crachats,  ni  vomissements;  le  cou 
n’est  pas  gonflé,  non  pins  que  les  ganglions  sous-maxillaires  ;  les  amyg- 
(laies,  peu  volumineuses,  sont  rouges  sans  fausses  membranes.  Extrême 
oppression  avec  menace  d’asphyxie  prochaine.  Les  accès  sont  devenus  à 
peine  perceptibles,  par  suite  de  la  dépression  des  forces  ;  le  visage  est 
anxieux  et  pâle  ;  quelques  mouvements  convulsifs  ;  pouls  faible  très-fré- 

Traitement.  —  Deux  inspirations  ammoniacales  suivies  de  lotions 
d’eau  froide  à  quelques  minutes  d’intervalle.  Presque  immédiatement, 
vomissements  abondants,  renfermant  des  débris  de  fausses  membranes,' 

A  sept  heures  du  matin,  malgré  mes  recommandations,  on  me  rap¬ 
porte  l’enfant.  Sa  voix  est  distincte,  la  toux  humide, plus  de  sifflements; 
il  a  expectoré  dos  mucosités  très-abondantes,  et  les  vomissements  ont 
continué  quelque  temps,  entraînant,  d’après  la  mère,  des  fausses  mem¬ 
branes  de  petite  dimension.  L’oppression  est  moindre;  il  n’y  a  pas  eu 
d'accès  de  suffocation  depuis  deux  heures.  Le  visage  est  pâle,  mais  sans 
anxiété  ;  il  n’y  a  plus  de  mouvements  convulsifs;  le  pouls  se  relève, 

'traitement,  —  Potion  kermétisée  à  0,30  ;  sinapismes  ;  le  sein  de  la 
mère. 

Le  10,  mieux  sensible,  toux  humide,  expectoration  muqueuse,  plus  de 
vomissements,  sommeil  agité,  un  peu  d'accablement;  l’enfant  tette  bien. 
Môme  traitement. 

Les  11  et  12,  etc.,  pas  de  rechute,  guérison  lente  et  disparition  gra¬ 
duelle  de  la  toux  ;  bon  sommeil  ;  retour  des  forces. 

Le  10  juin  1870,  le  jeune  malade  est  devenu  un  très-bel  enfant. 

Obs.  III.  — Le  12  mars  1870,  à  Sidi-Chami.  —  Russo  (Joséphine) 
l'rançaise,  âgée  de  cinq  ans,  habitant  un  rez-de-chaussée  humide.  La 
santé  antérieure  a  été  bonne;  le  tempérament  est  un  peu  lymphatique- 
1  enfant,  très-négligéo,  est  toujours  à  la  pluie  et  dans  la  boue,  et  atteinte 
depuis  plusieurs  jours  d’un  mal  de  gorge  qui  coïncide  avec  une  tempéra¬ 


ture  froide,  humide  et  des  pluies  abondantes.  Depuis  la  0  mars,  toux, 
oppression,  rhume.  — -  Le  9,  au  soir,  pas  d’appétit.  —  Le  10,  au  com¬ 
mencement  de  la  nuit,  réveil  en  sursaut,  toux  rauque  avec  sifflements, 
revenant  par  accès  toutes  les  demi-heures  environ.  On  donne  du  sirop 
d'ipéca  qui  détermine  peu  de  vomissements.  La  mère  attribue  les  acci¬ 
dents  A  une  perle  do  verre  qui  aurait  été  avalée  et  aurait  blessé  la  gorge 
par  ses  aspérités.  Aucune  trace  visible  à  l’examen. 

Le  12,  au  malin,  voix  couverte,  toux  très-rauque,  sifflements,  cra¬ 
chats  nuis,  gonflement  du  cou  et  des  ganglions.  Amygdales  tuméfiées, 
rouges,  sans  fausses  membranes  ;  très-grande  oppression  ;  accès  fré¬ 
quents  et  longs  de  suffocation.  Pas  de  sommeil,  face  pâle,  anxieuse, 
grande  agitation,  fièvre  forte,  pouls  accéléré. 

Traitement.  —  Tartre  stibié,  potion  kermétisée,  gargarismes  au  chlo¬ 
rate  de  potasse.  —  E/l'els  :  Vomissements  assez  abondants  renfer¬ 
mant  quelques  débris  de  fausses  membranes. 

Le  13,  voix  plus  couverte,  toux  caractéristique,  crachats  nuis  ;  gan¬ 
glions  souE-maxillaires  irès-engorgés  ;  pas  de  fausses  membranes  sur 
les  amygdales;  oppression  et  accès  comme  la  veille;  pas  de  sommeil; 
mômes  symptômes  généraux. 

Traitement.  —  Deux  inspirations  d’ammoniaque  comme  ci-dessus  ; 
pommade  belladonée  au  chlorhydrale  d’ammoniaque.  —  Effets  :  L’en¬ 
fant  rejette  des  fausses  membranes  que  la  mère  garde  pour  me  les 
montrer. 

Les  14,  15,  IG,  17  et  18,  amélioration  sensible  de  tous  les  symptô¬ 
mes.  —  Continuation  du  traitement  par  la  potion  kermétisée,  le  garga¬ 
risme,  la  pommade  et  quelques  sinapismes. 

Le  19,  les  crachats  sont  épais,  les  ganglions  ont  disparu.  —  Les 
17  et  18,  un  accès  de  fièvre  le  soir. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  à  prendre  an  trois  ma¬ 
lins  et  continuanon  du  traitement.  La  fièvre  s’arrête. 

L’enfant,  très-négligée,  ne  se  rétablit  pus  complètement.  Elle  est  tou¬ 
jours  dehors  et  à  la  pluie  ;  la  voix  conserve  une  certaine  raucité  ;  les 
crachats  varient;  les  amygdales  restent  rouges,  tuméfiées,  sans  plaques 
diphthériliques.  —  Quelques  accès  de  suffocation  peu  marqués.  La  gué¬ 
rison  n'est  définitive  qu’après  celle  des  autres  enfants  dont  les  observa¬ 
tions  suivent  et  pendant  le  traitement  desquels  je  pratique  une  dernière 
inspiration  d’ammoniaque. 

Le  11  juin,  l’enfant  ne  présente  aucune  trace  des  accidents  et  se  porte 
parfaitement. 

Obs.  IV. —  Le  22  avril  1870,  à  Sidi-Chami.  —  Hoerner  (Claude), 
Badois,  âgé  de  cinq  ans,  d’une  très-forte  constitution;  cet  enfant  n’a  ja¬ 
mais  été  malade  et  il  est  toujours  dehors.  —  La  saison  est  remarquable 
par  l’abondance  des  pluies.  —  La  température  pendant  tout  le  mois  est 
froide  et  humide.  —  Le  20,  début  à  minuit  par  un  accès  brusque  de 
suffocation,  la  toux  est  suivie  de  sifflemenls.  —  On  donne  du  sirop 
d’ipéca  ;  vomisseinenls. 

Le  23,  au  matin,  voix  éteinte,  toux  rauque  avec  sifflements,  pas 
de  crachats,  pas  de  gonflement  du  cou,  ganglions  peu  marqués;  amyg¬ 
dales  modérément  tuméfiées,  rouges,  portant  quelques  fausses  mem¬ 
branes.  —  Oppression  extrême.  —  Accès  de  suffocation  tous  les  quart® 
d'heure,  longs  et  tendant  à  s’aggraver.  —  Pas  de  sommeil,  figure  pâle^ 
anxieuse,  agitation  extrême,  peu  de  fièvre,  pouls  fort  et  fréquent. 

Traitement.  — Trois  inspirations  d’ammoniaque,  suivies  de  lotions 
d’eau  froide.  Potion,  gargarisme  et  pommade  ut  supra,  sinapismes, 

—  Effets  :  Vomissements  abondants,  accompagnés  de  fausses  mem¬ 
branes  cii  fragments  de  2  centimètres  de  longueur ,  comme  des 
raclures  de  boyaux,  suivant  la  mère  ;  sommeil  et  amelioration  notable. 

—  Dans  la  journée,  crachats  abondants  do  mucosités  avec  des  débris  de 
fausses  membranes. 

Le  24,  amélioration  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  les  amygdales  sont  tu¬ 
méfiées  ;  l’oppression  est  encore  notable  ;  les  accès  sont  marqués,  mais 
moins  intenses.  —  Mémo  traitement  en  totalité. 

Le  25,  mieux  sensible  dans  tous  les  symptômes. 

Le  27,  un  peu  de  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux. 

Traitement.  — Une  inspiration  d’ammoniaque,  mémo  médication. 

Le  30,  l’enfant  a  déjà  été  à  l’école.  —  Il  a  eu  deux  accès  de  fièvre 
avec  un  jour  d’intervalle. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  trois  doses.  La 
fièvre  s’arrête,  la  guérison  est  confirmée  définitivement.  Aucune  trace 
des  accidents  depuis  lors. 

Au  11  juin  1870,  l’enfant  est  très-vigourenx. 

Obs.  V.  —  Le  24  avril  1870,  à  Sidi-Chami.  —  Uusso  (Joseph),  Fran¬ 
çais,  âgé  de  huit  ans,  habitant  un  rez.  de-chaussée  humide,  d’une  bonne 
santé  et  de  constitution  forte  ;  toujours  sous  la  pluie  et  dans  la  boue  ; 
la  sœur,  malade  depuis  un  mois,  habite  la  mômecliambre. 

Le  23,  dans  la  nuit,  réveil  en  sursaut;  oppression,  toux  rauque;  pas 
de  traitement. 

Le  24,  au  matin,  voix  éteinte,  toux  rauque,  suivie  de  sifflements,  cra- 
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chats  nuis,  gonflement  du  cou  et  des  ganglions  sous-maxillaires  ;  amyg¬ 
dales  peu  tuméfiées,  rouges,  sans  fausses  membranes-,  très-grande 
oppression,  accès  de  suffocation  fréquents,  longs  et  s’aggravant  peu  à 
peu  ;  pas  de  sommeil,  figure  rouge,  agitation,  fièvre  forte,  pouls  fré- 

Trailement,  —  Deux  inspirations  d’ammoniaque,  potion,  garga¬ 
rismes  ,  pommade,  sinapismes  ut  supra.  —  Effets  :  Vomissements 
renfermant  une  fausse  membrane  étalée,  de  la  longueur  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt. 

Le  25,  amélioration  dans  tous  les  symptèmes;  les  crachats  très-abon¬ 
dants,  contiennent  des  débris  de  fausses  niembranes;]oppres5ion  moindre; 
pas  d’accès  marqué  de  suffocation;  sommeil  la  nuit;  très-peu  de  fièvre. 

Traitement.  —  Une  inspiration  d’ammoniaque  ;  même  médication. 

Les  26,  27  et  28,  la  guérison  se  confirme,  et  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  11  juin  1870,  très-bonne  santé. 

Obs.  VI.  —  Le  G  mai  1870,  à  Oran.  —  Castex  (Joseph),  Français, 
âgé  de  deux  ans,  habitant  à  Sidi-Chami  une  maison  très-saine,  d’une 
bonne  constitution,  sans  maladies  antérieures. 

Un  frère,  plus  âgé,  a  été  atteint  du  croup  le  29  avril,  traité  par  un 
médecin  militaire,  il  est  mort  pendant  l’opération.  — Le  temps  con¬ 
tinue  à  èire  froid  et  pluvieux. 

Le  5  mai,  à  onze  heures  du  soir,  réveil  en  sursaut,  fièvre  forte,  oppres¬ 
sion,  pas  de  toux.  —  On  me  le  porte  à  Oran,  le  6  niai,  à  dix  heures  du 
matin;  pas  de  traitement  antérieur. 

Le  6,  dix  heures  du  matin,  voix  naturelle,  peu  de  toux ,  pas  de  cra¬ 
chats,  pas  de  tuméfaction  du  cou  et  des  ganglions;  les  amygdales,  un  peu 
gonflées,  sont  rouges  et  présentent  à  gauche  une  plaque  diphthéritique  ; 
peu  d’oppression,  pas  d’accès  de  suffocation,  pas  de  sommeil;  figure 
rouge,  grande  agitation,  fièvre  intense;  pouls  assez  fort  et  très-fré¬ 
quent. 

Traitement.  —  Deux  aspirations  d’ammoniaque  avec  lotions  d’eau 
froide,  et,  après  le  retour  à  Sidi-Chami,  sirop  d’ipéca,  potion  kermélisée, 
garga  risme,  pommade  ni  supra.  —  Effets  :  Vomissements  abondants 
après  le  sirop  d’ipéca;  sécrétions  muqueuses  très- abondantes  et  blan¬ 
châtres. 

Le  7,  l’enfant  a  dormi  ;  il  est  plus  calme  avec  un  peu  de  fièvre. _ 

Même  traitement;  sinapismes. 

Le  8,  amélioration  très-sensible  dans  l’état  général  ;  accès  de  fièvre 
dans  la  nuit. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  quaire  malins  ; 
même  médication. 

Les  9,  10,  etc.,  la  fièvre  cesse,  la  guérison  est  rapide. 

Au  11  juin,  l’enfant  s’est  toujours  bien  porté  depuis  ces  dernières 
dales  et  a  pris  beaucoup  de  vigueur. 

Réflexions.  —  Les  observations  qui  précèdent  sont  à  diviser 
en  deux  séries  : 

1“  Les  deux  faits  oliservés  à  Oran  à  long  intervalle;  2“  les 
quatre  faits  de  Sidi-Chami,  qui  constituent  (joints  h  un  cas 
malheureux  traité  au  même  moment  par  un  médecin  militaire 
chargé  du  Tlélat)  une  véritable  endémie  dont  il  m’a  été  pos¬ 
sible  de  suivre  la  marebe.  Le  premier  cas  est,  à  la  vérité,  sé¬ 
paré  dos  autres  par  un  mois  environ;  mais  pendant  tout  ce 
temps  il  était  manifeste  que  les  accidents  du  côté  du  larynx 
n’avaient  cédé  qu’en  laissant  une  inllammation  chronique  des 
voies  respiratoires,  entretenue,  il  faut  le  dire,  par  les  mauvais 
soins  et  la  rigueur  de  la  saison.  Remarquons  aussi  que,  sauf 
le  n”  4,  les  autres  enfants  atteints  ont  été  deux  frères  (c'aste.x) 
et  une  sœur  et  un  frère  (Russe). 

Je  crois  que  l’hiver  exceptionnellement  pluvieux  a  agi  comme 
circonstance  prédis[)osante,  eu  soumettant  les  enfants  à  un 
froid  humide  tout  à  fait  anormal,  et  en  faisant  régner,  pendant 
toute  cette  saison,  des  laryngites  et  des  angines  non  spéci¬ 
fiques,  qui  n’ont  épargné  presque  aucun  enfant  dans  le  môme 
village. 

Je  ne  dois  pas  négliger  de  faire  remarquer,  et  le  même  fait 
s’était  déjà  présenté  à  mon  observation  dans  un  cas  de  croup 
opéré  en  ville,  l’indication  formelle  du  sulfate  de  quinine  à 
un  moment  plus  ou  moins  rapproché  du  début.  C’est  dans  cette 
maladie  si  spéciale,  comme  dans  toute  la  pathologie  de  ce 
pays,  la  marque  indéniable  de  l’influence  du  climat.  J’aurai 
occasion,  dans  un  travail  plus  étendu  que  je  prépare  sur  la 
médecine  civile  dans  celte  contrée,  de  relever  celte  observa¬ 
tion  que  de  nombreuses  bronchites  capillaires  chez  les  très- 
petits  enfants  m’ont  présentée  tout  récemment  encore. 


Je  n’ai  pas  recherché  l’albumine  dans  les  urinesde  mes  ma¬ 
lades. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aeadéniie  des  sciences  (t). 

SÉANCE  DU  4  8  JUILLET  (870.  -  PBÉSIDENCE  DE  M.  CIIEVaEUL. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  commission  de  neuf  membres,  pour 
juger  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

MM.  Cl.  Bernard,  Cloquet,  Nélaton,  St.  Laugier,  Bouillaud, 
Andral,  Longet,  Robin,  Larrey,  réunissent  la  majorité  des  suf¬ 
frages. 

Hyoiène.  — M.  Netter  adresse,  de  Rennes,  une  note  relative 
aux  soins  à  prendre  pour  détruire,  après  la  variole  et  pendant 
la  période  de  dessiccation  des  pustules,  les  croûtes  qui  entou¬ 
rent  le  lit  du  malade.  En  étalant  un  drap  autour  du  lit,  et  l’en¬ 
levant  à  mesure  qu’il  se  couvre  de  débris  cutanés,  pour  dé¬ 
truire  ces  débris  par  le  feu.  Tailleur  a  observé  une  diminution 
notable  dans  la  transmission  de  la  maladie.  C’est  d’ailleurs  un 
fait  admis  en  médecine  que,  dans  toutes  les  fièvres  éruptives, 
rougeole,  scarlatine,  variole,  c’est  surtout  à  l’époque  de  la 
convalescence  qu’il  y  a  danger  pour  l’entourage  du  malade, 
sans  doute  à  cause  delà  desquamation  elle-même;  enfin  on 
s’est  servi  autrefois  pour  les  inoculations,  à  défaut  de  pus  va¬ 
riolique,  des  croûtes  elles-mêmes.  {Renvoi  à  ta  section  de  méde¬ 
cine.) 

,  —  M.  Rézard  de  Wouves  adresse,  pour  être  jointe  au  mé¬ 
moire  présenté  par  lui  le  6  juin  dernier,  sur  Témélique  comme 
traitement  abortif  de  la  variole,  une  observation  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  mode  de  traitement.  {Renvoi  à  la  commission  pré¬ 
cédemment  nommée.) 

Physiologie  EXPEniMENTALu.  —  Influence  du  développement  haiif 
des  os  sur  leur  densité,  note  de  M.  A.  Sanson,  présentée  par 
M.  Ch.  Robin.  —  «  L’examen  anatomique  et  physiologique  de 
l’animal  précoce  fait  voir  que,  sous  l’influence  de  cet  achève¬ 
ment  hâtif  de  l’évolution  du  système  osseux,  manifesté  par  la 
prompte  soudure  des  épiphyses  des  os  longs  et  par  l’éruption 
corrélative  des  dents  permanentes  ou  dents  d’adulte,  tous  les 
autres  tissus  de  l’économie  acquièrent,  dans  un  moindre 
temps,  les  propriétés  qui  les  caractérisent  à  l’état  adulte,  lors¬ 
qu’ils  l’ont  atteint  normalem'ent.  Les  propriétés  organolepti¬ 
ques  de  la  chair  ou  de  la  viande,  par  exemple,  qui  sont  sur¬ 
tout  à  prendre  en  considération  dans  ce  cas,  ne  diffèrent  point, 
chez  les  sujets  d’une  même  race,  au  môme  degré  d’évolution 
des  os,  quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis  leur  naissance. 
Ainsi,  chez  les  espèces  qui  sont  communément  adultes  après 
six  ans,  ces  propriétés  se  montrent  après  quatre  ans  avec  leur 
développement  complet,  lorsque,  dès  ce  moment,  la  soudure 
de  toutes  les  épiphyses  est  indiquée  par  l’évolution  entière  de 
la  dentition  permanente,  ce  qui  est  le  signe  extérieur  non 
douteux  de  la  précocité,  en  vertu  de  laquelle  l’animal  a  réel¬ 
lement  vécu  davantage  en  moins  de  temps. 

»  Mais  la  modification  produite  dans  la  durée  de  l’évolution 
du  système  osseux  par  les  circonstances  de  la  précocité  n’est 
pas  sans  influence  sur  les  propriétés  particulières  de  ce  sys¬ 
tème.  C’est  un  fait  bien  connu  que  le  squelette  des  sujets  pré¬ 
coces  est  toujours  moins  volumineux  que  celui  des  animaux 
de  même  race  considérés  comparativement  comme  tardifs. 

(1)  Erratum.  —  Dans  notre  dornior  numéro,  au  compte  rendu  do  l' Académie  dos 
d'or  do  la  râleur  de  quinze  cents  francs,  vient  lo  l’iiix  Lacaze,  auquel  s'appliquent 

«  Conforinémenl  aux  volontés  du, testateur,  l'Académie  décernera  pour  la  première 
fois,  dans  sa  séance  publique  de  l'année  1873,  trois  prix  do  dix  mille  francs  cha- 
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L'ossature  fine  de  ces  sujets  est  une  de  leurs  qualités  les  plus 
estimées  par  les  éleveurs.  Iis  pensent  et  disent  aussi,  en  se 
fondant,  par  une  simple  induction,  sur  celte  exiguïté  compa¬ 
rative  du  squelette,  que  celui-ci  est  plus  léger.  11  y  a  là  une 
erreur  sur  laquelle  mon  but  principal  est  d’appeler,  dans  cette 
note,  l’attention  par  une  démonstration  rigoureuse. 

»  M.  Sanson  ayant  fait  l’examen  comparatif  de  deux  fémurs 
provenant  de  deux  béliers  mérinos,  l’un  précoce,  l’autre  com¬ 
mun,  a  trouvé  que  la  réduction  de  la  taille  et  du  poids  absolu 
du  squelette,  chez  les  sujets  de  môme  âge  et  de  même  race, 
doués  de  la  précocité,  s’accompagne  toujours  d’une  augmen¬ 
tation  du  poids  spécifique  ou  de  la  densité  des  os,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  reçue  parmi  les  éleveurs. 

»  D’où  il  suit,  comme  conclusion  pratique,  que,  dans  les 
opérations  d'élevage  des  animaux  de  boucherie,  la  méthode 
d’alimentation  des  jeunes  importe  encore  plus  que  la  sélection 
des  reproducteurs,  puisque  les  beautés  relatives  de  la  confor¬ 
mation,  témoins  de  l’aptitude,  sont  toujours  en  raison  du  degré 
de  hâtivité  de  la  soudure  des  épiphyses  des  os  longs.  » 

Physiologie  thérapeutique.  —  Des  actions  des  alcalins  sur 
l’organisme,  note  de  MM.  Rabuteau  et  Constant,  présentée  par 
M.  Ch.  Robin.  — ■  «  Nous  avons  expérimenté  sur  les  bicarbo¬ 
nates  de  potasse  et  de  soude.  Pendant  tout  le  temps  do  l’expé¬ 
rimentation,  on  a  suivi  un  régime  aussi  identique  que  possible 
qui  avait  été  adopté  quelques  jours  auparavant,  afin  de  discer¬ 
ner  complètement  l’action  de  ces  médicaments. 

))  L’un  de  nous  a  pris  5  grammes  de  bicarbonate  de  potasse 
par  jour  ("2B',5  au  déjeuner  et  au  dîner),  pendant  cinq 
jours  de  suite.  En  comparant  les  quantités  d’urée  éliminée 
sous  l’influence  de  ce  sel  et  pendant  les  cinq  jours  précédents 
et  les  cinq  jours  suivants,  nous  avons  vu  que  ce  principe  im¬ 
médiat  avait  diminué  d’au  moins  20  pour  100.  Le  nombre  des 
pulsations  a  diminué. 

»  Chez  une  femme  qui  a  pris,  pendant  sept  jours,  6  grammes 
de  bicarbonate  de  potasse  par  jour,  l’urée  a  diminué  de 
23  pour  100.  Le  pouls  a  diminué  ainsi  que  la  température.  Ces 
trois  résultats  indiquaient  évidemment  un  ralentissement  des 
combustions. 

»  Enfin,  l’un  de  nous  a  pris,  pendant  dix  jours  de  suite, 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour.  La  diminution 
de  Tarée  a  été  parfois  do  plus  de  20  pour  100,  et  les  batte¬ 
ments  cardiaques  se  sont  ralentis. 

»  Nous  dirons  encore  que  l’appétit  a  diminué,  que  Tun  de 
nous  fut  obligé  parfois  de  se  forcer  pour  prendre  la  ration 
d’aliments  qu’il  s’était  prescrite  ;  nous  dirons  également  qu’il 
s’est  manifesté  un  commencement  notable  d’anémie,  surtout 
chez  la  femme  qui  prit  en  tout  42  grammes  de  liicarbonale 
de  potasse.  Ce  dernier  fait  prouve  une  diminution  de  globules, 
diminution  que  dés  expériences  directes,  commencées  sur  les 
animaux,  nous  ont  déjà  permis  de  constater.  Enfin  nous  avons 
noté  un  affaiblissement  général,  surtout  sous  Tintluence  du 
bicarbonate  de  potasse. 

I)  Ces  données  expérimentales  donnent  l’explication  d’un 
paradoxe  thérapeutique  que  nous  allons  signaler  d’abord  ;  elles 
expliquent  également  les  faits  cliniques  contraires  à  la  théo¬ 
rie  admise  jusqu’ici,  et  rendent  compte  de  l’épuisement  pro¬ 
duit  par  les  alcalins. 

»  1“  Il  existe  un  groupe  de  médicaments  tempérants,  les 
refrigerentia  dé  Linné,  parmi  lesquels  se  trouvent  les  fruits 
acides.  Or,  ces  fruits  acides  donnent  naissance  à  des  carbo¬ 
nates  alcalins  dans  l’économie;  on  était  obligé  d’admettre 
qu’ils  agissaient  d’abord  comme  tempérants,  puis  comme  mé¬ 
dicaments  oxydants.  Nos  expériences  prouvent  que  ces  sub¬ 
stances  sont  tempérantes,  depuis  le  moment  de  leur  introduc¬ 
tion  dans  l’économie  jusqu’à  leur  élimination  complète. 

»  2°  Certaines  maladies  essentiellement  fébriles,  telles  que 
le.  rhumatisme  articulaire  aigu  et  même  la  pneumonie,  sont 
heureusement  influencées  par  les  alcalins.  On  sait  que  ces 
médicaments,  loin  de  produire  des  effets  incendiaires,  dus  à 


un  prétendu  accroissement  des  oxydations,  produisent  dans 
ces  maladies  une  détente  générale,  une  diminution  du  pouls 
et  de  la  température,  ce  qui  est  conforme  à  nos  expériences. 

n  3“  Si  les  alcalins  favorisaient  les  oxydations,  ils  devraient 
agir  comme  des  médicaments  héroïques  dans  la  glycosurie  et 
dans  l’albuminurie.  Or,  les  eaux  alcalines  ont  produit  souvent 
les  effets  les  plus  désastreux  dans  ces  maladies. 

»  4“  Les  médicaments  qui  activent  les  oxydations  accrois¬ 
sent  la  force  vitale.  Tel  est  le  sel  marin,  qui,” ajouté  en  excès 
aux  aliments,  a  produit,  d’après  des  recherches  de  M.  Rabu¬ 
teau,  une  augmentation  de  Turée  de  20  pour  1 00.  Or,  les  alca¬ 
lins  produisent  des  effets  directement  opposés.  Nous  dirons 
pourtant  qu’à  très-faible  dose  ils  n’ont  pas  diminué  les  oxyda¬ 
tions,  qu’ils  ont,  au  contraire,  paru  les  augmenter,  ce* que 
nous  expliquons  par  leur  transformation  en  chlorure  dans 
l’estomac  à  l’aide  de  Tacide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 
Mais  alors  il  ne  s’agit  plus  d’un  médicament  alcalin. 

»  Tels  sont  les  principaux  résultats  de  nos  recherches  et  les 
principales  déductions  qu’on  en  peut  tirer.  Quant  à  la  raison 
des  effets  des  alcalins,  nous  croyons  qu’elle  réside  dans  leur 
action  primitive  sur  les  globules  sanguins  qu’ils  détruisent, 
attendu  que  ces  globules  sont  les  agents  vecteurs  de  l’oxygène, 
par  conséquent  les  agents  directs  des  oxydations. 

»  Nous  ne  dirons  rien  des  alcalins  considérés  comme  lithon- 
Iriptiques  vis-à-vis  des  calculs  d'acide  urique.  Leur  action  est 
ici  parfaitement  claire,  et  nous  n’avons  rien  à  ajouter.  Nous 
nous  élèverons  seulement  contre  l’opinion  admise  encore  par 
quelques  médecins,  que  les  alcalins  peuvent  être  utiles  contre 
tous  les  calculs,  même  contre  les  calculs  phosphatiques.  En 
effet,  dans  nos  expériences,  les  urines  qui  ont  été  en  général 
claires  sous  Tintluence  des  alcalins,  étaient  troubles  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’ingestion  do  ces  médicaments.  Cette  exception 
est  conforme  aux  faits  signalés  déjà  par  Wohler,  qui  a  vu  que, 
sous  l’influence  des  alcalins,  les  urines  laissaient  déposer  des 
phosphates  terreux.  Les  dosages  d’urée  et  les  recherches  pra¬ 
tiques  que  nécessitaient  nos  expériences  ont  été  faits  dans  le 
laboratoire  de  M.  Robin.  » 

Microgiupiiie.  —  Recherches  et  expériences  sur  ta  nature  et 
l'origine  des  miasmes  paludéens,  par  M.  P.  Balestra.  —  «  ....  En 
examinant  au  microscope  les  eaux  des  marais  Pontins,  celles 
de  Maccarebe  et  d’Ostie,  on  les  voit  remplies  d’Infusoires  de 
différentes  espèces,  selon  la  provenance  de  Tcau  et  son  degré 
de  corruption  (Bursariens,  Trichodiens,  Vorticelliens).  Mais, 
parmi  ces  êtres,  celui  qui  frappe  le  plus  par  sa  présence  dans 
les  eaux  de  ces  marais,  et  toujours  en  nombre  proportionné 
au  degré  de  leur  putréfaction,  est  une  petite  plante,  un  mi- 
crophyte  granulé  qui  appartient  à  l’espèce  des  Algues,  d’une 
forme  spéciale  et  constante,  qui  rappelle  un  peu  celle  du 
Cactus  peruviaiius.  11  est  toujours  mêlé  à  une  quantité  considé¬ 
rable  de  petites  spores  de  75*5^3-  de  millimètre  de  diamètre, 
jaunes  verdâtres  et  transparentes,  ainsi  qu’à  des  sporanges  ou 
vésicules  contenant  ces  spores,  de  7^5  à  de  millimètre  de 
diamètre,  et  de  formes  très-caractéristiques. 

»  Celle  Algue  surnage  à  la  surface  de  Teau  ;  elle  est  irisée 
si  elle  est  jeune,  et  reproduit  l’apparence  de  taches  d’huile. 
A  la  température  basse  des  caves,  ainsi  que  dans  Teau  ne  con¬ 
tenant  pas  de  végétaux,  cette  Algue  et  les  spores  nombreuses 
qui  l’accompagnent  ne  se  développent  que  très-lentement.  Si 
elle  se  trouve  au  contact  de  Tair,  exposée  aux  rayons  solaires 
en  présence  de  végétaux  en  décomposition,  elle  pousse  vile  en 
laissant  dégager  de  petites  bulles  gazeuses.  » 

En  e.xaminanl  Tair  pris  dans  la  ville  de  Rome  et  dans  ses 
environs,  M.  le  docteur  Balestra  a  obtenu  les  mêmes  spores  en 
proportions  différentes,  selon  l’époque  et  la  saison  :  elles 
étaient  beaucoup  plus  abondantes  à  la  fin  d’août,  et  surtout 
quand  on  expérimentait  le  jour  qui  suivait  la  fin  de  la  pluie. 
Ce  nombre  de  spores  était  pourtant  beaucoup  moindre  que 
quand  on  opérait  sur  Teau  condensée  dans  l’atmosphère  des 
marais. 
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M.  Balestra,  par  les  observations  nombreuses  qu'il  a  faites, 
est  conduit  à  penser  que  le  principe  miasmatique  des  lieux 
paludéens  réside  dans  les  spores  elles-mêmes  ou  dans  quelques 
principes  vénéneux  qu'elles  renferment.  L’Algue  qui  les  pro¬ 
duit  no  se  développe  pas  dans  les  temps  do  sécheresse,  mais 
elle  peut  se  développer  à  la  suite  d’une  pluie  faible,  tombée 
dans  les  temps  chauds,  qui  laisse  bientôt  à  sec  le.  terrain 
qu’elle  a  mouillé,  ou  même  par  les  fortes  rosées  et  les  épais 
brouillards  qui  s’élèvent  de  la  mer  et  des  étangs,  et  à  la  suite 
desquels  peuvent  se  produire  le  détachement  et  la  migration 
dos  spores  :  l’auteur  explique  ainsi  le  développement  de  la 
fièvre  intermittente,  qui,  faible  et  momentanément  suspendue 
en  temps  de  sécheresse,  acquiert  auprès  de  Rome  une  grande 
intensité  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Si  cette 
endémie  de  lièvre  paludéenne  ne  se  manifeste  pas  en  hiver, 
c’est,  selon  lui,  moins  .à  cause  du  froid  qui  empêche  la  végé¬ 
tation  de  TAlgue,  en  retardamt  la  décomposition  des  substances 
organiques,  que  par  l’abondance  des  pluies  qui  recouvrent  les 
lieux  où  existent  ces  spores.  Leur  dissémination  dans  l’air, 
possible  à  la  rigueur  même  du  milieu  de  Teau,  comme  on  l’a 
vu  plus  haut,  est  activée  d’une  manière  notable  par  l’état  de 
siccité  du  sol  sur  lequel  elles  sont  déposées.  Il  explique  aussi, 
par  l’action  des  sels  de  quinine  sur  les  spores,  la  puissante 
vertu  antimiasmatique  de  ces  médicaments. 

—  M.  Durand  soumet  à  l’appréciation  de  l’Académie  une 
tasse-filtre  destinée  à  rendre  la  limpidité  à  une  eau  contenant 
en  suspension  des  corps  solides.  Ce  petit  appareil  a  la  dimen¬ 
sion  d’une  lasse  moyenne  ;  elle  est  en  toile  imperméable,  et 
munie  à  l’intérieur  d’une  sorte  d’entonnoir  renversé,  de  fla¬ 
nelle  épaisse,  qui  est  surmonté  d’un  petit  tuyau  servant  à  aspi¬ 
rer  Teau  avec  la  bouche. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  .lUILLET  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus  dos 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 8U9  dans  les  departements  do  la  Cliarcnte, 
de  Seine-ot-Marne,  de  la  Mayenne,  du  Doubs,  do  la  Meurllie,  et  du  l'arrondissement 
do  Rocliocliouart.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Des  rapports  sur  lo  service 
médical  des  eau*  minérales  de  Hiers,  par  M.  le  docteur  Lagasquié  (de  Saint-Sauveur, 
Hautos-Pyrénéosjî  par  M.  lo  docteur  Charmasson  de  Puylaval  (d’Ax,  Ariégo);  par 
M.  lo  docteur  Attplian  (do  Pierrotonds,  Oise);  par  M.  lo  docteur  Saies-Girons  (do 
Gréoulx,  Basses- Alpes);  par  M.  lo  docteur  Jouberi  (de  Gamarde,  Landes);  par  .\1.  le 
docteur  Batbedat  (de  Dax,  Landes);  par  M.  le  docteur  Hassie  (d'Eugénie-lcs-Bains, 
Landes)  ;  par  M.  lo  docteur  Arrat-Baions.  (Commission  des  eaux  minéraies.) 

M.  Guhler  présente,  au  nom  de  l’inventeur,  M.  le  docteur 
Thonion  (d’Annecy),  un  «  trocai't  à  hélice  »,  pour  la  recherche 
et  l’extraction  des  balles.  [Comm.  ;MM.  Richet  et  Verneuil.) 

Discutsion  sur  le  vinage. 

M.  Bergeron  donne  lecture  des  conclusions  nouvelles  propo¬ 
sées  par  la  commission  du  vinage. 

Ces  conclusions  sont  ainsi  conçues  : 

«  Si  l’alcoolisation  des  vins  faits,  plus  généralement  connue 
sous  le  nom  de  vinage,  lorsqu’elle  est  pratiquée  méthodique¬ 
ment,  avec  des  eaux-de-vie  ou  des  3/6  de  vin,  et  dans  des 
limites  telles  que  le  titre  alcoolique  des  vins  de  grande  con¬ 
sommation  ne  dépasse  pas  10  pour  100,  est  une  opération  qui 
n’expose  à  aucun  danger  la  santé  des  consommateurs. 

»  2°  Quant  à  la  suralcoolisation  des  vins  communs  qui,  pour 
la  vente  au  détail,  sont  ramenés,  par  des  coupages  avec  Teau, 
au  titre  de  9  à  10  pour  100,  l’Académie  la  condamne  comme 
elle  condamne  toute  tromperie  sur  la  qualité  de  l’aliment 
vendu  ;  mais  aucune  preuve  scientifique  ne  l’autorise  à  dire 
que  les  boissons  ainsi  préparées,  bien  que  différant  sensible¬ 


ment  des  vins  naturels,  sont  compromettantes  pour  la  santé 
publique. 

»  3"  L’Académie  reconnaît  que  le  vinage  peut  être  prati¬ 
qué  avec  tout  alcool  de  bonne  qualité,  quelle  qu’en  spit  l’ori¬ 
gine  ;  toutefois  eile  a  tenu  à  marquer  sa  préférence  pour  les, 
eaux-de-vie  et  les  trois-six  de  vin,  nou-seulement  parce  qu’elle, 
pense  que  ces  derniers  alcools  se  rapprochent  plus  que  les 
esprits  rectifiés  de  la  composition  du  vin,  mais  aussi, parce, 
qu’elle  est  justement  préoccupée  des  inconvénients  que  pré¬ 
senterait,  au  point  de  vue  des  progrès  de  l’alcoolisme,  le  déve¬ 
loppement  exagéré  de  la  fabrication  des  alcools  de  grains 
et  de  betteraves  trop  souvent  consommés  on  nature.  » 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  la  discussion 
et  le  vote  de  ces  conclusions  sont  renvoyés  à  la  prochaine 
séance. 

Lectures. 

CiiiiiuRGiE.  —  M.  Broca,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Jules  Guérin  al  Denonvilliers,Vil  un  rapport 
sur  une  réclamation  de  priorité  adressée  à  l’Académie  par 
M.  le  docteur  Van  den  Corpul,  professeur  à  l’université  de 
Bruxelles,  au  sujet  de  la  seringue  à  aspiration  de  M.  le  docteur 
Dieulafoy. 

M.  le  docteur  Van  den  Corput,  professeur  è  Tuniversité  de 
Bruxelles,  vous  a  adressé  une  réclamation  de  priorité  relative 
à  l’instrument  de  M.  Dieulafoy,  qui  vous  a  été  présenté  par 
notre  collègue  M.  Gubler. 

L’honorable  chirurgien  belge  a  publié  en  1856,  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (séance 
du  26  juillet  1  856),  une  note  sur  un  nouveau  trocart  destiné  à 
pratiquer  en  même  temps  l'exploration,  l’évacualion  et  l’injection. 
Cet  instrument,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  trocart  universel, 
avait  déjà  été  envoyé  l’année  précédente  à  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  Paris,  et  avait  figuré  dans  la  vitrine  de  M.  Bonncels, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Bruxelles.  Depuis  lors 
l’auteur  s’en  est  servi  continuellement  dans  sa  clinique  d’hô¬ 
pital  et  dans  sa  clientèle.  Il  n’emploie  pas  d’autre  instrument 
dans  l’opération  de  la  thoracocentèse. 

La  réclamation  de  M.  le  professeur  Van’den  Corput  est  rela¬ 
tive  à  la  fois  au  principe,  c’est-à-dire  à  l’idée  chirurgicale  qu’il 
a  voulu  réaliser,  et  au  mécanisme  particulier  de  son  instru¬ 
ment.  Nous  l’examinerons  successivement  sous  ces  deux  points 
de  vue. 

Demandons-nous  d’abord  quel  est  le  principe  de  l’instrument 
de  M.  Van  den  Corput.  Cet  instrument  est  destiné  à  pratiquer 
d’abord  la  ponction  exploratrice,  puis,  immédiatement  après, 
l’aspiration  des  liquides,  et  enfin,  s’il  y  a  lieu,  l’injection  mé¬ 
dicamenteuse,  le  tout  sans  donner  accès  à  Tair,  se  conformant 
aux  préceptes  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Sans  qu’on  puisse  dire  que  la  combinaison  de  ces  trois  in¬ 
dications  fût  entièrement  neuve  à  l’époque  où  elle  a  été  réali¬ 
sée  par  M.  Van  don  Corput,  il  faut  avouer  du  moins  qu’elle 
constituait  dans  une  certaine  mesure  une  innovation  chi¬ 
rurgicale.  Dans  la  pratique  commune,  les  trocarts  explorateurs 
n’étaient  employés  que  pour  reconnaître  l’existence  et  con¬ 
stater  la  nature  des  collections  de  liquides  ;  mais  la  petitesse 
du  calibre  de  la  canule  faisait  souvent  obstacle  à  l’évacuation 
par  cette  voie,  le  moindre  grumeau  ou  seulement  la  viscosité 
du  liquide  pouvant  obstruer  le  conduit.  Il  arrivait  donc  le  plus 
souvent  que,  le  diagnostic  une  fois  établi  à  l’aide  du  trocai't 
explorateur,  on  se  servait  d’un  trocart  plus  gros  pour  vider  la 
collection  et  pour  pratiquer  l’injection.  Ainsi,  l’appareil  de 
M.  Jules  Guérin,  dont  celui  de  M.  Van  den  Corput  n’est  à  vrai 
dire  qu’une  réduction,  se  composait  d’un  trocart  d’assez  fort 
calibre  et  d’une  seringue  assez  volumineuse.  M.  Van  den  Cor¬ 
put  a  pensé  que  la  force  d’aspiration  de  vide  pouvait  détermi¬ 
ner  le  passage  des  liquides  à  travers  un  trocart  fin  (ce  qui  est 
vrai  !  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas)  ; 
dès  lors,  il  a  pu  réduire  assez  les  dimensions  de  l’appareil 
de  M.  Jules  Guérin  pour  en  fixer  ensemble  les  deux  parties 
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fondàmentales,  et  pour  en  faire  un  instrument  unique,  léger, 
de  petit  volume,  dans  lequel  la  seringue  forme  pour  ainsi 
dire  le' manche  du  .trocart,  et  qui  sert  à  la  fois  à  l’exploration 
et' à  l'évacuation  du  liquide,  suivies  ou  non  d’injection. 

Nous  devons  dire  toutefois,  sans  chercher  à  diminuer  le 
mérite  de  l’inventeur,  que  le  but  qu’il  s’est  proposé  avait 
déjà  été  atteint,  en  1853,  parM.  Laugier.  Ce  chirurgien  a  fait 
connaître,  dans  son  mémoire  sur  la  saignée  des  os,  un  appa¬ 
reil  à  aspiration  composé  d’un  trocart-canule  de  très-petit  ca¬ 
libre  et, dtun  grand  ballon  de  verre,  dans  lequel  on  a  préa¬ 
lablement  fait  le  vide.  Cet  appareil,  imaginé  dans  l’origine 
pour  pratiquer  la  saignée  des  os,  a  été  souvent  appliqué  à 
i’évacuatiou  des  collections  de  liquide.  La  combinaison  du 
trocart  explorateur  avec  l’aspiration  par  le  vide  avait  donc  été 
faite  avant  M.  Van  den  Corput;  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que 
l’appareil  de  M.  Laugier  était  beaucoup  plus  volumineux  que 
celui  du  chirurgien  de  Bruxelles;  qu’il  était  d’ailleurs  com¬ 
posé  de  plusieurs  pièces  distinctes  ;  que  l’introduction  du  tro¬ 
cart  précédait  l’adaptation  du  ballon  aspirateur,  et  que,  par 
conséquent,  le  maniement  de  l’instrument  était  moins  simple. 

Frappé  de  ces  légers  inconvénients,  M.  Laugier  comprit 
qu’il  était  facile  de  simplifier  son  appareil  et  d’en  diminuer 
le  volume.  11  remplaça  donc  le  ballon  aspirateur,  dans  lequel 
on  faisait  le  vide  en  une  seule  fois,  par  une  petite  seringue  à 
double  effet,  qui  pouvait  vider  les  plus  grandes  collections  par 
des  aspirations  successives .  L’appareil,  ainsi  modifié,  fut 
construit  par  M.  Mathieu  et  employé  à  l’Ilôtel-Dieu  au  mois 
de  mars  1 856,  quatre  mois  avant  la  publication  de  la  note  de 
M.  Van  den  Corpnt.  11  ne  différait  que  par  des  détails  secon¬ 
daires  de  l’instrument  du  chirurgien  de  Bruxelles  ;  mais  il 
faut  dire  que  ce  dernier  instrument  avait  figuré  l’année  pré¬ 
cédente  dans  une  vitrine  de  l’Exposition  universelle;  cela  suf¬ 
fit  pour  assurer  la  priorité  au  trocart  de  M.  Van  den  Corput. 
Au  surplus,  cette  priorité  ne  se  rapporte  qu’à  une  modifica¬ 
tion  peu  importante  d’un  procédé  déjà  connu;  et  M.  Laugier, 
d’ailleurs,  attachait  si  peu  de  prix  à  cette  modification,  qu’il 
n’eut  recours,  pour  la  faire  connaître,  à  aucun  moyen  de  pu¬ 
blicité. 

En  résumé,  et  sans  exagérer  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  de 
nouveau  dans  le  plan  de  M.  Van  den  Corput,  on  peut  dire  qu’il 
a  fait  construire  en  1 855  et  publié  en  1  856  un  instrument  de 
petit  volume  qui  permet  de  pratiquer  à  la  fois  l'exploration 
des  collections  de  liquide,  l’évacuation  des  foyers  et  l’injec¬ 
tion  médicamenteuse  suivant  les  principes  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Sous  ce  rapport,  il  est  évident  qu’il  a  précédé  M.  le  docteur 
Dieulafoy,  venu  treize  ans  après  lui. 

Mais  il  y  a,  dans  l’appareil  de  M.  Dieulafoy,  une  disposition 
à  laquelle  ce  dernier  attache  beaucoup  d’importance,  et  qui 
lui  a  permis  de  remplir  une  contre-indication  étrangère  au 
plan  de  M.  Van  den  Corpnt.  Je  veux  parler  d’un  point  d’arrêt 
à  l’aide  duquel  on  peut  fixer  le  piston  apiùs  avoir  fait  le  vide, 
de  telle  sorte  que  le  trocart,  une  fois  introduit  sous  la  peau, 
on  peut  le  mettre  en  communication  avec  une  seringue  où 
existe  ce  que  l’auteur  appelle  le  vide  préalable.  L’aspiration 
s'effectue  donc  dans  le  trocart  avant  qu’il  parvienne  dans  la 
région  que  l’on  explore,  et  lorsqu’il  atteint  une  couche  de  li¬ 
quide,  celui-ci  se  précipite  aussitôt  dans  la  seringue,  sans  que 
l’on  soit  exposé  (l’auteur  le  pense  du  moins)  à  traverser  la  col¬ 
lection  d’outre  en  outre.  Je  ne  cherche  pas  si  ce  procédé  est 
exempt  d’inconvénients,  si  la  fine  canule  du  trocart  ne  peut 
pas  être  obstruée,  au  moment  même  où  elle  pénètre  dans  le 
foyer,  par  une  fausse  membrane  capable  de  résister  à  l’aspira¬ 
tion  de  la  seringue,  et  si  le  chirurgien,  trompé  par  une  fausse 
apparence,  ne  peut  pas  croire  que  le  liquide  n’est  pas  encore 
atteint,  et  pousser  son  trocart  jusqu’au  delà  du  foyer.  Ce  que 
j’ai  à  discuter  ici,  ce  n’est  pas  la  valeur  pratique  des  procédés, 
mais  seulement  la  nature  de  ces  procédés  et  des  indications  qu’on 
se  propose  de  remplir.  Je  dois  donc  reconnaître  que  l’idée  du 
vide  préalable,  sur  laquelle  insiste  M.  Dieulafoy,  ne  figure  oas 


au  nombre  de  celles  qui  ont  préoccupé  M.  Van  den  Corput. 
Mais  je  dois  reconnaître  en  même  temps  que  le  vide  préalable 
fait  partie  essentielle  de  l’appareil  |  inventé  en  1853  par 
M.  Laugier  ;  et  j’ajoute  que  la  seringue  fabriquée  en  1 856  pour 
ce  même  chirurgien  par  M.  Mathieu  est  pourvue,  comme 
celle  de  M.  Dieulafoy,  d’un  point  d’arrêt  qui  permet  d’effec¬ 
tuer  le  vide  préalable. 

Ceci  dit  sur  les  indications  posées  par  les  inventeurs,  nous 
devons  parler  maintenant  des  moyens  mécaniques  auxquels  ils 
ont  eu  recours. 

Je  parlerai  successivement  du  trocart,  des  robinets  et  de  la 
seringue. 

Le  trocart  de  M.  Van  den  Corput  ne  diffère  pas  des  trocarts 
explorateurs  ordinaires  ;  il  se  compose  comme  eux  d’une  ca¬ 
nule  et  d’un  poinçon  ;  la  présence  du  poinçon  aurait  empêché 
l’évacuation  du  liquide  si  l’inventeur  n’avait  réussi,  à  l’aide 
d’un  mécanisme  très-ingénieux,  à  retirer  ce  poinçon,  au  mo¬ 
ment  voulu,  dans  la  tige  qui  supporte  le  piston  de  la  seringue. 
Mais  cette  complication  a  paru  inutile  à  M.  Dieulafoy,  et  il  a 
donné  la  préférence  au  trocart-canule  des  seringues  hy¬ 
podermiques,  qui  faisait  déjà  partie  de  la  seringue  de 
M.  Laugier. 

Le  robinet  de  l’appareil  de  M.  Van  den  Corput  n’est  autre 
que  le  robinet  à  double  effet  de  la  seringue  de  M.  Jules  Gué¬ 
rin.  II  est  creusé  de  deux  conduits  perpendiculaires  l’un  à 
l’autre,  de  sorte  que  l’opérateur  ne  peut  commettre  aucune 
erreur,  et  que  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer  est  impos¬ 
sible.  A  ce  double  robinet,  dont  le  maniement  est  incommode, 
■M.  Dieulafoy  a  substitué  deux  robinets  distincts  dont  l’un  est 
placé  sur  le  conduit  d’aspiration,  et  l’autre  sur  le  conduit 
d’évacuation.  Il  faut  une  certaine  attention  pour  manier  suc¬ 
cessivement,  les  deux  robinets,  et  la  moindre  erreur  peut  oc¬ 
casionner  une  injection  d’air  dans  le  foyer.  C’est  là  une  diffé¬ 
rence  notable  entre  l’appareil  de  M.  Dieulafoy  et  celui  de 
M.  Van  den  Corput,  mais  on  ne  peut  dire  que  celte  différence 
soit  à  l’avantage  du  premier. 

Enfin,  la  seringue  est  constituée,  dans  les  deux  appareils, 
par  un  petit  corps  de  pompe  en  verre  qui  sert  de  manche  au 
trocart  ;  mais  il  y  a,  dans  le  corps  de  pompe  de  M.  Dieulafoy, 
un  point  d’arrêt  qui  permet  d’effectuer  le  vide  préalable,  et 
qui  ne  se  retrouve  pas  dans  l’autre  corps  de  pompe.  Au  sur¬ 
plus,  ce  point  d’arrêt  n’est  point  nouveau,  puisqu’il  existe  déjà, 
et  identiquement  le  même,  dans  la  seringue  de  M.  Lau¬ 
gier  (1856).  Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre,  avecM.  Van 
den  Corput,  que  l’instrument  de  M.  Dieulafoy  soit  «  identique, 
»  tant  au  point  de  vue  du  principe  qu’à  celui  de  l’application  », 
avec  le  trocart  décrit  en  1856  dans  les  Bulletins  de  l’Académie 
de  Bruxelles.  Il  y  a  en  réalité  quelques  différences  entre  ces 
deux  instruments  ;  mais  elles  ne  sont  vraiment  que  de  fort  peu 
d’importance,  et  M.  Van  den  Corput  a  le  droit  de  dire  qu’il 
existe  une  très-grande  ressemblance  entre  son  appareil  et 
celui  qui  a  été  récemment  présenté  à  l’Académie.  H  est  fort 
probable  que,  si  M.  Dieulafoy  avait  connu  l’instrument  de 
.M.  Van  den  Corput,  il  se  serait  fait  un  devoir  de  dire  que  le 
sien  n’en  était  qu’une  modification. 

Nous  devons  ajouter  en  terminant  que  la  seringue  de 
M.  Dieulafoy  ne  diffère  que  par  une  particularité  tout  à  fait 
accessoire  de  celle  que  M.  Laugier  a  fait  construire  en  1856 
par  .M.  Mathieu,  et  qu’il  a  depuis  lors  employée  maintes  fois 
dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  trocart  est  identique  ;  le 
corps  de  pompe  et  le  point  d’arrêt  du  vide  préalable  sont 
identiques  ;  il  n’y  a  de  différences  que  dans  le  robinet  ; 
M.  Laugier  a  conservé,  comme  M.  Van  den  Corput,  le  robinet 
à  double  effet  de  la  seringue  de  M.  Jules. Guérin,  tandis  que 
M.  Dieulafoy  l’a  dédoublé  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut.  Cette 
modification  minuscule  a  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages  au  point  de  vue  de  la  pratique,  et  au  point  de  vue. 
de  l’invention  instrumentale  elle  est  tout  à  fait  insigni¬ 
fiante. 

En  définitive,  l’instrument  de  M.  Dieulafoy  ne  diffère  de 


*76  —  N»  30.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


SO  Juillet  48T0. 


celui  de  M.  Van  den  Corput  que  par  des  caractères  de  fort 
peu  d’importance.  Il  a  beaucoup  plus  d’analogie  encore  avec 
l’instrument  de  M.  Laugier,  dont  il  n’est  qu’une  imitation 
nullement  perfectionnée. 

Ce  l'apport  est  niisau.v  voix  et  approuvé. 

Physiologie  Eja-iiitiMENTAi.E.  —  M.  le  docteur  Laborde  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Ilecherches  sur  'quelques  phénomènes  physi¬ 
ques  de  la  vie  et  sur  leur  applicalion  à  la  détermination  de  la 
mort  apparente  et  de  la  mort  réelle. 

Voici  le  résumé  de  ce  mémoire: 

Lorsqu’on  plonge  à  une  suffisante  profondeur,  dans  les  tissus 
de  l’homme  ou  d'un  animal  vivant,  une  aiguille  d’acier  bien 
polie,  non  détrempée,  au  bout  d’un  temps  variable,  mais 
généralement  très-court,  cette  aiguille  a  perdu  son  éclat  mé¬ 
tallique  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  elle  est 
ternie,  elle  s’est  oxydée. 

Si,  au  contraire,  une  semblable  aiguille  est  enfoncée  dans 
les  masses  musculaires  d’un  cadavre,  et  laissée  en  place 
vingt  minutes,  une  demi -heure,  une  heure,  on  constate 
qu’elle  est  toujours  nette  de  toute  tache  à  sa  surface. 

L’oxydation  d’une  aiguille  dans  les  conditions  dont  il  s’agit, 
les  phénomènes  thermiques  et  électriques  qui  s’y  rattachent 
intimement,  constituent,  selon  M.  Laborde,  un  signe  con¬ 
stant  de  mort  apparente. 

L’absence  complète  d’o.xydation  et  despliénomènes  thermo¬ 
électriques  concomitants,  est  un  signe  constant  de  la  mort 
réelle.  {Comm.  MM.  J.  Béclart,  Gavarret  et  Vulpian.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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UÉMATOCÈLE  PAUENCHYMATEUSE.  —  PLAIE  DE  l’aBTÉRE  POPLITÉE  A  SON 

ORIGINE  ;  LIGATURE  DES  DEUX  BOUTS  J  PHLEGMON  DIFFUS  CONSÉCUTIF, 

MORT.  —  ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE.  —  CANCER  DE  l'OMRILIC. 

M.  Labbé présente,  au  nom  de  M.  Nolta  (de  Lisieux),  une  ob¬ 
servation  d’hématocèle  parenchymateuse.  Un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Lisieux  le  1 0  octobre  1  869.  Il  y  a  vingt  ans,  en  émondant 
un  arbre,  il  tomba  à  califourchon  sur  une  branche  et  ressen¬ 
tit  une  vive  douleur  dans  le  testicule  droit,  qui  resta  gros 
comme  le  poing.  11  y  a  douze  ans,  le  malade  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  le  même  testicule.  Au  mois  d’août  der¬ 
nier,  sans  cause  apprécialile,  la  tumeur  doubla  de  volume. 

Le  1 1  octobre,  la  tumeur  a  40  centimètresde  circonférence 
et  20  centimètresde  hauteur;  elle  est  fluctuante  en  certains 
points  et  présente  des  bosselurcsvolumineuses.  Pas  de  douleur 
spontanée.  Le  testicule  gauche  est  sain.  Le  cordon  n’est  pas 
induré;  la  peau  est  normale.  Dans  les  aines,  quelques  petits 
ganglions  indolents.  Le  11  octobre,  M.  Notta  enlève  cette  tu¬ 
meur;  le  28,  le  malade  meurt  d’infection  purulente. 

L’examen  le  plus  attentif  du  bassin  et  de  l’abdomen  n’a  fait 
découvrir  aucune  altération  des  ganglions  lymphatiques.  La 
tumeur,  incisée  suivant  son  grand  axe,  laisse  écouler  d’une 
cavité  centrale  un  sang  noir  et  épais.  Des  cloisons  fibreuses 
partant  de  l’enveloppe  albuginée  divisent  la  masse  en  plu¬ 
sieurs  logos.  L’une  d’elles  renferme  des  caillots  rappelant  ceux 
des  tumeurs  anévrysmales;  d’autres  loges  renferment  du  tissu 
fibreux  hypertrophié.  La  coupe  ne  donne  pas  de  suc  lactes¬ 
cent,  miscible  à  l’eau.  Avant  de  se  rallier  à  l’idée  d’une  hé- 
matocèlc  parenchymateuse,  la  Société  demande  un  examen 
histologique  complet. 

—  M.  Le  Fort  communique, au  nom  de  M.  Laurent, l’obser¬ 
vation  suivante  :  Une  fille  de  huit  ans,  qui  s’était  donné  un 
coup  de  couteau  dans  la  cuisse,  fut  apportée  à  Lariboisière  le 


29  septembre  1869,  dans  le  service  de  M.  Verneuil. L'hémor¬ 
rhagie  s’arrêta  à  l’aide  d'une  compression  directe.  La  plaie, 
longue  d’un  centimètre,  était  située  à  la  partie  antéro-interne 
de  la  cuisse,  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur. 
Repos  et  compresses  humides. 

Le  1“''  octobre,  au  soir,  hémorrhagie  brusque  et  abondante, 
par  jet  saccadé.  Application  d’un  garrot  à  la  racine  de  la  cuisse 
et  compression  directe.  Le  lendemain,  M.  Verneuil,  après 
avoir  agrandi  la  plaie,  pratique  la  ligature  des  deux  bouts  de 
l’artère  poplitée  blessée.  Un  phlegmon  diffus  très-grave  se  dé¬ 
clare  le  jour  suivant;  la  malade  meurt  le  16  octobre. 

A  l’autopsie,  la  cuisse  est  infiltrée  de  pus  et  de  gaz.  Les 
deux  bouts  de  l’artère  sont  distants  de  10  centimètres;  l’obli¬ 
tération  est  parfaite.  Dans  le  bout  supérieur,  petit  caillot  très- 
adhérent  aux  parois  artérielles.  La  première  collatérale  est  h 
10  millimètres  de  la  ligature;  dans  le  bout  inférieur,  elle  est 
à  13  millimètres,  La  veine  poplitée  liée  avec  le  bout  inférieur 
de  l’artère  est  coupée  ;  dans  le  bout  inférieur  se  trouve  un 
caillot  mou,  diffluent;  le  bout  supérieur  est  libre.  Pas  de  pus 
dans  les  veines. 

—  Election  d’un  membre  titulaire. — M.  Horteloup  est  nommé 
membi'e  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Duplay  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Fa- 
cien  (de  Gaillac).  Deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou.  In¬ 
jections  quotidiennes  pratiquées  à  l’aide  d’un  irrigateur.  Gué¬ 
rison  avec  ankylosé. 

M.  Demarquay  présente  un  cancer  de  l’ombilic.  La  tumeur, 
qui  avait  au  moment  de  l’opération  le  volume  d’un  œuf,  a  été 
enlevée  sur  une  dame  âgée  de  cinquante-quatre  ans.  Le  début 
de  la  maladie  remonte  à  deux  ans.  La  tumeur  excoriée  don¬ 
nait  lieu  à  des  hémorrhagies  et  à  l’écoulement  d’un  liquide 
sanieux.  Le  microscope  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  papil- 
lome.  Dans  l’aine  existent  des  ganglions  qui,  depuis  l’opéra¬ 
tion,  grossissent  et  marchent  vers  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse.  La  santé  de  la  malade  s’altère  et  tout  fait  craindre  une 
issue  fatale. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Demarquay  a  vu  chez  un  homme  âgé 
une  tumeur  ombilicale  du  volume  du  poing,  présentant  un  as¬ 
pect  bleuâtre.  Elle  semblait  adhérente  au  péritoine  et  à  la 
peau;  elle  était  mollasse  et  très-douloureuse.  C’était  une  tu¬ 
meur  encéphaloïdc;  le  malade  succomba  sans  opération. 

Un  autre  malade  âgé  de  plus  de  soixante  ans  portait  une  tu¬ 
meur  aplatie  de  la  région  ombilicale;  pâteuse,  demi- fluc¬ 
tuante,  elle  comprenait  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  dans  l’étendue  des  deux  mains.  Elle  s’était  ouverte  sur 
plusieurs  points,  et  il  était  sorti  de  ces  ouvertures  des  masses 
fongueuses,  tremblotantes  et  laissant  écouler  beaucoup  de  li¬ 
quide.  Le  malade  épuisé  par  ces  pertes  séro-sanguines  suc¬ 
comba.  L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l'emploi  du  pcrclilorurc  de  fer  et  de  manganèse 
dans  certaines  affections  chirurgicales  telles  que 
nécroses,  trajets  llstulcux  et  hydrocèles,  par  M.  le 

professeur  Giosué  Marcacci. 

Un  nouvel  agent  thérapeutique  est  toujours  Intéressant  à  si¬ 
gnaler.  Le  professeur  Marcacci,  à  la  suite  d’un  certain  nombre 
d’observations,  est  arrivé  à  régulariser  le  mode  d’emploi  du 
pcrchlorure  de  fer  et  de  manganèse  tout  en  montrant  par  des 
exemples  les  résultats  avantageux  que  cet  agent  semble  pro¬ 
mettre. 

L’auteur  l’a  employé  dans  treize  cas  et  à  un  degré  de  con¬ 
centration  variable.  C’est  ainsi  que  pour  des  cas  de  nécroses 
le  perehlorure  de  fer  mangaiiique  à  1 6  degrés,  à  1 2  degrés,  a 
favorisé  l’expulsion  du  séquestre  et  la  cicatrisation. 
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TT  ans  «n  cas.de  trajet  fistuleux  à  la  région  ilio-inguinale, 
'tôil|rèi  .le|juélV6fi'"émployait  vainement  les  injections  iodées,  le 
^!ètjehlprt(rlè"àè  fèi;  manganiquo  à  1 1  degrés  a  amené  la  gué- 
¥lîbh‘lélfi'l^éti'd^'^b,tirs. 

'’'^'Lëtdo'c^r'WâTcaéci  a  employé  cet  agent  en  injections  et  h 
'dé^'db^M  dè.  CtJirceptration  variant  entre  12  et  6  degrés  dans 
le  traitement  de  l’hydrocèle.  La  quantité  de  liquide  injecté  a 
varié  entre  25  granimesct  120  grammes,  suivant  la  capacité 
de  Thydroccle.  H  semble  que  la  réaction  soit  en  général  très- 
vive;  dans  un  cas,  d’ailleurs  complexe,  il  y  a  même  eu  for¬ 
mation  d’abcès.  La  guérison  ou  plutôt  la  sortie  des  malades  a 
eu  lieu  dans  un  espace  de  dix  à  vingt  jours.  Les  conclusions 
suivantes  indiquent  quelles  sont  les  propriétés  du  pcrclilornrc 
de  fer  manganique.  Cet  agent.  Injecté  dans  les  trajets  fistuleux 
anciens,  détruit  la  membrane  pyogénique,  modifie  l’état  des 
parois,  en  réveille  l’activité  essiidatoire,  d’où  ré.5ulte  la  cica¬ 
trisation. 

Dans  les  nécroses,  il  agit  sur  les  limites  du  tissu  osseux  vi¬ 
vant,  en  sollicitant  l’activité  vasculaire,  et  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  qui  se  développent  entre  le  tissu  vivant  et 
la  partie  nécrosée  facilitent  la  séparation  des  séquestres. 

Dans  l’hydrocèle,  il  modifie  rapidement  la  surface  interne 
de  la  vaginale,  laquelle  se  remplit  entièrement  d’exsudats 
plastiques  avec  des  phénomèncsintlammatoires  plus  on  moins 
intenses,  suivant  la  quantité  de  liquide  injecté  ou  le  degré  de 
concentration.  11  vaut  mieux  injecter  de  petites  quantités  et 
faire  une  malaxation  légère.  La  douleur  produite  par  l’injec¬ 
tion  est  presque  nulle,  mais  l’action  du  liquide  n’en  est  pas 
moins  efficace. 

Le  degré  de  concentration  qu’on  doit  préférer  pour  l’hydro¬ 
cèle  est  6  degrés;  on  ne  doit  laisser  le  liquide  que  deux  mi¬ 
nutes  en  contact  avec  la  vaginale,  comme  on  Ta  fait  dans  un 
des  cas  d’hydrocèle,  où  la  guérison  fut  complète  et  radicale  en 
dix  jours. 

A  notre  avis  les  faits  rapportés  sont  encore,  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  permettre  de  se  prononcer  sur  le  mode  d’action 
du  perchlorure  de  fer  et  de  manganèse,  même  dans  les  cas 
d’hydrocèle;  cependant  l’absence  ou  le  peu  d’intensité  de  dou¬ 
leur  après  l’injection,  la  possibilité  d’éviter  les  phénomènes 
d’inflammation  trop  vive,  en  employant  des  solutions  faibles, 
sont  des  raisons  qui  peuvent  engager  à  poursuivre  de  nouvelles 
recherches  dans  les  cas  d’hydrocèle  et  aussi  de  nécroses.  {Lo 
sperimenlale,  juillet  1  870.) 

E.’impcrfora(lon  de  riiyiucn  pcnt-cllc  Aire  hérédKnire? 

par  M.  Horatio  Yates. 

L’auteur  rapporte  une  observation  qui  semble  répondre  af¬ 
firmativement  à  la  question,  ou  du  moins  montre  que  l’im¬ 
perforation  de,  Thymen  peut  exister  chez  plusieurs  enfants 
d’une  même  famille,  de  même  qu’on  l’observe  pour  d’autres 
malformations  telles  que  la  polydactylie,  le  bec-de-lièvre,  etc. 

Le  docteur  Yates  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  qui  n’avait  jamais  été  réglée.  A  l’examen  des  parties 
génitales,  il  trouva  une  tumeur  élastique  convexe,  fermant 
l’ouverture  du  vagin.  li  fit  l’incision  cruciale  de  Thymen  im- 
perforé,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  La  mère  de  cette 
jeune  fille  informa  le  docteur  Yates  qu’une  autre  de  ses  filles 
avait  été  atteinte  d’accidents  analogues;  elle  n’avait  jamais  été 
réglée,  mais  à  vingt  ans  le  ventre  était  devenu  tellement  gros 
qu’on  suspecta  une  grossesse.  Elle  mourut'rapidcment  et  pro¬ 
bablement  d’une  péritonite.  Elle  n’avait  consulté  qu’un  char¬ 
latan  ignorant.  M.  Yates  pensa  qu’il  s’agissait  probablement 
d’une  imperforation  de  Thymen  suivie  de  pénétration  du  sang 
menstruel  dans  la  cavité  péritonéale.  Jusque-là  il  pouvait  n’y 
avoir  qu’une  simple  coïncidence,  mais  peu  de  temps  après  que 
la  malade  fut  retournée  chez  elle,  le  docteur  Yates  fut  consulté 
par  la  femme  du  frère  de  cette  malade,  qui  lui  amenait  ses 
deux  petites  filles  qui  avaient  Thymen  imperforé.  11  y  avait  là 
évidemment  un  exemple  d’hérédité  ou  au  moins  d’une  parti¬ 


cularité  de  famille,  et  ce  fait  non  moins  curieux  de  transmis¬ 
sion  par  le  père  à  une  génération  suivante.  {The  Lancet, 
11  juin  1870.) 
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(Suite.  —  Voyez  le  n“  25  du  24  juin  1870.) 

Ou  peut  dire  que  les  leçons  cliniques  de  M.  Bucquoy  sur  les 
maladies  du  cœur  sont  complémenlaires  du  livre  théorique  de 
Th.  von  Dnscii,  que  nous  avons  analysé  dans  un  précédent 
article;  non  pas  que,  dans  le  premier  ouvrage,  la  théorie  soit 
complètement  sacrifiée  à  la  pratique;  mais  ce  sont  des  leçons 
qui,  faites  au  lit  du  malade  et  s’adressant  à  des  élèves,  peu¬ 
vent  intéresser  les  cliniciens. 

Après  avoir  décrit  fidèlement  les  rapports  des  difl’érenles 
parties  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique,  et  résumé  les  causes 
des  bruits  normaux  et  morbides,  M.  Bucquoy  traite  les  mala¬ 
dies  organiques  du  cœur,  les  rélrécissements  et  les  insuffi¬ 
sances  des  orifices.  Les  nouvelles  recherches  des  auteurs  les 
plus  modernes  sont  exposées  avec  précision  et  appuyées  sur 
l’observation  des  malades.  L’auteur,  après  avoir  décrit  briève¬ 
ment  les  maladies  du  cœur  droit,  parlé  du  pouls  veineux,  des 
pulsations  veineuses  sus-hépatiques  indiquées  par  Sénac, 
Kreisig,  et  bien  étudiées  par  Fricdrcich,  et  ensuite  par  M.  .Mahot 
dans  sa  thèse  inaugurale  sous  le  nom  de  ballemetits  du  foie, 
aborde  Tétude  si  importante  de  Tasystolie,  qui  n’est,  comme 
il  le  dit  avec  raison,  qu’une  drjssnslolic. 

Tous  les  accidents  qui  surviennent  à  la  dernière  période  des 
afi’eclions  du  cœur  ne  doivent  pas  être  attribués  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  systole  :  les  hydropisics,  les  congestions  et  les  hé¬ 
morrhagies  ne  sont  pas  seulement  produites  par  les  troubles 
de  la  circulation  centrale  ;  l’altération  du  sang ,  l’affaiblis¬ 
sement  des  vaisseaux  eux-mêmes  doivent  aussi  jouer  un  rôle 
important  qui  a  été  trop  souvent  laissé  de  côté.  La  cachexie 
cardiaque,  ajoute  l’auteur,  n’est  pas  toujours  consécutive  à 
Tasystolie,  surtout  lorsque  celle-ci  est  passagère  et  que  la  rup¬ 
ture  de  la  compensation  n’est  que  temporaire  et  accidentelle. 

Passant  ensuite  à  Tétiologic  des  maladies  organiques  du 
cœur,  le  professeur  fait  une  distinction  basée  sur  le  siège  des 
altérations;  les  lésions  d’orifice  du  cœur  droit,  en  effet,  pro¬ 
cèdent  des  afl’ections  de  l’appareil  pulmonaire  et  des  maladies 
du  cœur  gauche  à  leur  dernière  période;  les  rétrécissements 
ou  insuffisances  des  orifices  mitral  ou  aortique  succèdent  à 
l’endocardite,  qui  complique  si  souvent  le  rhumatisme,  la 
scarlatine,  l’état  puerpérat,  la  chorée,  etc.  H  décrit  ensuite 
les  caractères  cliniques  qui  servent  à  distinguer  les  différentes 
maladies  du  cœur,  leur  marche,  leur  pronostic  et  leur  termi¬ 
naison  variable.  C’est  ainsi  que  Tasystolie  est  surtout  l’apanage 
des  affections  mitrales,  dont  elle  est  le  principal  danger,  tan¬ 
dis  que  dans  les  afi'ections  aortiques,  et  notamment  dans  Tin- 
suffisance  aortique,  la  mort  subite  par  syncope  est  plus  fré¬ 
quente. 

Un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c’est  que  la 
multiplicité  des  lésions  d’orifices  n’aggrave  pas  toujours  le  pro¬ 
nostic;  bien  au  contraire,  elles  peuvent  quelquefois  se  com¬ 
biner  heureusement  pour  atténuer  d’une  manière  sensible  les 
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accidents.  C’est  ainsi  que  le  réti’dcissement  mitral  s’ajoutant 
chez  le  môme  malade  à  une  insuffisance  aortique,  corrige  les 
fâcheux  effets  de  cette  dernière  lésion  ;  que  l’insuffisance  mi¬ 
trale  simple  est  plus  grave  que  l’insuffisance  unie  au  rétrécis¬ 
sement.  Mais  à  côté  de  ces  heureuses  combinaisons,  ils’enlrouve 
d’autres  qui  augmentent  l’obstacle  â  la  circulation,  et  peuvent 
précipiter  le  terme  fatal;  de  ce  nombre  est  l’insuffisance  mi¬ 
trale  que  complique  un  rétrécissement  aortique. 

Toutes  ces  exactitudes  dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
coeur  ne  sont  pas  autant  do  subtilités  cliniques  propres  h  satis¬ 
faire  l’esprit  scientifique,  car  elles  sont  aussi  nécessaires  au 
praticien,  au  thérapeutiste,  qui,  dans  ces  affections  incurables, 
peut  être  d’un  grand  secours  pour  calmer  la  maladie  et  éloi¬ 
gner  les  accidents  mortels.  Aussi,  dans  l’évolution  de  ces 
affections,  M.  Bucquoy  considère  trois  périodes  bien  distinctes 
qui  doivent  toujours  être  présentes  à  l'idée  du  médecin  : 

«  t°  une  période  de  début  pendant  laquelle  un  acte  morbide, 

»  souvent  de  nature  inflammatoire,  crée  l’obstacle,  cause 
»  réelle  et  point  de  départ  de  la  maladie;  2°  une  période  de 
»  compensation,  période  de  lutte  dans  laquelle,  grâce  à  un 
»  surcroît  d’activité  et  à  des  lésions  salutaires,  le  coeur  arrive 
»  à  surmonter  les  enti'avcs  apportées  au  cours  du  sang;  3“  en- 
»  fin  une  période  de  cachexie,  ou  terminale,  qui  commence 
»  avec  la  rupture  de  la  compensation,  et  se  caractérise  par 
»  l’apparition  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  résulter  de 
»  l’enrayemcnt  des  fonctions  cardiaques.  » 

La  période  inflammatoire  étant  laissée  de  côté,  l’auteur 
arrive  au  traitement  des  deux  dernières  périodes. 

Dans  celle  où  la  compensation  est  bien  établie,  où  la  mala¬ 
die  est  presque  latente,  le  rôle  du  médecin  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  se  borner  à  celui  de  simple  spectateur,  il  doit,  par  tous 
les  moyens  possibles,  s’efibrcer  de  soustraire  le  malade  à  toutes 
les  causes  qui  peuvent,  en  agissanlsur  la  circulation  cardiaco- 
pulmonaire  (le  froid,  l’humidité,  etc.)  ou  sur  l’excitation  de 
l’organe  (émotions,  fatigues,  veilles  répétées,  agitations  de  la 
vie),  avancer  le  dénoûmenl  fatal.  Ce  sont  là  les  indications 
générales  du  traitement  que  l’on  ne  doit  point  oublier;  les 
indications  spéciales  qui  sont  tirées  du  siège  de  la  lésion  et 
des  accidents  qu’elle  entraîne  à  sa  suite  sont  ensuite  traitées 
avec  une  rigoureuse  exactitude.  Le  pralicicn,  bien  loin  d’ar¬ 
rêter,  doit  favoriser  le  développement  des  lésions  salutaires, 
de  l'hypertrophie  compensatrice  qui  surviennent  dans  le  rétré¬ 
cissement  aortique,  et  qui  font  si  souvent  taire  la  maladie. 
Mais  si  le  cœur  se  fatigue  à  la  lutte,  si  la  pression  sanguine 
finit  par  l’emporter  sur  la  force  musculaire  des  parois  pour 
produire  consécutivement  la  dilatation  dos  cavités  cardiaques, 
il  faut  se  hâter  de  combattre  cette  fâcheuse  complication  par¬ 
les  reconstituants,  les  toniques,  les  stimulants,  méthode  bien 
différente  de  celle  d’Albertini  et  Valsalva,  qui,  se  fondant  sui¬ 
de  fausses  données  de  la  physiologie,  prescrivaient  dans  ces 
cas,  la  diète  et  les  saignées  répétées  I  Cette  dernière  médica¬ 
tion  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  la  tension  veineuse  est 
excessive,  et  où  la  cir-culation  cai-diaco-pulmonaire  est  sérieu¬ 
sement  compromise.  D’autres  fois  enfin,  le  traitement  thermal 
et  l’hydrothérapie  peuvent  être  employés.  Mais  ce  sont  des 
stimulants  énei-giques  auxquels  il  ne  faut  recourir  qu’avec  la 
plus  grande  réserve. 

Dans  la  période  ultime  des  maladies  du  cœur,  ce  sont  les 
phénomènes  asystoliques  dont  il  faut  chercher  à  triompher. 
Deux  indications  thérapeutiques  surgissent  alors  :  il  faut  rendre 
au  cœur  la  contractilité  qu’il  a  perdue  et  diminuer  la  tension 
veineuse.  La  digitale  est,  dans  ce  cas,  le  remède  par  excel¬ 
lence,  puisqu’elle  ralentit  en  les  régularisant  les  battements 
cardiaques  et  qu’elle  augmente  la  pression  artérielle.  Agissant 
ainsi,  ce  médicament  mérite  bien  le  nom  de  Ionique  du  cœur, 
que  Beau  lui  avait  donné.  Mais  à  côté  de  ces  indications  bien 
positives  se  trouvent  aussi  des  contre-indications  qu’on  ne  doit 
pas  pet-dro  de  vue.  Il  faut  se  garder  d’adminislrer-  la  digitale 
contre  l’hypertrophie  compensatrice,  afin  de  ne  pas  donner 
encore  à  l’organe  un  surcroît  d’activité  qui  lui  serait  fatal  ;  de 
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même,  il  faut  l’employer  avec  ménagcmen^'^||i|k,jf^|lf)ji;i^ 

cardiaque.  Mais  un  fait  important  à  connailf^ 

élevées  le  remède,  qui  tout  à  l’heure  à 

un  régulateur  du  cœur  et  de  la  pression 

action  d’après  les  recherches  précises  de(,^A-{^i^ft(,  )l,.^^)oél&re 

alors  les  battements  du  cœur,  diminue  la  pression  artérielle. 

De  cette  connaissance  physiologique  découle  cette  règle  en 

thérapeutique  cardiaque  :  La  digitale  doit  être  employée  à 

doses  modérées  contre  les  accidents  asystoliques. 

La  digitale  agit  aussi  comme  diurétique.  Les  prépai-ations 
de  scille,  les  sels  de  potasse  et  les  pui-gatifs  hydi-agogues,  la 
scammonée,  le  jalap,  l’eau-de-vie  allemande,  etc.,  doivent 
être  employés  aussi  pour  diminuer  les  hydropisies  et  modérer 
la  tension  veineuse. 

Telle  est,  en  résumé,  la  substance  des  leçons  cliniques  dont 
nous  recommandons  la  lecture,  parce  qu’elles  sont  un  exposé 
clair,  net  et  précis  d’une  des  parties  les  plus  intéressantes  de 
la  pathologie  cardiaque. 

Après  cette  étude,  le  professeur  traite  en  dernier  lieu  de  la 
péricardite  rhumatismale,  où  le  lecteur  trouvera  une  bonne 
description  de  la  maladie  et  l’exposition  exacte  des  signes 
diagnostiques. 

F.  Lauadie-Laghave. 


VARIÉTÉS. 

Rapports  des  inédcciiis  avec  les  fciuines  qui  exercent 
la  médecine  en  Amérique 

Puisque  la  question  est  à  l’ordre  du  jour  parmi  nous,  on 
suivra  avec  quelque  intérêt  les  opinions  des  médecins  d’Ainé- 
rique  à  l’égard  des  femmes  qui  exercent  la  médecine.  Sous 
ce  titre  :  «  Sliallwe  Consult  'œilh  Female  physicians?  »  le  Medical 
Ricard  de  New-York  publie  un  article  que  nous  traduisons, 
car  il  montre  bien  la  marche  de  l’opinion  médicale  en  Amé¬ 
rique  ;  Accepterons-nous  des  consultations  avec  les  femmes  mé¬ 
decins  ? 

«Au  dernier  meeting  de  la  Société  médicale  de  l’État  de  Pen- 
sylvanie,  qui  s’est  tenu  à  Philadelphie,  la  question  des  droits 
des  femmes  en  médecine  a  été  posée,  et  a  donné  lieu  à  une 
discussion  sérieuse.  Nos  confrères  de  Philadelphie  sont  deve¬ 
nus  experts  dans  la  question,  et  leurs  opinions  pour  ou  contre 
auront  une  grande  autorité. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  donner  une  analyse  de  l’état  de  la 
discussion,  en  exposant  les  actes  de  la  Société  du  comté  de 
Philadelphie  et  de  la  Société  de  l’État  de  Pensylvanie , 
depuis  que  la  question  a  été  envisagée  à  un  point  de  vue 
général. 

Au  meeting  de  la  Société  de  Pensylvanie,  en  1860,  sur  la 
proposition  de  la  Société  de  Philadelphie,  on  adopta  cette  ré- 
soluiion,  qu’il  n’était  pas  digne  dcjla  profession,  pour  les  mem¬ 
bres  de  ces  sociétés,  d’accepter  des  consultations  avec  les  gra- 
duéson  attachés  du  collège  médical  des  femmes  de  Philadelphie . 
Les  objections  qui  avaient  amené  cette  décision  reposaient 
sur  ce  fait,  que  cette  institution  n’était  pas  organisée  régulière¬ 
ment,  ni  dirigée  de  manière  à  assurer  la  bonne  éducation 
médicale  des  étudiantes.  Dans  un  meeting  de  la  Société  de 
Pensylvanie,  en  1866,  la  question  fut  de  nouveau  discutée  et 
renvoyée  devant  un  comité  de  la  Société  de  Philadelphie.  La 
commission  chargée  du  rapport  pré.senta  en  1867  une  protes¬ 
tation  contre  le  rappel  de  la  résolution,  et  l’on  adopta  de  nou¬ 
veau  la  décision  suivante  : 

«  11  a  été  décidé  que  la  Société  médicale  de  Philadelphie 
ne  peut  consentir  au  rappel  de  la  résolution  prise  en  1860, 
par  rapport  aux  gradués  dos  collèges  médicaux  de  femmes, 
tels  que  ceux-ci  sont  constitués,  les  délégués  de  la  Société  de¬ 
vront  au  prochain  meeting'  de  Pensylvanie,  employer  leurs 
efforts  pour  prévenir  le  rappel  de  la  décision  première,  con¬ 
sidérant  celle-ci  comme  aussi  sérieusement  nécessaire  main- 
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tenant  qu'à  l'époque  où  elle  a  été  acceptée.  Ce  rapport  était 
signé  D.  Francis  Çoudie  et  J.  F.  Larab.,  eldaté  du  13  mars  1  867. 

Il  fut  suivi  d*une  vive  discussion,  d'une  note  additionnelle 
ainsi  conçue  : 

T  «  Néanmoins,  rien  dans  la  précédente  résolution  n’interdit 
»  aüx  membres  de  la  Société  d’avoir  une  consultation  avec  une 
»  praticienne  {female  Praclilioner)  qui  aurait  été  reconnue  par 
»  l’Association  médicale  américaine  comme  régulièrement 
»  instruite, Jet  qui  offru’ait  une  garantie  suffisante  de  son  adhé- 
¥;,sioa-au  code  des  droits  et  devoirs  des  médecins.  » 

Une  semaine  plus  tard,  le  sujet  fut  de  nouveau  agité,  et 
l’on  essaya  de  prouver  que  le  collège  des  femmes  était  à  tous 
égards  parfaitement  régulier.  Mais  on  démontra  qu’un  des 
professeurs  avait  publié  une  circulaire  appelant  l’attention 
du  public  sur  des  remèdes  infaillibles  contre  le  choléra,  que 
ce  professeur  mettait  en  vente.  Dans  ce  meeting  on  parla 
beaucoup  des  conditions  morales  et  physiques  des  femmes  qui 
étudient  la  médecine,  et  l’on  fit  la  déclaration  suivante  : 

O  II  a  été  résolu,  en  conformité  de  ce  que  nous  croyons 
convenir  à  lu  profession,  la  communauté  en  général  et  la 
partie  féminine  en  particulier,  que  nous  ne  pouvons  offrir  au¬ 
cun  encouragement  aux  femmes  qui  pratiquent  la  médecine, 
et  ne  pouvons  consentir  à  nous  rencontrer  en  consultation  avec 
de  tels  •praticiens.  » 

On  ne  fit  rien  de  nouveau  jusqu’à  la  fin  de  1868,  époque 
à  laquelle  on  prit  la  décision  suivante  : 

«  11  est  résolu  que,  dans  l’opinion  de  la  Société,  les  préam¬ 
bules  et  les  résolutions  adoptés  à  l’égard  des  Female  colleges, 
de  leurs  professeurs  jet  de  leurs  gradués,  sont  de  natm-e  à  in¬ 
terdire  à  ces  professeurs  et  gradués  le  titre  do  membres  de  la 
Société,  et  de  plus,  que  l’acceptation  et  l'exercice  d’une  chaire 
professionnelle  dans  un  collège  de  femmes  par  un  membre  de 
la  Société,  lui  retirent  tout  droit  à  la  continuation  d’une  parti¬ 
cipation  active  dans  ce  corps;  et  enfin,  le  sens  même  du 
préambule  et  des  conclusions  dénie  aux  membres  de  la 
Société  le  droit  d’avoir  une  consultation  professionnelle  avec 
aucun  professeur  ou  gradué  d’un  collège  de  femmes.  » 

Depuis  l’adoption  do  cette  résolution,  plusieurs  des  mem¬ 
bres  s’attachèrenl  ouvertement  comme  professeurs  nu  collège 
des  femmes  et  refusèrent  de  donner  leur  démission  de  mem¬ 
bres  de  la  Société,  malgré  qu’un  vole  spécial  les  eût  mis  en 
demeure  de  s’exécuter. 

C’est  principalement  pour  juger  le  droit  de  faire  observer 
la  décision  de  la  Société  de  Philadelphie,  que  la  discussion 
récente  fut  soulevée  devant  la  Société  de  Pensylvanic. 

On  pi’oclame  que  le  collège  médical  des  femmes  est  à  tous 
égards  régulier,  et  par  conséquent  doit  être  reconnu  comme 
représentation  et  comme  consultation  ;  s’il  en  est  ainsi,  nous 
ne  voyons  pas  de  raison  pour  ;que  la  résolution  ne  soit  pas 
rapportée.  Avec  la  conviction  que  les  femmes  peuvent  se  dis¬ 
tinguer  mieux  dans  toute  autre  sphère  que  dans  la  médecine, 
nous  admettons  néanmoins.favorablement  qu’elles  essayent  ce 
qu’elles  peuvent  faire  dans  leur  profession  nouvellement  choi¬ 
sie.  Pour  qu’elles  puissent  bien  faire,  nous  ne  devons  pas  en¬ 
traver  les  efforts  qu’elles  tentent  pour  élever  leur  instruction, 
mais  nous  devons  plutôt  les  aider  dans  celle  lâche,  afin  qu’elles 
ne  puissent  plus  lard  trouver  une  excuse  dans  ce  fait  que  l’on 
aurait  mis  des  entraves  à  leurs  progrès. 

La  discussion  à  Philadelphie  a  montré  que  l'adoption  de  la 
résolution  première,  très-légitime  au  début,  cesse  de  l’être 
actuellement,  comme  le  prouvent  les  faits  qui  se  sont  produits, 
et  en  particulier  la  répulsion  qu’on  éprouve  à  l’égard  de  l’ex¬ 
pulsion  des  membres  qui  maintiennent  leurs  attaches  avec 
le  collège  des  femmes. 

Comme  le  sujet  appartient  au  prochain  meeting  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  américaine,  dont  le  président  est  connu  pour 
un  avocat  convaincu  en  faveur  du  collège  des  femmes,  il  n’est 
pas  douteux  qu’on  ne  fasse  un  vigoureux  effort  pour  détermi¬ 
ner  l’existence  professionnelle  de  l’institution,  et  en  établir 
les  droits.  Jusque-là,  rien  do  précis  n’est  décidé  positivement 


à  l’égard  du  droit  de  consultation  avec  les  femmes-médecins, 
et  chacun  peut  agir  suivant  son  plaisir,  et  chercher  à  vérifier 
si  les  femmes  sont,  au  point  de  vue  moral  comme  au  point 
de  vue  physique,  incapables  de  ces  rapports  confraternels. 
Nous  sommes  disposés  à  donner  à  la  femme  toute  occasion  de 
faire  ce  qu’elle  croit  en  son  pouvoir  dans  la  pratique  utile  de 
la  médecine,  parce  que  nous  sommes  persuadés  que  c’est  là 
le  meilleur  moyen  de  prouver  leur  incapacité  absolue  pour 
cette  tâche.  S’il  s’agit  d’un  médecin  régulier,  acceptons  la 
consultation  avec  la  femme,  et  s’il  est  possible,  laissons  de  côté 
la  question  de  sexe  pour  l’amour  de  la  science.  » 


RAPPOnT  SUR  UN  PROlET  D’ASSOCIATION  GÉNÉRALE,  SCIENTIVIOUE  Et  CON¬ 
FRATERNELLE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  présenté  à  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  parM.  Cap.  (Comm.  ;  MM.  Bussy,  Miallie,  Lefort, 
Buignet,  Méhu,  Dosiioix,  Baudrimont,  Cap,  Schaeuffele,  Boudet, 
Mayet,  Detpech,  Jeannel  rapporteur.) 

Conclusions.  —  1“  La  Société  de  pharmacie  de  Paris,  alln  de  resserrer 
les  liens  scientifiques  et  confraternets  qui  l’unissent  avec  les  Sociétés  de 
pharmacie  des  départements,  leur  offre  une  sorte  d’affiliation  et  l’échange 
du  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  publié  par  elle  avec  le  Bulletin 
de  leurs  travaux,  quelle  qu’on  soit  la  périodicité. 

L’affiliation  aura  pour  conséquence  le  droit  pour  les  membres  des 
Sociétés  affiliées  do  siéger  aux  séances  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris  au  même  titre  que  les  membres  correspondants. 

Une  commission  permanente,  élue  dans  le  sein  do  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  sera  chargée  de  faire  un  rapport  mensuel  ou  trimestriel 
sur  les  publications  adressées  à  la  Société  par  échange,  et  ce  rapport  sera 
renvoyé  au  comité  de  publication,  qui  en  enrichira,  s’il  y  a  lieu,  le 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 

2“  La  Société  de  pharmacie  de  Paris,  sans  abroger  la  condition  des 
titres  scientifiques,  rendra  plus  accessible  que  par  le  passé  .aux  confrères 
de  province  le  titre  de  membre  correspondant.  Le  nombre  des  corres¬ 
pondants  nationaux,  que  l’article  3  du  règlement  fixe  à  160,  sera  illimité, 
comme  celui  des  membres  correspondants  étrangers,  et  lorsque,  dans  un 
département  dépourvu  de  Société  de  pharmacie,  le  nombre  de  ses  corres¬ 
pondants  atteindra  un  chiffre  déterminé,  le  chiffre  de  20  par  exemple, 
elle  les  invitera  à  former  entre  eux  une  Société  qui  sera  elle-même  affi¬ 
liée  B  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  si  elle  en  fait  la  demande. 

3°  La  question  de  la  fondation  d’une  Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  pharmaciens,  sur  le  modèle  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  do  France,  devant  être  examinée  nu  con¬ 
grès  de  Clermont-Feri  and  en  1870,  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
enverra  à  ce  congrès  trois  délégués,  qui  seront  cliargés  de  prendre  'part 
à  la  discussion  du  projet  présenté  par  le  délégué  de  la  Gironde. 


COMMUNICATION  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  AUX  ULESSÉS  MILITAIRES 
DES  ARMÉES  DE  TERRE  ET  DE  MER. 

La  guerre  est  déclarée  I  Tout  Français  doit  apporter  à  la  patrie  un 
énergique  concours  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de  ses  aptitudes. 

Des  conventions  internationales  garantissent  la  neutralité  des  ambu¬ 
lances  volontaires  et  des  blessés. 

Le  comité  de  secours  aux  blessés  militaires  fait  appel  au  patriotisme 
et  au  dévouement  des  médecins  civils. 

Les  médecins  qui  seraient  disposés  à  prêter  leur  concours  actif  aux 
ambulances  volontaires  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au  siège  du  co¬ 
mité,  palais  de  l’Industrie,  Champs-Elysées,  Paris. 

Le  comte  de  Flavigny,  président. 

Le  baron  de  Rothschild,  trésorier. 

Comité  médical. 

Docteur  Nélaton,  sénateur,  président. 

M.  Chenu,  médecin  principal  d’armée  en  retraite,  vico-président. 

M.  llusson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  chargée  du  matériel 
médical. 

M.  Léon  Le  Fort,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  des  ambulances  actives. 

M.  Blain  des  Cormiers,  trésorier. 

M.  Pietrowski,  ancien  médecin  militaire,  secrétaire  général. 
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Société  de  secours  aticc  blessés  militaires  des  armées 
de  terre  et  de  mer. 

La  Société  de  secours  aux  blessés  est  en  permanence  an  palais  de 
l’Industrie  (porte  n“  â).  Elle  y  reçoit  touslesdonsen  argent  et  en  nature. 
Elle  fait  appel  à  tous  les  dévouements. 

Les  fonds  sont  centralisés  chez  M.  le  baron  de  Rothschild  (rue  Laf¬ 
fitte  17),  trésorier  général,  qui  reçoit  également  les  souscriptions. 

Le  Président,  comte  de  Flavigny. 


SECOUBS  AUX  BLESSÉS. 

Nous  sommes  priés  d’insérer  la  lettre  suivante  ; 

B  L’appel  fait  au  patriotisme  et  au  dévouement  des  médecins  a  été 
entendu.  De  tous  les  points  de  la  France  les  offres  de  concours  affluent 
au  comité  médical  de  la  Société  de  secours. 

»  Pour  relever  abriter,  soigner  et  nourrir  les  blessés,  pour  soutenir 
les  forces,  pour  alléger  les  fatigues  de  nos  soldats,  pour  soulager  les  in¬ 
fortunes  que  la  guerre  laisse  après  elle,  il  faut  de  l’argent,  beaucoup 
d’argent. 

»  Aux  femmes,  aux  filles  de  médecins,  dans  toutes  les  villes  de  France, 
appartient  la  mission  de  {irovoquer  des  souscriptions,  de  réunir  des  se¬ 
cours  de  toute  nature. 

a  Nous  serions  heureuses  si  vous,  monsieur,  ainsi  que  vos  collègues 
de  la  presse  médicale,  consentiez  è  ouvrir  une  souscription  spéciale 
confiée  au  dévouement  charitable  des  femmes  et  des  filles  de  médecins 
français,  et  dont  le  produit  centralisé  par  les  journaux  de  médecine,  se¬ 
rait  remis  à  la  Société  de  secours  aux  blessés,  palais  de  l’Industrie, 
Champs-Élysées,  Paris. 

»  Recevez  d’avance  tous  nos  remercîments. 

M“>'»  Nélaton,  Malcaicne,  Blain  des  Corwiebs,  L.  Le  Fort. 

PREMIÈRE  LISTE  DE  SOUSCRIPTION. 

MM"'’®  Nélaton,  1000  fr.  ;  Malgaigne,  1000  fr.  ;  Blain  des  Cor¬ 
miers,  500  fr.  ;  Le  Fort,  500  fr.  ;  Pilastre  (née  Malgaigne),  100  fr.  ; 
Homolle,  100  fr. 


D’après  un  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  approuvé  par  l’empereur, 
les  docteurs  en  médecine  faisant  partie  de  la  garde  mobile,  les  internes 
des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  qui  ne  seront 
pas  nécessaires  au  service  de  ladite  garde,  et  les  jeunes  gens  qui  vou¬ 
dront  servir  comme  infirmiers  volontaires,  pourront  être  admis  dans  les 
emplois  de  leur  profession  et  recevront,  les  premiers,  la  solde  d’aide-ma¬ 
jor,  les  derniers  la  solde  des  infirmiers  militaires  ;  ceux-ci  seront  mis 
en  subsistance  dans  une  section  d’infirmiers. 

Les  vétérinaires  diplômés  faisant  partie  de  la  garde  nationale  mobile 
pourront  être  admis  dans  les  emplois  d’aides-vétérinaires,  et  ils  en  re¬ 
cevront  la  solde. 

—  MM.  les  étudiants  en  médecine  qui  appartiennent  aux  classes  de 
la  garde  nationale  mobile  1805,  18G6,  1867,  1868,  appelées  à  l’acti¬ 
vité  et  qui  ont  satisfait  aux  examens  d’aptitude  subis  au  Val-de-Grâce, 
sont  invités  à  se  faire  inscrire,  pour  le  service  médical  de  la  garde  na¬ 
tionale  mobile,  chez  M.  Champouilloii,  médecin  principal  de  première 
classe,  rue  du  Cherche-Midi,  13. 

—  On  assure  que  l’Administration  de  l’assistance  publique  est  dispo¬ 
sée  à  faire  appel  au  concours  des  anciens  internes  des  hôpitaux  pour  le 
remplacement  des  internes  appelés  à  faire  partie  de  la  garde  mobile. 

Nous  croyons  savoir  que  plusieurs  anciens  internes  ont  déjà  écrit  à 
M.  Husson  pour  lui  offrir  leurs  services.  (Union  médicale.) 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  a  voté  une  somme  de 
cinq  cents  francs,  à  titre  de  premier  versement,  à  l’Association  do  se¬ 
cours  aux  blessés  pour  la  présente  guerre. 

—  Plus  do  deux  cents  docteurs  en  médecine,  cinq  cents  étudiants  en 
médecine,  cinquante  pharmaciens  et  cent  cinquante  élèves  en  pharma¬ 
cie,  et  huit  cents  infirmiers  volontaires,  ont  offert  leur  concours  au 
Service  de  santé. 

—  M,  Charles  Sédillot,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  depuis 
1863,  âgé  de  soixante-six  ans,  vient  de  demander  à  entrer  dans  l’ar¬ 
mée  en  qualité  de  chirurgien. 

Son  fils  aîné  est  lieutenant  aux  zouaves  de  la  garde  impériale,  et  le 
cadet  demande  à  suivre  son  frère. 

—  Une  mesure  nécessitée  par  l’entrée  prochaine  en  campagne  de 
l’armée  du  Rhin  vient  d’être  prise  dons  toute  l’étendue  du  territoire. 
Tous  les  médecins  militaires  employés  dans  les  hôpitaux  sont  envoyés 


aux  corps  d’armée  et  divisions  sur  le  pied  de  guerre,  et  remplacés  mo  • 
mentanément  dans  leurs  services  hospitaliers  par  des  médecins  civils 
requis. 

Les  médecins  aides-majors  qui  se  trouvent  au  dépôt  des  corps,  et  qui, 
habituellement,  dans  les  guerres  précédentes,  étaient  dirigés  sur  lès  am¬ 
bulances,  restent  seuls  à  leur  poste. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  juillet,  le  ministre  de  l’intérieur  a  chargé 
M.  le  docteur  Oulmont,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  en 
chef  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  de  l’installation  et  de  l’inspection  du  ser¬ 
vice  des  ambulances  et  des  hôpitaux  provisoires  établis  dans  les  com^ 
mîmes,  en  faveur  des  militaires  malades  ou  blessés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Chaudoüetj  de 
Montlhéry  (Seine-et-Oise). 

—  Par  décret  en  date  du  21  juillet  1870,  rendu  sur  la  proposition  de 
l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  :  MM.  les  médecins  en  chef  Quesnel  (Edmond- 
Théodore),  Richard  (Jules-Eugène). 

Au  grade  de  médecin  en  chef:  MM.  Maisonneuve  (Auguste-Alfred- 
Camille),  médecin  professeur  ;  Manger  (Pierre-  François-Paul-Noël),  mé¬ 
decin  principal. 

—  M.  Prengrueber,  de  qui  vous  avez  publié  une  note  sur  l’acupres- 
sure  (n”  27),  nous  prie  de  faire  savoir  que  c’est  par  erreur  que  le  titre 
de  docteur  a  été  accolé  à  sa  signature. 

—  Nous  rappelons  que  c’est  le  lr‘'août  que  doivent  être  remis  à  l’ar¬ 
chiviste  de  la  Société  anatomique,  les  mémoires  pour  le  concour  du 
prix  Codard.  Adresser  les  volumes  ou  manuscrits  à  M.  H.  Liouville,  rue 
Mazarine,  9. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  17 
au  23  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  215. — Scarlatine,  15. — Rougeole,  19.  — Fièvre  typhoïde,  20. 
Typhus,  0.  — Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  39.  — Pneumonie,  48.  — 
Diarrhée,  09.  —  Dyseiitérie,  3.  —  Choléra,  9. — Angine  coiienneuse,  6. 
-7-  Croup,  3.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes,  701.  — 
Total  :  1160. 

Celui  de  Londres  donne  les  chilTres  suivants,  du  10  juillet  au  lOjuillet 
1870  : 

Variole,  11. — Scarlatine,  85.  —  Rougeole,  31 .  —  Fièvre  typhoïde,  18. 

—  Typhus,  14. —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  61. — Pneumonie,  34.— 
Diarrhée,  259. —  Dysentérie,  4. — Choléra,  22.— Angine  couenneuse,  7. 

—  Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes,  926. 

—  Total:  1498. 


Mon  cher  confrère. 

Je  vous  demande,  au  sujet  de  l’accident  arrivé  à  cet  élève  on  méde¬ 
cine  do  Londres  et  que  vous  rapportez  dans  votre  dernier  numéro,  s’il 
ne  s’agit  pas  plutôt  d’une  explosion  de  nitro-glycérine,  que  d’acide  ni¬ 
trique.  On  sait  que  la  glycérine  est  presque  exclusivement  employée  à 
Londres  comme  corps  onctueux,  et  il  pourrait  se  faire  que  ce  linge 
imbibé  d’acide  nitrique  l’eût  été  également  de  glycérine. 

C’est  même  là  un  danger  que  je  signale  aux  ambulances  militaires 
qui  comptent  se  servir  pour  les  pansements  do  glycérolé  d’amidon. 
L’acide  nitrique  ne  doit-il  pas  être  exclu  des  boîtes  qui  contiennent  de 
de  la  glycérine,  et  même  des  tentes-hôpital  qui  en  renfermeraient? 

C’est  une  question  que  je  pose  aux  chimistes. 

E.  Dally. 
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J,E.s  AMBUi.ANOES  INTERNATIONALES.  —  Académie  de  médecine  :  le 
VINAGE  DES  VINS.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  GRAINES  DE  RICIN. 

Il  ne  paraît  pas,  à  ce  qui  se  dit  ou  s’écrit  sur  les  ambulancc.s 
volontaires  internationales,  que  tout  le  monde  se  rende  un 
compte  exact  de  ce  qu’elles  sont  ou  veulent  être,  de  leur  but, 
de  leur  organisation  et  de  leur  fonctionnement.  Voici,  à  cet 
egard,  les  indications  que  nous  pouvons  fournir  et  que  nous 
avons  lieu  de  croire  exactes. 

Et  d’abord  le  comité  de  secours  de  Paris,  sinon  ouverte¬ 
ment,  du  moins  dans  la  pensée  de  ses  principaux  membres, 
n’a  pas  simplement  pour  but  de  renforcer  le  service  de  santé 
■de  l’armée,  d’augmenter  le  nombre  ordinairement  insuffisant 
des  chirurgiens  d’ambulance;  s’il  en  était  ainsi,  il  n’y  aurait 
■qu’à  fondre  dans  les  mêmes  cadres  chirurgiens  militaires  et 
chirurgiens  civils.  Mais  les  confrères  qui  offrent  volontaire¬ 
ment  le  secours  de  leur  zèle  et  de  leur  expérience,  outre 
qu'ils  ont  peu  de  disposition  à  se  ranger  sans  réserve  sous  la 
loi  militaire,  et  par  contre-coup  sous  la  loi  de  l’intendance, 
veulent  instituer  les  secours  dans  des  conditions  différentes  de 
celles  qui  sont  propres  aux  ambulances  ordinaires,  et  qui  ont 
amené,  selon  eux,  par  l’insuffisance  du  personnel,  du  maté¬ 
riel,  des  moyens  de  pansement,  des  médicaments,  des  ali¬ 
ments  mêmes;  par  la  nécessité  de  déplacements  trop  rapides; 
par  l’abandon  forcé  de  beaucoup  de  blessés;  par  l’insalubrité 
des  installations,  etc.,  [l’effroyable  mortalité  qui  a  marqué, 
dans  l’armée  française,  les  guerres  de  Crimée  et  d’Italie,  et 
placé  les  chirurgiens  les  plus  habiles  de  l’Europe  dans  une 
apparente  infériorité  à  l’égard  des  chirurgiens  anglais  et  amé¬ 
ricains.  Ces  confrères  veulent  refaire,  à  l’honneur  du  pays, 
et  refaire  avec  de  plus  grandes  ressources,  l’expérience  qui  a 
réussi  aux  Anglais  dans  la  guerre  d’Orient,  à  l’Amérique  dans  la 
guerre  de  la  sécession,  à  nos  ennemis  actuels  au  Slesvig  et  en 
Bohême,  et  dont  le  caractère  essentiel  est  précisément  d’écar¬ 
ter  l’élément  adniinistratif  du  fonctionnement  intérieur  des 
ambulances,  pour  tout  confier  à  la  direction  médicale.  Aussi 
croyons-nous  savoir  qu’il  y  aeu — etilyacncore  peut-être — sur 
ce  point  négociation  entre  le  comité  de  secours  et  l’autorité 
militaire,  à  laquelle  on  demande  de  n’intervenir,  sauf  les  cas 
de  force  majeure,  que  pour  déterminer  la  sphère  d’aclion  des 
ambulances.  C’est,  sans  doute,  pour  régler  les  conditions  d'une 
entente  commune  que  M.  Nélaton  est  parti  pour  le  quartier 
général,  oîi  M.  Conneau  s’occupe  déjà  d’en  faciliter  la  réalisa¬ 
tion  pratique.  La  Société  de  secours  a  d’ailleurs  pour  repré¬ 
sentant  spécial  auprès  de  l’Empereur  M.  le  docteur  Anger, 
prosecteur  à  Clamait,  attaché  au  quartier  général,  cl  portant 
le  costume  distinctif  des  chirurgiens  d’ambulances  volonfaircs. 

Quatre  ambulances  volontaires  ont  été  créées.  Le  personnel 
de  chacune  d’elles  se  compose  de  :  1  chirui'gien  en  chef, 
4  chirurgiens,  10  aide-chirurgiens,  12  sous-aides,  60  infir¬ 
miers,  dont  8  sont  des  ouvriers  de  divers  corps  d’état,  char¬ 
pentiers,  forgerons,  etc.  Nous  avons  fait  connaître  la  compo¬ 
sition  de  la  première  ambulance.  La  deuxième,  dont  le 
chirurgien  en  chef  est  notre  collaborateur,  M.  Sée,  portera  le 
nom  spécial  d’am&uiaiice  de  la  presse  française,  sur  la  demande 
de  la  presse  elle-même,  qui  vient  de  verser  300  000  francs 
dans  la  caisse  de  la  Société.  La  troisième  a  pour  chirurgien  en 
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chef  M.  Ledenlu,  et  la  quatrième  M,  Pamard  fils  (d’Avignon). 
En  outre,  on  organise  une  ambulance  maritime,  dont  M.  Tré- 
lat  est  le  chirurgien  en  clief  désigné  :  un  navire  a  été  loué 
par  la  Société. 

Les  irailements  du  personnel  sont  réglés,  quant  à  présent, 
de  la  manière  suivante  : 


Cliiiurgieii  en  chef .  900  fr.  500  fr. 

Chirurgiens .  800  400 

Aides-chirurgiens .  500  250 

Sous-aides .  500  150 

'  Caporaux-infirmiers .  000  100 

Infirmiers .  000  00 

Un  aumônier  catholique  et  un  ministre  protestant  sont  at¬ 
tachés  à  chaque  ambulance,  ainsi  qu’un  comptable  chargé  de 
la  subsistance  et  assisté  de  deux  aides  comptables.  L’ambu¬ 
lance  se  nourrit  donc  elle-même  ;  mais  les  blessés  reçoivent 
leui’s  vivres  de  l’intendance. 

Chaque  ambulance  est  munie  de  :  1°  51  petites  tentes  sus¬ 
ceptibles  de  se  réunir  trois  à  trois,  de  manière  à  former 
17  grandes  tentes  pouvant  contenir  chacune  24  malades; 
2°  300  brancards-lits  avec  sacs  de  toile  destinés  à  être  remplis 
pour  former  des  paillasses,  qui  seront  munies  de  toiles  im¬ 
perméables;  3°  100  civières,  modèle  de  l’année;  4“  10  bran¬ 
cards  à  roues,  10  fourgons;  5°  20  chevaux  de  trait  et  une 
trentaine  de  chevaux  de  selle  (tous  les  chirurgiens,  excepté 
les  sous- aides,  sont  montés). 

C’est  avec  ce  bagage  qu’a  dû  partir  hier  jeudi  la  première 
ambulance  et  que  partiront  les  autres  dans  quelques  jours. 
Comment  maintenant  vont-elles  fonctionner? 

L’ambulance  reste,  pendant  la  bataille,  avec  les  réserves  ou 
arrière  d’elles.  La  rude  lâche  de  relever,  de  soigner,  d’em¬ 
porter  les  blessés  sous  le  feu  veut  du  sang-froid,  l’habitude  de 
la  poudre,  et  doit  rester  aux  chirurgiens  d’armée.  Mais,  le 
combat  terminé,  les  chirurgiens  volontaires  se  précipitent, 
avec  leurs  moyens  de  transport,  sur  le  lieu  de  l’action,  et 
c’est  alorsque  commence  le  rôle  propre  des  ambulances  inter¬ 
nationales.  Ce  rôle  est  triple.  Elles  apportent  d’abord  aux  am¬ 
bulances  militaires,  par  leur  nombreux  personnel,  un  se¬ 
cours  dont  on  se  fera  aisément  l’idée  si  l’on  considère  que  la 
grande  ambulance  du  quartier  général  ne  renferme  que  six 
médecins  de  tout  grade;  elles  préviennent  ces  scènes  désolantes 
et  souvent  renouvelées  dans  lesquelles  on  voit  des  chirurgiens 
à  bout  de  force,  le  bras  lassé,  le  couteau  ébréché,  entasser 
autour  d’eux  des  tronçons  de  membres  sans  pouvoir  suffire  à  la 
besogne.  En  second  lieu,  elles  se.  font  plus  que  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  parce  que  c’est  leur  mission  spéciale,  leur  mission  inter¬ 
nationale,  un  devoir  d’aller  ramasser  et  recueillir  les  blessés  de 
l’armée  ennemie;  et  cette  tâche  sacrée,  imposantd’elle-même  le 
respect,  est  rendue  aussi  plus  facile  par  le  port  d’un  costume  dis¬ 
tinctif.  Enfin,  et  c’est  làlcur  Irait  dominant,  elles  hospilalisenisur 
place  les  blessés  non  iranspor labiés.  Au  lieu  d’emmener  indistincte¬ 
ment,  en  cas  de  retraite,  toutes  les  victimes  du  fer  et  du  feu, 
elles  abritenlsousles  tentes  et,  s’il  en  eslbesoin,  dansles  maisons 
d’un  village  voisin,  ceux  qui  ont  le  plus  souffert;  elles  hissent, 
pour  les  protéger,  le  drapeau  de  la  neutralité  it  ne  les  quiiieni 
qu’uprès  guérison.  C’est  ce  que  ne  peuvent  faire  les  ambulances 
militaires,  obligées  de  suivre  les  mouvements  du  corps;  et  ce 
qui  est  possible  aux  ambulances  volontaires,  qui  ont  en  dehors 
'  ’  31 
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dè  iëur  personnel  régulier  (iës  réséfvés  de  chirurgiens  civils, 
ceux-là  non  militarises,  non  engagés  comme  les  autres  pour  tout 
le  temps  de  la  guerre,  mais  dont  on  espère  que  le  zèle  no  fera 
jamais  défaut.  Ce  sont  ces  réserves  qui  prendront  la  direction  du 
service,  qui  Iranslbi'hieront  eh  réalité  les  ambulances  en  hôpi¬ 
taux  au  moyen  de  baraquements  ou  d'àplh’olJi’iatibns  de  deméü- 
res  privées  oh  publiques,  quand  l’ambulance  devra  rejoindre 
l’armée  et  pourvoira  de  nouveauxbesoins.  Les  hôpitaux  neuli'a- 
lisés  seront-ils  toujours  respectés  et  ne  seront-ils  jamais  sacrifiés 
aux  nécessités  terribles  de  la  guerre  ?  On  en  peut  assurément 
douter;  ttiâis  du  moihs  peut-on  croire  que  la  composition 
mixte  de  cés  hôpitaux,  dont,  aux  termes  de  la  convention  de 
Genève,  l'éb  hôtes,  à  quelque  armée  qu’ils  appàrtiennënt,  ne 
sont  plus  considérés  comme  prisonniers,  mais  doivent  être 
rendus  sans  échange,  devront  pesér  d’un  jpoids  considérable 
dans  là  détermination  des  chefs. 

Voilà  l’objectif  et  lé  plan  de  l’iristiiu'tion.  Nous  avons  voulu 
la  faire  connaîire  en  détails  jpour  que,  dii  moins,  les  discussions 
dont  elle  peut  être  l’objet  reposent  sur  une  base  positive.  Son 
succès  dépendra  süi'tout  des  Bonnes  dispositions  de  l’irilen- 
dàfacé  et  des  ménagements  apportés  dans  leur  contact  de  tous 
les  jours  par  la  chirurgie  militaire  et  Jiarles  ambulances  vo¬ 
lontaires  ellés-mênies.  tiaiis  les  graves  conjonctures  qui  s’ou¬ 
vrent  pour  le  pays,  on  a  droit  de  compter  sur  le  patriotisme 
de  tous. 

A.  Diîciiamuiie. 


I.R  VINAGE  DES  VINS. 

Grâce  à  l’énergie  de  sdn  jircSident,  l’Académie  est  enfin 
arrivée  ait  tétme  de  cetlé  discussion  sur  le  vinage  qui  menaçait 
dé  s'éterriiser  sans  grand  (irofit  iiolir  la  quéstion  elle-même 
Shr  le  fond  de  laqtielle  toill  lé  monde  élàit  fixé,  et  pour  les 
auditeurs  fatigués  de  céS  malentendus  continuels. 

Sul'  certains  points  lés  dissentiments  n’étaieut  qu’apparéhis 
et  dé  pure  forme.  11  est  géiiéi'alemcrit  reconhti  qüe  le  vinage 
est  une  nécessité  qu’oh  ne  petit  songer  à  suppilmer.  .Sans  lui 
beaucoup  de  vins  d’excëllerite  qüàlité  hé  sauraient  être  con¬ 
servés,  mis  à  l’àbri  des  fermentations  secondaires,  et  seraient 
perdûs  pour  la  consOmihdlion,  faille  dé  pouvoir  êti'e  trans¬ 
portés.  Lé  vindge  de  pdreils  vins,  ihodété,  bien  conduit,  ii’élé- 
vaht  pas  lé  titre  alcoolique  du  vih  il  plus  do  11  ou  12  pour  ioo 
fie  péilt  êtré  qii’rtvantageui.  On  dlilient  ainsi  des  vins  salii- 
iàîrës,  pdifàitèmfcht  hyglénkplés  o't  dont  les  qüdlités  rie  sont 
pas  mises  ëh  douté. 

Peul-êtte  pdlirl'dit-on  restréiridré  lit  nécessiié  dit  vinage  par 
des  culiities  pé('fectldfihéos,ilheh'ieijlëlire  érilohte  des  cépages, 
et  de  la  fàbricaiidh  du  vih;  niais  ce  sont  là  des  questions 
accessdii’ëS.  tldtis  léS  conditions  Ihdiqiiéés,  le  vinagé  est  utile  ■ 
il  est  saris  incdrivéhlent.  11  échdppél  ait  à  la  plupart  des  répro¬ 
ches  qü’on  lui  àdrëSse  encdi’é,  s’il  était  t'ait  de  préférence  avec 
dés  esprits-dc-t’ih.  Au  point  dé  vUe  chimique  les  alcools  recti- 
(ids,  quelle  que  soit  leür  provenance,  peuvent  être  assimilés; 
mais  il  est  ihcohlestable  (juc  lés  esprits-de-vin,  à  l'état  où  ils 
peuvent  dire  employés  pour  le  vindge.  sont  loin  d’être  chimi¬ 
quement  purs.  tels  qu’ils  sont,  ils  éoritichnerit  des  principes 
qui  leur  sont  communs  avec  les  vins,  et  l’on  reconnaît  que  si 
les  vins  vjnés  avec  des  alcools  de  bonne,  qualité  ne  peuvent  être 
piill^ués  àu  petifit  dp  m  liygidhiijüe,  il  n'çii  é$l  plus  de  même 


aupoint  de  vue  du  mérite  du  vin  dontle'goûtestbeaucoup  meil¬ 
leur  s’il  a  été  traité  avec  des  alcools  provenant  comme  lui  de 
la  fermentation  du  raisin.  Sur  ces  divers  points  on  s’est  ac¬ 
cordé.  Quelques  légères  modifications  dans  la  rédaction  de  la 
première  conclusion  de  la  commission  ont  permis  de  i-éunlr  à 
peu  de  chose  près  l’unanimité  des  votes  académiques. 

Nous  disons  •  à  peu  de  chose  près,  et  l’ôxpi’éssion  pourrait 
manquer  de  convenance,  si  ellé  S’appliquait  à  un  ou  deux 
méihbres  ayant  protesté,  parmi  lesquels,  fil.  le  professeur 
Bouchardat,  défendant  jusqu’au  bout  les  droits  dé  l’alcool  vi- 
nique  : 

Et  s'il  'ii'en  roslo  qu'un,  jo  serai  celui-là. 

Mais  les  tempêtes  se  sont  déchaînées  sur  la  conclusion  affé¬ 
rant  aux  inconvénients  et  aux  dangers  du  survinage.  Et  d’abord, 
l’alcool  associé,  ajouté,  a-t-il  sur  l’économie  une  influence  plus 
fâcheuse  que,  l’alcool  développé  à  quantité  égale  par  la  fer¬ 
mentation?  Au  premier  abord,  la  chose  paraît  probable,  et  ce¬ 
pendant  aucune  preuve  péremptoire  n’a  été  fournie.  Rien  n’é- 
lablit  que  de  l’alcool  mêlé  à  de  l’eau  ou  à  du  vin  dans  une 
certaine  proportion  constitue  une  boisson  anti-hygiénique. 
Cette  boisson  ne  vaut  pàs,  à  titre  égal,  un  vin  franc  et  naturel, 
Mais  cette  infériorité  ne  concerne  que  les  qüalités  de  saveur  et 
de  goùl.  Dussent  tous  les  membres  de  l’Académie  partisans  do 
cette  dernière  opinion  être  condamnés,  comme  les  en  mena¬ 
çait  un  de  leurs  collègues,  à  boire  pendant  six  mois  ces  fades 
mélanges,  il  n’est  pas  démohtré  que  ces  boissons  soient  dange¬ 
reuses  pbur  la  santé  publique.  Le  goût  n’y  trouve  pas  son 
compte,  mais  un  estomac  sain  d'ailleurs  n’en  serait  point  of¬ 
fensé. 

Aussi  M.  Broca,  s’appuyant  sur  cette  double  conclusion  que 
le  vinage  dans  certaines  conditions  est  utile,  et  que  d’autre 
part  il  n’est  pas  démontré  qu’il  soit  nuisible,  concluait  à  le  dé¬ 
clarer  exempt  de  danger. 

Cette  opinion  radicale  a  été  écartée  à  une  grande  majorité, 
et  ce  rejet  tenait  à  deux  causes  :  d’abord  à  ce  que  l’instinct 
médical  se  révolte  à  priori  conlre  l’innocuité  absolue  de  cés 
vins  ainsi  travaillés  ;  et  en  second  lieu  à  un  fait  qui  a  été 
éloigné  de  la  discussion  comme  étranger  à  la  compétence  de 
l’Académie  ;  ce  fait  c’est  la  facilité  que  le  survinage  fournil 
à  la  fraude  de  livrer  à  la  consommation  des  liquides  qui  ri’ont 
de  vin  que  le  nom  et  ne  sont  en  réalité  que  de  l’alcool  dilué 
d’eau  additionnée  de  matières  simuiant  le  vin.  Nul  doute  que 
do  pareils  mélanges  no  soient  anti-hygiéniqUes. 

Mais,  s'écrient  les  adversaires  de  la  commission,  ceci  ne 
nous  concerne  plus.  C’est  une  fraude,  une  tromperie  sur  la 
nature  de  la  marchandise  vendue  ;  c’est  affaire  de  policé  ; 
quand  on  Saisit  dé  pareils  vins,  ils  sont  tributaires  du  ruiSseaii. 

Et  c’est  précisément,  reprend  la  commission  par  l'organe  dé 
son  habile  rapporteur,  les  facilités  que  vous  donnez  ou  laisséz 
au  vinage,  qui  encouragent  la  fabrication  de  pareils  mélanges, 
mélanges  nuisibles,  condamnés  comme  tels  par  tous  les  co¬ 
mités  d’hygiène.  Restreignez  lé  vinage;  veillez  à  ce  qu’il  ne 
soit  plus  [iossible  d’introduire  des  vins  contenant  jusqu’à  l'I  et 
18  pour  ioo  d’alcool,  n’autorisons  le  vinage  que  dans  les  pro^ 

fiortions  que  nous  avons  déterminées,  et  vous  couperez  coqrl  à 
a  plupart  de  ces  falsifications  que  vous  déplorez  comme  nous. 

Ces  arguments,  qui  nous  paraissent  sages,  n’ont  point  con¬ 
vaincu  l’Assemblée. 

Après  maintes  interpellations,  niaihtes  propositions  d’ameh- 

denieiù,  qui  menàjaient  à  chaque  iasiîtal  de  j’atiimevie  débat;. 
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M.  le  président  a  mis  aux  voit  les  cbn'cldsions  du  rdpport  qui 
tt'otll  été  adbplèés  qu’eti  partie. 

É’opihion  de  TAcadiSmie  peut  se  formuler  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Le  Viriàgè  fait  àvé'c  Talcobl  de  viri,  lorsqu’il  n’élèVe  pas  le 
tltlé  dU  vin  au-d'èé'sdS  dé  10  oü  11  pUul  100,  est  üUe  plàtlque 
sans  inconvénient,  utile  et  diphe  d’encouragement. 

2“  Bien  que  l’Académie  préfère  l’alcool  vinique  à  tout  autre 
pour  le  vinage  dés  vins;  ellé  n’adhibt  pas  qile  les  alcools  de 
bonne  qualité,  quelle  que  soit  leur  provenance,  doi'véni  être 
èiclus  à  litre  de  liquides  anti-hygiéniques. 

3°  Le  survihagfi  peut  donner  lieu  à  des  abus;  mais  il  n’est 
pâs  proiivé  que  les  coupages  qui  ramènent  les  vins  suWinéS  ati 
titre  de  10  à  11  potir  100,  soient  un  danger  pour  la  santé 
publique. 

Comme  on  le  voit;  le  vinage  sort  sain  et  sauf  de  cette  Inni 
gué  diatdbSirtU  ;  Hiàis  à  lé  hiaUière  dé  ceè  aocUéé's  que  lé  jiiry 
renvoie  faüléde  preuves  suffisantes  et  qui,  tôle  levée,  quittent 
léur  banc  offrant  à  droite  et  à  gauche  une  main  que  personne 
ne  veut  accepter. 

C’est  qlie  Tinstr'üctiOH  âVait  été  Wité  aVéé  üPé  giAhdè  tthlo- 
rité,  par  un  homnié  dont  lé  place  est  dès  demain  m.àrqüéé 
entre  les  maîtres  de  la  tribune  académique;  Le  mémoire  de 
M.  Bergerort  sui'vivrà  à  cette  question  du  vinage  (ju’il  présente 
d’uné  luànièi-é  si  cortipl'cte  él  Soiis  linê  forhie  si  inléressauté. 
Ceux  qui  ont  suivi  la  discussion  n’oublieront  pas  cette  parole 
facile-,  rapide;  éléganté,  cette  argumentation  solide,  cétte 
UbSêncé  cO'rItpièlé  de  pàfti  pHs,  >  etté  entière  bonhé  foi  s’in¬ 
clinant  volontiers  devant  tout  adversaire  apportant  une  objec¬ 
tion  solide,  proposant  une  modification  utile.  Aussi  ne  pouvons- 
rious  que,  nous  associer  aUx  del'iiièrés  palAlés  de  l’oréteiir  ré¬ 
signé  à  shbil'  lé  Voté  académique,  mais  consolé  d’avance  d’un 
échec  partiel  par  la  conscience  d’avoir  bravement  défendu  ses 
convictions. 

Bonüni  cèH'àmen  ceriavisii. 

Bi.aciiez. 


liMl’OISONNEMENT  PAR  LES  GRAIJNES  DE  lltClN. 

Un  cas  d’empoisonnement  par  lés  graines  dé  ricin,  qui  ésl 
vënù  ceSjours-éi  à  noire  connaissance,  a  rappelé  notre  atten¬ 
tion  sur  une  question  de  pratique  non  ignorée  assurément  des 
médecins  instruits,  mais  inconnue  ail  grand  nomblé;  ét  qui  a 
été  rébéhiiiienl  l’bhjél  dé  délix  ihénioires  :  l’un  de  M.  le  doc- 
leiir  Houzé  de  l’Anlnoit  (Mé  noirns  de  la  Snaélé  impériale  deà 
sciènees  de  Lillci  ànnée  1868),  et  l’autré  de  M.  PéchOlieC;  pi'b- 
féSsetll'  à  la  Fabtllté  de  niédédHc  dé  Mnnlpélliér  {konïpeïuèr 
médical,  décembre  186'd). 

Il  règne  au  sujet  du  ricin,  considéré  comme  substance  lilé- 
dlbamenleüse;  une  doublé  ihcéi'littldé.  b’niié  pdrt,  dh  ne 
connaît  que  très-ihiparfàilément  la  composition  chimique  des 
semences  et  de  l’huile  qu’on  en  extrait;  d’autre  part,  on  n’a 
pas  clairement  déterminé  le  principe  ou  les  principes  actifs 
qUi;  extraits  des  graines  avec  Tluiilé,  rendent  céllé-bi  plirgîi- 
llvè.  Oit  ne  Sdii  pas  bien  cé  qU’esl  cé  prliicipe  bléo-iésineux 
signalé  par  Soubeiran;  on  doute  si  l’huile  volatile  e.xtraite  par 
Bussy  et  Lecanu  concourt  à  l’elïct  purgatif.  La  noiniiic,  trou¬ 
vée  par  l'uson  [Répertoire  de  phiirmacie-,  août  1864),  l’dcldë 
Hciiidiéiqtie  de  Saaliiiuiier,  ne  paraissent  poSsédeb  (Jiib  dés  pro- 
gl‘iélé§  Itixl^Ubs,  OK  éti  peut  iliré  aqtànl  de  l’espèce  de  6ld«- 


rine  signalée  par  Bouli'on.  Bréf,  il  paraît  êvidënt  que  l’agéà 
direct  de  l'effet  purgatif  reste  à  spécifier  ;  et  H.  BoxVer,  dont 
M.  Gilhidr  semble  adopler  les  vues  dans  ses  CbsiiiÊKTAinEs,  est 
allé  jnsqn’à  penser  que  cet  agent  ne  préexiste  pas  dans  la 
graine,  et  se  forme  ullérieurémcnt  soüs  l’influedce  de  Teaü 
et  d’un  (ferment. 

Quoi  qu’il  en  soit;  un  ffeit  est  certain;  c’est  que  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  sémence  restent  eii  majeure  partie  dans  le 
marc  après  l’extraction  de  l’huile,  nlôihe  à  chaud,  comme 
dans  le  prdeédé  ancien;  même  avec  emploi  de  l’alcool,  comme 
dans  le  précédé  Fagher;  mais  surtout  par  expression  à  froid. 
Il  est  ail  ntoiiis  présumable  que  le  principe  purgatif  se  com¬ 
porte,  à  Cfel  égard;  de  la  même  manière  que  les  principes 
âcres,  émétiques  ht  toxiques.  C’eSt;  cé  nous  semble,  le  senti¬ 
ment  commun;  et,  en  tout  cas,  nous  n’avons  vu  consignée  ' 
nulle  part  l’opinion  inverse,  savoir,  que  «  riniile  de  ricin 
préparée  à  froid  est  pins  active  que  celle  qui  est  exprimée  à 
chaud»,  opinion  que  M.  Pécholier  induit  de  l’habitude  au¬ 
jourd’hui  répandue  d’enlployer  Tliuile  à  faibles  doses,  et  qu’i 
prend  la  peine  de  combattre. 

C’est  c’ellé  faible  prbporiiéh  de  principes  actifs  entraînés 
à'vec  l’buile,  b’eslia  qnànlllô  rolaiivemenl  grande  d’huile  qui 
est  nécessaire  pour  l’efifel  purgilif,  qui  détournent  tout  d’abord 
l’esprit  d’attribuer  des  propriétés  énergiques  aux  graines  de 
ricin.  H  ne  fa  it  pourlant,  chez  l’adulte,  que  deux  ou  trois  de 
ces  graines  pour  prnvoqtiur  de  graves  accidents  d'empoisonne- 
nveilt.  M.  Hottzé  dé  l’Àuinolt  eii  â  vil  un  exempté;  M.  Pécho¬ 
lier  en  a  rencontré  trois,  él  èn  èniprlmte  un  quatrième  tiré 
de  la  pratique  de  M.  le  docteur  J.  Gaube,  et  consigné  dans  le 
GouRhiER  itfcblcAL.  Ditiis  lA  pl'émlèl  ë  observation,  on  évalue  à 
5  oii  6  grammes  le  poids  de  substance  ingérée  ;  dans  les  quatre 
autres,  les  sujets  avaient  avalé  de  trois  à  six  semences  de 
t'ibin.  Lés  àcbidénlé,  cobinlé  il  ài-livé  sbuvéïit,  n’dnt  pas  éié 
proportionnels  â  ia  quantité  de  la  sübslancé  toxi(|ue.  La  ma¬ 
lade  dont  parle  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  a  succombé  rapide- 
nlënt  ;  bh  bbnslàta  chez  elle,  à  l’âutopsie,  leé  signes  les  moins 
équivoques  d’uné  inltàtiimatlon  aiguë  de  la  nniqUeuse  de  rih- 
leslin  grêle,  avec  coloration  lie  de  vin  cl  ramollissement.  C’est 
le  seul  cas  d’autopsie  qlie  nous  connaissions  chez  l’homme,  et 
nous  le  signalons  à  M.  Péchdllel- qui  en  a  cherché  en  vain. 
Dans  les  observations  de  ce  dernier,  la  même  dose  de  trois 
semences,  qui  avait  conduit  Aux  pbl  lés  du  tombeau  une  femme 
dé  Irehlé-six  ads,  il’à  dbnhé  lièÜ,  bliéz  ürté  Jcniüi  fille  d’uné 
vingtaine  d’années,  qu’à  des  accidents  peu  intenses  et  passa¬ 
gers.  Celle  variabilité  d’eflfels  n’a  rien  qui  doive  surprendre. 
Tdlilés  les  gtâlnés  dé  ricili;  rénlâl-qub  rtotre  bblifrère  de  Mont¬ 
pellier,  ne  se  rëssemhlénl  pas,  nbn  plüs  que  ibils  les  organis¬ 
mes.  Nous  sommes  de  son  avis  ;  mais  y  avait-il  là  prétexte  plau¬ 
sible  à  jetér  éll  pàëfeant  une  pieH'bà  la  méthode  expéi  im.mtale 7 
((  Médicàmehls  él  poisons  sont  loin...  d’iigié  pl'opéctionrtellë- 
menl  à  leur  quantité  et  au  poids  de  l’êli  e  vivant.  Les  lableaux  â 
lâ  mode  itujdul-d’llln,  dHllS  lesquels  est  indiquée  (a  dose  desub- 
siaaiié  toxique  en  rapport  àoec  lié  ItUégràmlhe  dé  chie»,  ont  lé 
tocl  (le  méconnaître  coinpiéleinenl  les  idiosyncrasies,  les  pré- 
Ulspbsitlotls  et  lu  spoliUinéité  de  l’être  vivant.  »  Voilà  une  bien 
nrosso  sentence  à  peupris  dé  grâlliéS  dé  HbiH.  Si  seulement 
elle  étull  jiiste  !  Mais  voyons  :  Dans  un  empoisminement  il  y 
a  deiix  le'rines  tixéé,  le  pdisbii  ét  lé  sUjét,  cl  nil  tériné  taria- 
blB  la  vie;  Quand  vous  comptez  les  graines  de  ricin  ou  les 
grâiqs  (Va-èhié  ihiëi-és,  tjüë  fàiléé-tbUs?  tbq8 
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le  mieux  possible  le  premier  terme.  Quand  je  pèse  le  sujet, 
—  soit  le  chien,  — je  détermine  le  second  terme;  car  personne 
ne  peut  soutenir  qu'une  même  dose  de  poison  agit  également 
sur  un  petit  et  sur  un  gros  chien,  sur  un  enfant  et  sur  un 
adulte,  et  le  poids  est  encore  la  meilleure  mesure,  la  seule 
bonne  mesure  d’appréciation,  parce  qu'il  exprime  la  masse. 
Reste  le  troisième  terme,  resté  indécis  et  pour  vous  et  pour 
moi,  dont  je  tiens  compte  comme  vous,  dont  tous  les  expéri¬ 
mentateurs,  croyez-le  bien,  tiennent  compte.  En  sorte  que  la 
seule  différence  qu'il  y  ait  entre  votre  méthode  et  celle  dont 
vous  vous  moquez,  c’est  que,  dans  ce  problème  à  trois  termes, 
dont  il  serait  à  souhaiter  que  tous  fussent  rigoureusement  dé¬ 
terminés,  la  première  en  évalue  un,  tandis  que  la  seconde 
en  évalue  deux.  Laquelle  est  la  plus  scientifique? 

A.  Deciiambre, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  i.’e.mw.oi  iiE  i.’i'.i.EcTiucrrÉ  comme  moyen  de  diagnostic  dans 

ijuELoiiEs  ai'fixtions  NERVEUSES  ET  MUSCULAIRES,  par  le  docteur 

Oni.mi's. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  30.) 

l'ai'  contre,  si  la  lésion  porte  sur  le  plexus  entier,  ou  si  la 
cause  (le  la  paralysie  est  plus  lente  et  amène  une  irritation, 
les  phénomènes  ne  se  comportent  plus  ainsi  (1).  Nous  citerons 
coin  me  preuve  les  deux  observations  suivantes  : 

Ous.  I.  —  Paralysie  de  la  jambe  à  la  suite  d'une  luxation  coxo- 
fémnralc.  —  I.eguain.âgé  de  quarante-six  ans,  ouvrier  terrassier,  a  reçu 
sur  la  cuisse  gauche  un  grand  bloc  de  terre  mélangée  avec  de  gros 
cailloux,  le  29  mai  1868.  Aussitôt  il  ne  put  se  tenir  debout,  et  crut 
être  pris  d’une  crampe  dans  toute  la  jambe  gauche.  Transporté  à  Thûpi- 
lal  de  Meaux,  on  constata  une  luxation  du  fémur  :1e  genou  était  porté  en 
avant  et  fortement  en  dedans  ;  la  cuisse  était  légèrement  fléchie  sur  le 
bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse;  le  raccourcissement  en  était  très-con¬ 
sidérable  (la  luxation  était  probablement  une  luxation  ilio-ischatique). 

Une  heure  après  l’accident,  le  malade  éprouve  des  douleurs  trés-fortes 
dans  toute  la  jambe.  Ces  douleurs  étaient  très-prononcées  dans  les  or¬ 
teils  et  surtout  dans  le  gros  orteil.  La  sensibilité  était  en  même  temps 
très-affail  lie.  En  piquant  le  pied  en  différents  endroits  avec  une  épingle, 
le  malade  ne  sentait  pas  la  piqûre.  On  le  chlorofurmisa  et  on  remit  la 
luxation  douze  heures  après  l'accident. 

La  luxation  remise,  le  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs,  mais  seule¬ 
ment  do  l'engourdissement;  il  ne  peut  se  lever  ni  marcher. 

Six  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  pris  d’un  érysipèle  de  la 
face.  Cet  érysipèle  débute  par  le  côté  gauche,  il  s’étend  au  cuir  chevelu 
et  reste  limité  au  côté  gauche.  Les  cheveux  ne  sont  tombés  que  de  ce 
seul  côté. 

L’éry.'ipèle  dure  une  huitaine  de  jours;  dès  qu’il  est  en  voie  de  gué¬ 
rison,  le  malade  éprouvé  dans  toute  la  jambe  des  douleurs  très-fortes, 
et  qui  sont  lellement  vnilenles  qu’elles  l’empêchent  de  dormir.  Il  reste 
dans  cet  état  un  mois  à  l’hôpital  de  Meaux,  quille  l’hospice  après  ce  laps 
de  temps,  et  garde  le  lit  pendant  un  mois  chez  lui.  Il  suit,  pendant  ces 
deux  mois,  différents  traitements,  dont  les  principaux  consistent  en  bains 
de  vapeur,  en  fumigations,  en  frictions  avec  l’alcool  camphré,  et  enfin 
en  applications  de  plaques  galvaniques.  Il  entre,  après  cette  époque,  à 
l’hôpital  Lariboisière  (service  de  M.  Hérard) ,  ne  pouvant  toujours  pas 
marcher,  mais  se  plaignant  surtout  des  douleurs  violentes  qu’il  éprouve 
dans  la  jambe.  On  lui  fait  successivement  des  injections  sous-cutanées 
avec  une  solution  d'hydrate  de  morphine  et  des  pulvérisations  d’éther  sur 
le  mollet.  Oü  dernier  traitement  calme  le  malade  momentanément,  mais 
les  douleurs  reviennent  souvent  plus  fortes  après,  et  la  jambe  ne  peut 
plus  être  réchauffée  pendant  toute  la  journée. 

(1)  M.  Cliarcot,  dans  ses  intéressantes  leçons  faites  cette  année  à  ta  Salpêtrière,  a 
vouiu  faire  concorder  ces  faits  patliotogiqucs  avec  des  expériences  physiologiques,  on 
admettant  que  cette  différence  d’action  des  courants  continus  et  des  courants  inter¬ 
rompus  n’a  lieu  que  lorsque  le  traumatisme  amène  une  irritation  des  nerfs.  On  voit, 
d’après  les  observations  quo  nous  citons,  quo  celle  explication  est  erronéo,  au  moins 
gn  partie, 


Ces  douleurs,  cependant,  finissent  par  diminuer  un  peu,  et  le  malade, 
au  bout  de  vingt  jours,  est  transporté  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  Verneuil.  Il  y  reste  pendant  deux  mois  et  demi,  et  est  traité  par  la 
noix  vomique  à  l’intérieut  et  des  applications  de  courants  induits  sur  les 
muscles  atrophiés.  Malgré  ces  traitements,  l’état  ne  parvient  point  à 
s’améliorer  et  l’atrophie  musculaire  surtout  continue  à  faire  des  progrès. 

C’est  alors,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  l’accident,  que  M.  Verneuil 
nous  pria  d’essayer  l’emploi  des  courants  continus.  A  ce  moment,  l’état 
du  malade  était  le  suivant  :  la  jambe  gauche  était  considérablement 
amaigrie,  elle  était,  au  toucher,  sensiblement  plus  froide  que  la  jambe 
droite  ;  il  y  avait  en  môme  temps  un  peu  d’oedème  dans  le  pied,  qui  était 
surtout  prononcé  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  malade  pouvait  plier  la  jambe  et  la  soulever  ;  mais  ces  mouvements 
étaient  très-faibles,  la  flexion  surtout  était  facile  à  empêcher  avec  une 
légère  résistance.  11  ne  pouvait  plus  soulever  le  pied,  ni  étendre  les  or¬ 
teils  ;  la  flexion  des  orteils  pouvait  encore  avoir  lieu,  mais  elle  était  très- 
limitée. 

La  sensibilité  était  en  grande  partie  abolie  tant  au  toucher  qu’aux 
changements  de  température,  mais  la  pression  était  douloureuse.  Le  ma¬ 
lade  souffrait  toujours  beaucoup  de  sa  jambe,  et  ne  pouvait  s’y  appuyer 
à  cause  des  douleurs  que  cela  lui  occasionnait.  Il  ne  pouvait  pas  mar¬ 
cher  et  faisait  à  peine  deux  ou  trois  pas  en  s’appuyant  sur  des  béquilles. 

La  contractilité  électro-musculaire  était  très-affaihlie  dans  tous  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe;  elle  était  un  peu  mieux  conservée  dans 
les  muscles  extenseurs,  surtout  dans  le  droit  antérieur,  —  Les  muscles 
du  mollet  se  contractaient  très-faiblement  sous  l’influence  des  courants 
induits,  mieux  sous  l’influence  des  courants  continus, 

La  contractilité  farado-musculaire  des  muscles  péroniers  du  jambier 
antérieur  et  de  l’extenseur  commun  des  orteils  existait  encore  il  y  a  six 
semaines,  elle  a  disparu  peu  à  peu ,  depuis  cette  époque.  C’est 
M.  Laurent,  interne  du  service,  qui  nous  a  donné  ce  renseignement.  Les 
muscles  se  contractaient  encore,  mais  faiblement,  sous  l’influence  des 
courants  continus. 

Tous  ces  muscles  étaient  morts  et  atrophiés  ;  la  sensibilité  de  la  peau, 
sous  l’influence  des  différents  courants  électriques,  était  beaucoup  dimi- 

Nous  fîmes  passer  chaque  fois,  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes,  un 
courant  descendant  sur  la  jambe  malade. 

Nous  mettions  le  pôle  positif  sur  la  partie  lombaire  de  la  moelle,  et  le 
pôle  négatif,  pendant  une  partie  de  la  séance,  était  promené  sur  les  mus¬ 
cles,  et  en  même  temps  nous  faisions  quelques  interruptions.  Au  com¬ 
mencement  et  à  la  fin  de  la  séance,  nous  maintenions  le  pôle  négatif 
immobile  dans  le  creux  poplité  ;  ou  bien  nous  le  placions  dans  un  vase 
d’eau  dans  lequel  nous  faisions  plonger  le  pied. 

Au  bout  de  dix  séances,  l’œdème  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
avait  presque  disparu  ;  les  douleurs  que  ressentait  presque  constamment 
le  malade  avaient  été  dissipées;  les  nuits  étaient  bonnes;  le  malade  pou¬ 
vait  facilement  se  tenir  et  marchait  sans  grande  fatigue,  mais  en  se  ser¬ 
vant  toujours  de  béquilles. 

Au  bout  de  vingt  séances  d’électrisation,  l’œdème  avait  complétemen 
disparu;  plus  de  douleurs,  ni  dans  le  lit,  ni  en  s’appuyant  sur  la  jambet 
—  Les  fourmillements  qui,  après  les  premières  séances,  avaient  reparu, 
n’existaient  plus.  —  La  contractilité  électro-musculaire  n’était  pas  beau, 
coup  augmentée,  et  les  courants  induits  ne  déterminaient  toujours  au¬ 
cune  contraction  sur  les  muscles  extenseurs  du  pied,  et  de  très-laiblcs- 
sur  la  plupait  des  muscles  du  mollet.  Mais  les  muscles  de  la  cuisse  et  du 
mollet  avaient  augmenté  de  volume,  et  surtout  étaient  devenus  plus 
fermes  et  se  contractaient  avec  force  par  la  volonté.  Le  malade  pouvait 
soulever  légèrement  le  pied,  ce  qui  lui  était  impossible  avant  le  traite¬ 
ment  ;  donc  les  muscles  jambiers  antérieurs,  extenseurs  des  orteils,  pé¬ 
roniers,  qui  ne  se  contractaient  pas  il  y  a  un  mois,  ni  sous  l’in/luence 
de  la  volonté,  ni  sous  celle  des  courants  induits,  mais  qui  se  con¬ 
tractaient  légèrement  par  les  courants  continus,  se  contractent  mainte¬ 
nant  sous  l’influence  de  la  volonté,  mais  pas  encore  sous  celle  des  cou¬ 
rants  induits.  Les  courants  conlinus  seuls  produisent  la  contraction  de 
ces  muscles. 

Le  malade  peut  maintenant  marcher  sans  béquilles,  et  même  sans 
canne.  Nous  le  prions  de  retourner  à  l’hôpital  Lariboissière  où  MM.  les 
docteurs  Verneuil  et  llérard  et  leurs  élèves  constatent  la  grande  amélio¬ 
ration  que  le  malade  a  éprouvée  depuis  que  nous  avons  commencé  le 
traitement.  Le  malade  fait  sans  canne  un  chemin  assez  long  et  peut  mon¬ 
ter  les  escaliers. 

Après  la  vingt-septième  séance,  l’état  s’est  encore  beaucoup  amélioré; 
la  marche  est  facile,  et  les  muscles  sont,  la  plupart,  revenus  à  leur  état 
normal.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  encore  un  peu  atrophiés,  mais  ils 
sont  en  voie  de  guérison,  et  Içurs  contractions  sont  énergiques.  Les  mus¬ 
cles  antérieurs  de  la  jambe  sonj  Ipujours  les  plus  atteints,  et  leur  «oiv; 
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traction  est  toujours  faible.  —  Cependant  les  courants  induits  com¬ 
mencent  à  y  déterminer  de  légères  contractions. 

Le  traitement  consiste  toujours  a  appliquer  le  pôle  positif  sur  la  partie 
inférieure  d.e  la  moelle,  et  à  placer  le  prtlo  négatif  sur  les  nerfs  delà 
jambe.  —  Toujours  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  séance  nous 
maintenons  le  courant  sans  interruption,  et  ce  n’est  que  pendant  quelque 
temps  que  nous  promenons,  en  faisant  de  légères  intermittences,  le  pôle 
négatif  sur  les  muscles  atrophiés. 

Le  malade  ne  put  rester  à  Paris  jusqu’à  sa  guérison  complète,  et  il 
retourna  dans  son  pays  ;  à  celte  époque  il  pouvait  marcher,  et  n’ayant 
plus  que  des  atrophies  simples  en  voie  de  guérison. 

Le  cas  suivant  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Trélat,  et 
la  première  partie  de  l’observation  nous  a  été  donnée  par 
M.  le  docteur  Championnière,  alors  interne  du  service. 

Obs.  II. — Blin  (Auguste),  ouvrier  carreleur,  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
est  entré  à  la  Pitié,  salle  Saint-Gabriel,  le  3  novembre  1809.  Le  2  no¬ 
vembre,  il  s’était  luxé  l’épaule  droite  dans  une  chute. 

La  luxation  est  réduite  le  4  novembre.  La  luxation  était  sous-cora- 
coïdienne  ;  elle  fut  réduite  avec  une  grande  facilité,  eu  exerçant  des 
tractions  continues  et  modérées  sur  le  membre  placé  horizontalement. 
Pas  de  chloroforme.  Aucune  traction  douloureuse. 

Une  écharpe  fut  mise  et  le  malade  dut  rester  ainsi  six  jours  sans  faire 
aucun  mouvement. 

Le  sixième  jour  l’écharpe  fut  enlevée,  etl’onfut  fort  surpris  de  consta¬ 
ter  que  le  malade  ne  pouvait  faire  agir  son  membre  supérieur. 

Presque  tous  les  muscles  de  l’avant-bras  étaient  paralysés,  les  lléchis- 
seurs  seuls  donnent  quelques  mouvements  excessivement  légers. 

Les  muscles  du  bras  (biceps  et  triceps)  étaient  également  paralysés, 
ainsi  que  le  deltoïde;  cependant  le  malade  pouvait  y  déterminer  de  fai¬ 
bles  contractions. 

Pendant  quelques  jours  on  donne  des  douches,  on  fait  des  massages 
et  des  frictions,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  Au  contraire,  le 
biceps,  qui  avait  encore  quelque  puissance,  la  perdait  pou  à  peu.  L’élec¬ 
tricité  sous  forme  de  courants  induits  fut  régulièrement  em|doyéc  sans 
aucun  bénéfice.  La  sensibilité  se  perdait  progressivement  dans  la  région 
interne  de  Tavant-bras,  dans  le  petit  doigt  et  dans  l’annulaire. 

Sous  l’inllucnco  des  courants  induits,  on  obtient  quelques  légers  mou¬ 
vements  dans  les  fléchisseurs  des  doigts;  il  en  revient  également  de  très- 
faibles  dans  le  triceps  et  daiisle  biceps;  mais  peu  à  peu  l’étatdu  membre 
s’aggrava  en  ce  sens  que  la  main  et  l’avant-bras  devinrent  le  siège  d’un 
gonflement  ledémateux. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsque  nous  le  vîmes,  et  que  M.'  Trélat 
voulut  bien  nous  en  confier  le  traitement  (22  décembre  18li9). 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  y  avait  une  paralysie  complote  de  tout  le 
bras  droit.  Les  muscles  de  l’épaule  seuls  avaient  gardé  leurs  mouve¬ 
ments  et  n’avaient  pas  subi  d’atrophie. 

Le  deltoïde  avait  diminué  île  volume,  ainsi  que  le  triceps  et  le  del¬ 
toïde.  Cependant  on  pouvait  encore  distinguer  les  formes  et  les  contours 
de  ces  muscles.  Quant  aux  muscles  de  l’avant-hras  et  de  la  main,  il  était 
impossible  d'en  distinguer  les  formes.  Ils  forment  une  masse  commune, 
molle  et  sans  relief.  —  Les  muscles  extenseurs  surtout  étaient  atrophiés 
d’une  manière  considérable,  et  la  main  présentait  un  œdème  tellement  pro¬ 
noncé  qu’on  pouvait  y  déterminer  des  creux  très-profonds  en  pressant 
en  un  point  quelconque.  On  n’y  distinguait  le  trajet  d’aucune  veine;  la 
main  était  violacée  et  très-froide  au  touclier.  Le  malade  y  ressentait  con- 
slannnent  une  sensation  do  froid,  mais  il  n’accusait  aucune  douleur.  La 
peau  était  lisse  et  brillante. 

Tous  les  mouvements  volontaires  étaient  abolis.  La  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire  existait  seulement,  et  très-faible,  dans  le  deltoïde,  le  bi¬ 
ceps  et  dans  le  fléchisseur  commun  des  doigts.  Ni  les  courants  continus, 
ni  ceux  fournis  par  des  appareils  électro-magnétiques  ne  déterminaient 
de  contraction  dans  tous  les  autres  muscles. 

La  sensibdité  était  presque  complètement  abolie  dans  io  petit  doigt  et 
l’annulaipc;  elle  était  Irès-émoussée  dans  les  autres  doigts  et  dans  la 
main;  elle  paraissait  normale  5  l’avant-bras. 

Nous  commençâmes  le  traitement  par  les  courants  électriques  le 
22  décembre,  en  ne  faisant,  les  quatre  premiers  mois,  que  trois  séances 
par  semaine. 

La  contractilité  électro-musculaire  des  muscles  du  bras  revient  un 
peu  ;  niais  elle  est  bien  plus  marquée  par  les  courants  continus  que  par 
les  courants  induits;  elle  est  excessivement  faible  pour  ceux-ci.  A  la  fin 
du  mois  de  janvier  tous  les  muscles  du  bras  peuvent  très-bien  se  con¬ 
tracter  sous  l’influence  de  la  volonté;  mais  pour  les  courants  continus, 
comme  pour  les  courants  iiidniis,  il  faut  employer  un  courant  très-éner¬ 
gique  pour  produire  des  contractions.  Pour  les  courants  induits,  la  con¬ 
traction  est  toujours  superficielle  et  localisée  dans  les  fibres  musculaires 
en  contact  direct  avec  les  rliéopliores.  Pour  les  courants  continus  on 


n’obtient  des  contractions  qu’on  agissant  sur  les  nerfs,  surtout  en  plaçant 
un  des  pôles  sur  les  vertèbres  cervicales  et  l’autre  sur  le  plexus  hrachial. 

Le  malade  ressent  à  cette  meme  époque  une  démangeaison  très-forte 
sur  la  peau  de  l’avant-bras.  Les  applications  électriques  étaient  liien  plus 
sensibles  que  sur  les  autres  parties  du  bras  et  que  le  bras  sain.  Cette  exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  était  aussi  forte  pour  les  courants  induits  que  pour 
les  courants  continus.  Malgré  cela,  on  continue  le  traitement,  mais  en 
n’employant  plus  que  les  courants  continus,  et  en  faisant  fort  peu  d’in¬ 
terruptions. 

C’est  également  à  cette  époque  que  nous  remarquons  que  les  muscles 
du  bras,  qui  ne  se  contractaient  pas  sous  l’influence  des  courants  induits 
ni  de  la  volonté,  commençaient  à  se  contracter  un  peu  par  des  courants 
continus  très-intenses.  Les  fléchisseurs  des  doigts  se  contractaient  par  la 
volonté  et  par  les  différents  courants  ;  mais  les  radiaux  et  le  cubital 
antérieur  no  se  contractaienl  que  sous  l’influence  des  courants  continus. 

Le  cubital  postérieur  et  l’extenseur  commun  des  doigts  restent  enm- 
pUlenient  inaclifs  sous  la  volonté  et  par  des  courants  induits  ejuccssive- 
ment  énergiques.  lisse  contractent,  mais  très- faiblement,  sous  l’influence 
de  forts  courants  continus;  la  contraction,  en  même  temps,  est  un  peu 
plus  tente  que  sur  des  muscles  sains. 

Au  moyen  du  harpon  de  M.  Duchenne,  nous  extrayons  une  jielile 
portion  du  muscle  que  nous  examinons  au  microscope.  La  plupart  des 
fibres  ont  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  on  n’y  distinguo 
plus  les  stries,  et  le  contenu  est  trouble  et  granuleux.  Quelques  libies, 
cependant,  n’ont  pas  encore  subi  une  altération  aussi  prononcée,  ctl’un  y 
observe,  quoique  moins  distinctement  qu’à  Tétat  normai,  les  stries  trans¬ 
versales.  Nous  pouvons  donc  conclure  de  cet  examen  liistülogi(|ue  que 
lorsque  des  fibres  musculaires  commencent  à  subir  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse,  elles  ne  se  contractent  plus  sous  l’influeuce  des  cou¬ 
rants  induits,  mais  qu’elles  se  contractent,  quoique  très  faiblemcnl,  sons 
Tiniluence  des  courants  continus.  Au  bout  de  douze  nouvelles  séances, 
les  muscles  du  bras  ont  complètement  repris  leur  volume  et  leur  force; 
ils  sont  aussi  gros,  aussi  fermes  que  du  côté  opposé.  —  Le  malade  peut 
lever  le  bras  et  fléchir  complètement  Tavant-bras  sur  le  bras,  Les  flé¬ 
chisseurs  des  doigts,  les  radiaux,  le  cubital  antérieur,  se  coiilracteiit 
sous  l’influence  de  la  volonté  et  par  l’électrisation  avec  des  courants 
induits  et  des  courants  continus. 

Le  malade  peut  légèrement  soulever  le  poignet,  et  les  courants  in¬ 
duits  amènent  une  contraction  des  extenseurs  qui  ne  peut  ôtre  aperçue 
que  par  un  mouvement  très-peu  prononcé  du  poignet.  Le  soulèvement 
du  poignet  est  bien  plus  faible  par  les  courants  induits  que  par  la  volonté; 
les  courants  continus,  au  contraire,  agissent  plus  énergiquement  que  la 

La  main  est  toujours  œdématiée,  mais  beaucoup  moins  que  précédem¬ 
ment.  Ni  la  volonté,  ni  les  courants  induits  ne  peuvent  y  déterminer 
d’autres  mouvements  que  ceux  de  flexion  clos  doigts  ;  le  pouce  est  com¬ 
plètement  inerte.  Les  muscles  de  Téininence  thénar  et  hypothénnr  sont 
tout  à  fait  inactifs  ;  un  courant  continu  très-fort  peut  seul  y  déterminer 
de  faibles  contractions  musculaires. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  les  muscles  de  Tavant-bras  ont 
pris,  la  plupart,  leur  volume  normal.  Les  fléchisseurs,  excepté  ceux  du 
pouce,  se  contriV  tent  bien,  et  le  malade  peut  saisir  des  ccbjets.Le  poignet 
se  soulève  de  manière  à  former  un  plan  horizontal  avec  Tavant-bras.  — 
Les  extenseurs  des  doigts  sont  toujours  les  plus  arriérés. 

La  main  n’est  presque  plus  œdématiée  ;  les  veines  du  dos  commencent 
à  bien  apparaître,  et  la  sensibilité  est  revenue  dans  tous  les  doigts.  Les 
muscles  de  la  main  sont  atrophiés,  mous,  sans  contraction  volontaire. 
Les  courants  induits  n’y  déterminent  aucune  contraction;  mais  les  cou¬ 
rants  continus  y  provoquent  des  contractions  bien  manifestes.  Le  malade 
se  plaint  de  démangeaisons  sur  le  dos  de  la  main,  qui  ressemblent  à  celles 
qu’il  éprouvait  autrefois  sur  Tavant-bras.  • 

Celle  observation  nous  montre  que  la  guérison  progresse 
peu  à  peu  des  centres  à  la  périphérie.  Ce  sont  d’abord  les 
muscles  du  bras,  puis  ceux  de  l’avant-bras,  puis  enfin  ceux  de 
la  main,  qui  reprennent, leur  volume  et  leur  fonctionnement. 

Ce  sont  les  muscles  extenseurs  qui,  dès  le  commencoiiieni, 
sont  le  plus  gravement  atteints  et  qui  reviennent  à  l’état  nor¬ 
mal  le  plus  lentement. 

La  contractilité  électro-musculaire  pour  les  courants  induits 
ne  revient  que  quelque  temps  après  que  les  conti  aclions  vo¬ 
lontaires  ont  reparu.  Elle  est  toujours  très-faible,  et  même 
pour  les  muscles  complètement  guéris  elle  est  lieaucoup  plus 
faillie  que  pour  les  muscles  qui  sont  restés  sains. 

La  contractilité  électro-musculaire  pour  les  courants  con¬ 
tinus  précède  toujours  les  contractions  volontaires  et  celles 
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par  les  cppranls  induits.  Elle  est  un  signe  d^  rétablissement  pip- 
chain  des  muscles  altérés. 

Les  faits  que  nous  avons  citds  n’ont  eu  pour  but  que  d'indi¬ 
quer  sur  quelle  base  d'obscrvalion  nous  pouvions  élablir  les 
propositions  que  nous  avons  émises  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  et  nous  allons  maintenant  indiquer  les  diiïérents 
cas  auxquels  se  rapportent  les  données  fournies  par  l’explo¬ 
ration  électrique.  11  est  inutile  d’ipsister  sur  la  prepoièrp 
proposition,  et  uops  aiTivnns  tout  pe  suite  à  la  sqconpe  :  Lq 
ço’ilraclilité  [arado-mitsciilaire  est  diminuée,  et  la  çuntractilité  gal- 
vano  musculaire  est  normale  ou  augmentée. 

D’après  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut,  il  est  évident 
que,  dans  ce  cas,  les  muscles  ne  sont  pas  lésés,  et  que  le 
systèine  nerveux  seul  a  subi  une  altération,  mais  incomplète. 

En  effet,  lorsque  tous  les  nerfs  moteurs  périphériques  sont 
détruits,  les  courants  interrompus  ne  déterniiuenl  plus  de 
contraction.  M.  Scbilf  (1)  soutient  même  que  les' courants 
induits  ne  déterminent  jamais  la  contraction  dii'ecte  des. 
muscles,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  incapables  de  provoquer  la 
contraction  idio-musculaire,  et  qu’ils  agissent  toujours  indirec- 
„ement  par  les  nerfs  moteurs.  Au  point  de  vue  physiologique, 
cette  opinion  est  peut  être  exagérée,  mais  elle  peut  être  accep¬ 
tée  comme  vraie  au  point  de  vue  pratique  et  pathologique. 

Dans  le  cas  que  nous  supposons,  op  doit  donc  admettre  tjiie 
le  système  nerveux  périphérique  est  en  partiç  lésé,  puisque  les 
contractions  sont  afiaiblies  par  les  courants  interrotnpus.  Ues 
muscles  évidemment  ne  sont  pas  altérés,  puisque  leur  con¬ 
traction  est  normale  ou  meme  plus  grande  par  les  courants  conti¬ 
nus.  Ou  l'encontre  ces  phénopiènes  surtout  à  la  suite  de  né¬ 
vralgies  un  peu  anciennes,  et  principalement  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

Dans  celte  dernière  atl’ection,  en  cllpt,  les  muscles  ne  s’al¬ 
tèrent  jamais  primitivement,  et  ce  n’est  que  consécutivement 
à  la  destruction  des  éléments  nerveux  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  disparaissent  l’une  après  l’autre.  Eromman,  Lnys, 
M.  Charcot,  Uayem,  ont  observé  que  la  lésion  anatomique  avait 
pour  siège  la  destruction  lente  d’un  certain  nombre  de  cellules 
motrices  de  la  nii  elle. 

D’après  les  indications  anatomiques  qui  démontrent  la  pré¬ 
sence  dans  les  muscles  de  libres  saines,  et  d’au, très  dont  les 
filets  nerveux  moteurs  ont  disparu  peu  à  peu,  que  doit-il  ep 
résulter  au  point  de  vue  de  l’exploration  électrique? 

Comme  tous  les  nerfs  ne  sont  pas  altérés,  et  qu’il  subsiste 
des  filets  nerveux  sains  et  des  fibres  niuscuiaires  saines,  les 
courants  interrompus  doivent  continuer  à  provoquer  des 
contractions.  Seulement  ces  contractions  seront  moins  énergi¬ 
ques  et  moins  durables  que  sur  des  muscles  sains. 

Comme  les  muscles  ne  sont  altérés  que  secondairement,  et 
qu’à  côté  de  fibres  musculaires  sgincs,  il  en  est  d’autres  qui 
sont  privées  de  l’influx  nerveux,  mais  sans  être  encore  com¬ 
plètement  atrophiées;  que  ces  fibres  inusculuij  essont  par  con¬ 
séquent  dans  le  même  étal  que  des  muscles  privés  de  l’action 
neVveuse  par  paralysie  rhumatismale  ou  par  lésion  trauma¬ 
tique,  il  doit  en  même  letnps  arriver  que  les  courants  con¬ 
tinus  déteruiineront  des  contiactions  plus  fortes  lorsqu’ils 
seront  appliqués  directement  sur  les  muscles  que  lorsqu’ils 
agissent  sur  les  filets  nerveux.  De  plus,  l’intensité  du  cornant 
devra  être  moins  forte  que  pour  des  muscles  sains. 

C'est,  en  effet,  ce  qu’on  observe,  l’our  les  courants  induits, 
le  fait  est  connu  depuis  longtemps,  et  pour  les  courants  con¬ 
tinus  nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  le  constater 
dans  un  cas  trè.s-marqué  d’atrophie  musculaire  progressive; 
c’est  à-dire  que  nous  ayons  vu  que  la  contraction  des  muscles 
malades  nécessitait  un  courant  uioins  énergique  que  pour  des 

(1)  Coniniimicalion  orale.^—  Nous  forons  on  nidino  temps  romarquer  que  siir  la 

ininoni  pas  o.u  prosquo  pas  do  conliaolions,  tandis  que  les  courants  continus  seuls  sont 
réellonient  capables  de  lesqirovoquer. 


muscles  sains,  et  qpe  fie  plus  op  déterpij  iajt  des  coptrac- 
tioRS  aussi  fortes  en  agissapt  directement  sur  les  muscles 
qu’en  éleclristinl  les  nerfs  moteurs. 

Dans  la  troisième  proposition  ;  La  contrnclitiié  farado-mnscu- 
laire  est  abotie  et  la  contraclililé  galvano-muscu luire  est  augmentée, 
rentrent  tontes  les  paralysies  périphériques  du  nerf  facial  et 
çeylaines  paralysies  trauiiialiques  dés  perfs.  Çe|te  d|fré,('eupe 
dp  çnnli;acti|ilé  existe,  pgaléuteut  dans  dps  pas  de  pqralysic 
périphérique  et  claps  dèS  cas  de  paralysie  saturnine.  Ces  phé¬ 
nomènes  indiquent  toujours  que  les  nerfs  périphériques  ont 
été  complètement  détruits,  où  qu’ils  ont  perdu  touje  espèce 
d’excitabilité.  Le  pronostic  dépend  donc  de  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  qu’auront  les  nerfs  à  se  régénérer. 

On  peut  être  ceytaip  qup  la  guérjson  s’établit  lorsque,  au 
bopt  de  quelque  temps,  la  contracliUié  galvano-musculaire 
diminue,  et  que.  la  contractilité  farado  musculaire  réapparaît. 

Dans  les  paralysies  rhumatismales  des  nerfs  des  membres 
ou  du  tronc,  la  guérison  est  toujours  plus  lente  lorsque  les 
muscles  ont  perdu  la  contraclililé  farado- musculaire  et  qu’ils 
n’ont  conservé  que  la  contrac|ilité  galvano-musculairp. 

Voici  un  cas  de  paralysie  saturnine  Irès-instrpcfif  §oyi?  çp 
rappprt  : 

Chez  un  ouvrier  entré  à  l’hôpital  Reaujon  dans  le  service 
de  M.  Axeufüld  on  constate  une  paralysie  saturnine  très-pro¬ 
noncée  des  extenseurs  (cet  ouvrier  a  déjà  eu  la  même  affec¬ 
tion  plusieurs  années  auparavant).  Les  courants  induits,  même 
assez  faibles,  déterminaient  des  contractions  dans  tous  les 
muscles  de  l’avant- liras,  excepté  dans  les  muscles  paralysés. 
L’extenseur  commpn  dns  doigts  du  côté  droit  surto.i^t  ne  donne 
aucune  trace  de  contraction,  quelle  que  soit  |a  force  du  courant. 
Quand  la  peau  est  bien  mouillée  et  que  le  courant  induit  est 
assez  fort,  le  courant  traverse  le  liras,  et  l’on  agit  sur  les  flé¬ 
chisseurs;  la  main  se  plie  sur  le  bras  et  les  doigts  fléchissent. 
Nous  avons  essayé  dans  ce  cas,  et  sans  obtenir  de  différence 
d’action,  les  courants  des  appareils  électro-magnétiques  et 
magnéto-électriques.  Les  courants  continus  fournis  par  quinze 
éléments  au  protosull'ale  de  mercure  ne  déterminent  au,  ço.n- 
traire  aucune  contraction  sur  Ips  aiusçles  saips,  et  ne  fçnl 
conlracler  que  rexlenseiir  commun  des  doigts,  l’extenseur 
propre  de  l’index  et  les  extenseurs  du  pouce. 

D’après  une  note  que  nous  a  remise  M.  Weber,  élève  du 
service,  deux  mois  après,  les  mêmes  effets  sont  encore  obte¬ 
nus,  et  le  malade,  dont  le  tiMitemenl  a  été  interrompu  par 
suite  de  diverses  circonstances,  et  entre  autres  par  la  pro¬ 
duction  d’un  kyste  synovial  au  poignet,  n’a  éprouvé  que  très- 
peu  d’amélioration.  ■  . 

Comme  l’intoxication  saturnine  agit  surtout  sur  les  nerfs, 
on  conçoit  facilement  que  ces  phémimènes  puissent  exister 
dans  la  paialysie  saturnine.  Cependant  il  n’en  est  pas  ainsi 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  car  la  plupart  du  temps  les 
muscles  se  trouvent  également  altérés.  Au  point  de  vue  du 
pronostic,  les  paralysies  saturnines  qui  guérissent  le  plus  faci¬ 
lement  sont  celles  où  la  contractilité  par  les  courants  induits, 
tout!  en  étant  aflàiblie,  n’est  pas  complètement  perdue,  puis 
celles  où  la  contraclililé,  en  étant  abolie  pour  les  courants  in¬ 
duits,  existe  encore  pour  les  courants  continus.  Les  cas  les  plus 
rebelles,  et  probablement  incurables,  sont  ceux  où  la  contrac¬ 
tilité  farado-musculaire  et  galvano-musculaire  est  complète¬ 
ment  détruite.  Cette  distinction  est  d’ailleurs  vraie  pour  toutes 
les  paralysies  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

Mais  un  précepte  imporlaul  qui  ressort  de  tous  ces  faits, 
ç’est  qu’on  ne  peut  conclure  ici  à  une  atrophie  d'un  muscle,  ni 
à  sa  dégénérescence,  par  cela  seul  que  sa  coiilraclilité.  est 
perdue  pour  les  courants  induits  11  faut  donc  toujours  faire 
comparativement  l’examen  des  muscles  avec  les  courants  con¬ 
tinus. 

La  quatrième  proposition  :  La  contractilité  farado-musculaire 
est  abotie  et  la  cqulraclililà  galvaiio-mnsçulaire  ex,ste,  mais,  très- 
fçfible,  m’applique  à  un  grand  noiufire  de  cas.  Nous  avons  vu 
'  que  ces  phénomènes  arrivent  à  la  suite  des  paralysies  trauma- 
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seyant  Hoh  pjjv  cppiprçssiow  ou  par  contusion,  et  ijyant 
apiene,  aw  bout  4e  fui't  peu  de  jours,  la  destruciiop  des  nerfs 
périphériques. 

Il  en  est  de  inûme  dans  les  lésions  trauipatiques  de  la  moelle 
et  dans  toutes  les  lésions  de  la  moelle  qui  amènent  une  des¬ 
truction  prompte  et  complète  des  éléments  nerveux,  et  qui 
sont  accompagnées  de  troubles  trophiques  et  d'altérations  ra¬ 
pides  des  fibres  musculaires.  Ainsi  on  constate  ces  phéno¬ 
mènes  dans  la  myélite  aiguë,  dans  le  ramollissement  de  la 
moelle,  dans  rhémpi'rhagie  spinale  :  nous  les  avons  également 
observés  è  la  suite  d’une  sciatique  très-ancienne,  dans  la  para¬ 
lysie  infantile,  eic.  (1). 

Donc,  l’absence  de  contractilité  farado-musculaire  et  la  di¬ 
minution  de  la  contractilité  galvano-musculaire  indiquent  hiçn 
que  les  nerfs  sont  détruits,  et  qqe  les  muscles  ont  subi  une 
eltératipn  plus  grave  que  dans  les  cas  de  la  propo- 

»Uon. 

Pa  guérison  .est  par  suite  plus  difficile  et  plus  longue,  mais 
rinfjuence  des  courants  continus  permet  de  savoir  quel  est  le 
degré  de  Taitératiou  musculaire. 

Enfin  la  cinquième  proposition  :  La  contraclilit^  farçido-rt^u$- 
culatre  et  lacontracHlilé  galcano-muaculair^  ^onl  toutes  deux  abo¬ 
lies,  est  évidemment  toujours  d’un  pronostic  très-grave.  Cepen¬ 
dant,  comme  nous  l’avons  vu  dans  le.s  denx  observations  que 
nous  ayons  rapportées,  lorsque,  après  avçir  été  perdue,’la 
contractilité  revient  pour  les  courants  continus,  c’est  un  signe 
favorable,  et  Ton  peut  espérer  une  guérison  si  la  régénération 
des  nerfs  est  possible. 

Pour  bien  s’assurer  si  toute  eontraqtililé  est  perdpe,  il  faut 
employer  Télectro-puncture,  et  si  les  douleurs  .sont  trop  vives, 
il  est  vUilp  de  ctiloroformiser  le.s  malades,  afin  de  pouvoir  em¬ 
ployer  des  courants  assez  intenses. 


CORRESPONDANCE. 

Springun  aspirsitrfcç. 

A  .UO.NSpun  LE  aÉÜACTeUB  EN  CUEE  DU  I.A  GAZETTE  IlEEDOMADAmE. 

Monsieur  le  ré(]acleur  en  chef, 

Depuis  que  j’ai  fait  connaître  l’aspiraleur  pneumatique  et  ta  méthode 
qui  s’y  rattache,  de  nombreuses  questions  de  priorité  ont  été  soulevées, 
les  unes  avec  bienveillance,  les  autres  avec  aigreur. 

Je  n’ai  pas  répondu.  J’estime  qu’en  pareil  cas  il  est  digne  do  garder 
le  silence,  et  d’attendre  le  jugement,  non  point  de  quelques  voix  isolées 
dont  je  n’ai  nul  souci,  mais  du  public  médical  seul  juge  souverain. 

Si  je  prends  anji  urd’hui  la  parole,  ce  n’est  pas  pour  critiquer  le  rap¬ 
port  qui  vient  d’être  présenté  par  une  commission  à  l’Aeadémie  de  mé¬ 
decine  ;  je  n’ai  rien  à  y  vo|r,  elle  est  maîtresse  de  ses  opinions  et  res¬ 
ponsable  de  ses  actes.  Mais  ce  rapport  contient  un  fait  extrêmement 
grave,  sur  lequel  il  fauta  tout  prix  être  éclairé.  Le  rapporteur  a  djt  qu’il 
existe,  depuis  l’unnée  1856,  un  instrument  deM.  Laugier  construit  par 
M.  Mathieu,  et  identique  avec  l’aspirateur  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a 
quelques  mois  ;  les  aiguilles,  les  corps  de  pompe,  le  point  d’arrêt ,  je 
vide  prédtable  sont  identique?  de  part  çt  (l’uutre. 

L’apparition  subite  de  cet  aspirateur  ignoré,  a  causé  quelque  éton¬ 
nement.  Coininenl  !  voilà  quatorze  ans  qu'il  ç.xiste  sans  qu’il  éti  ait  ja- 
jnais  été  question!  pas  la  moindre  publication,  pas  le  moindre  dessin, 
pas  uné  observation  au  sujet  de  cet  nisirumentl  Je  questionne  mes 
maîtrès  et  mes  cotlégues  dans  les  bêpilaux^  je  consulte  les  recueils  pé¬ 
riodiques,  j’interrogè  lés  fabricants,  et  il  n’y  a  qu’une  voix  à  ce  sujet: 
on  n’en  a  jamais  entendu  parler.  C’est  bien  mieux  ;  j’ouvre  lé  catalogue 
deM.  Mathieu,  et  en  fait  d  aspirateur  Laugier,  je  ne  trouve  rièp  autre 
chose  (page  139,  année  1867)  qu’un  ballon  auquel  est  annexée  une 
pompé  à  ventouse  ordinaire,  le  tout  destiné  à  la  saignée  des  os.  Or,  si 
cét  appareil  aspirateur,  sidéfectueux  et  construit  en  1853,  est  consigné 
dans  le  palalogiie  de  1867,  .à  plus  fçrte  raison,  le  .modèle  pneumatique 

(1)  Un  fait  d'un  autre  or4ri9,  mais  qui  a  également  son  importance,  p’esl  que  plu¬ 
sieurs  heures  après  la  mopt  les  ppurants  continus  dunnent  encore  des  contractions, 
alors  que  les  couranls  interrompus  n'eu  détorraineiit  pl’iH .' 


si  ijgrfçctiopné  et  inventé,  .nous  dit-on,  en  j.856,  devr.iit-i)  s’y  trou¬ 
ver.  Mai?,  non,  il  n'en  est  pas  plus  fait' mention  là  qu’ailleurs. 

Enfin,  voici  un  dernier  argument  dont  cliacim  saisira  la  portée:  Dès 
que  j'eus  mis  en  usage  la  méthode  de  l’aspiration  pneuiratique,  M.  Ma- 
lliieu  courut  tous  les  hépilaux,  j’en  prends  ,à  témoin  élèves  et  chefs.  On 
le  voyait  sans  cesse,  ayant  à  la  main  l'appareil  ballon  à  ventouse, 
tombé  depuis  si  longtemps  dans  l’oubli,  et  s’etTorçant,  mais  en  vain,  de 
déipqntrer  l’analogie  du  principe  et  de  la  construction.  Comment!  il  au¬ 
rait  eu  en  sa  possession  depuis  1856  un  aspirateur  pneumatique,  ideb- 
lique  avec  le  miep,  et  il  n’aurait  songé  à  le  montrer  qu’après  six  mois  de 
persistance  et  de  tentatives  infructueuses  faites  avec  un  ballon  dont  per¬ 
sonne  ne  veut  entendre  parler!  Et  c’est  quatorze  ans  après  une  eStis- 
tence  latente  et  ab-oluinenl  inconnue,  huit  mois  après  la  publication  de 
mes  premiers  travaux,  que  l’instrument  en  question  fait  son  a;  parition, 
aven  la  prétention  de  tout  renverser  '  Nul  ne  saurait  admettre  de  tels 
procédés. 

C’est  à  la  fois  un  droit  et  un  devoir  dé  demander  à  M.  ïluthiqu  des 
preuves  tpatériql|es  et  (ndUcqtables  sur  l’existeiice  antérieure  de  ç'et 
aspirateur  pueumalique,  si  siugulièrernent  identique  avec  celui  que  j’ai 
enl'jianneii.r  de  fajre  connaître  ;  j’ose  espérer  que  la  réponse  ne  se  fera 

pas  attendre.  '  '  ‘  ”  '  ■  .  ■  -  a  . .  ■ 

Agréez,  etc. 

D'  Dieulafoï. 

—  Nous  nous  sommes  fait  un  devoir  4’accueillir  la  IpUfè 
qu’on  vient  de  lire,  par  celte  considération  surtout'  que 
M.  Dieulafoy  ne  serait  sans  doute  pas  autorisé  à  s’adresser  ti 
l’Académie,  où  jl  y  a  chose  jugée.  En  ce  qui  concerpe  la  se- 
liiigue  de  M.  Laugier,  poire  confrère  place  la  question  sur  un 
terrain  où  nous  ne  pourrions  le  suivre.  Mais,  après  avoir  relu 
avec  l’attention  qu’il  mérite  le  riippori  de  M.  Rroca,  i|  noqs 
est  impossible  de  reconnaître  une  bien  étroite  anqlogie  eqtrd 
l’instrument  de  M.  Van  den  Corpt)t  et  celui  de  M.  pieqjafoyi 
La  pepsée  l'ondameiitalp  et  très-bien  réalisée  de  ,ce  dernier 
instrument  est  la  formation  d’un  vide  précilable  dans  le  corps  fie 
pompe  ;  nous  Tayions  déjà  dit  dans  un  précédent  article 
(Gaz.  iiEBi).,  n“  17,  p.268).  Au  contraire,  dans  |a  seringue  fip 
chirurgien  belge,  le  vide  ne  se  fait  qu’après  l’jptroduclion  du 
trocart  sous  la  peau.  Or,  le  vide  préalable  a  cet  avanjage  que  le 
liquide  apparaît  aux  yeux  du  chirurgien  dès  que  TaiguiHe 
creuse  pénètre  dans  le  foyer,  tandis  que  le  vide  çfprès  coqp 
oblige  à  des  tâlonnemeiils.  Que  si  l’aiguille  peut  être  èltcep- 
tionnellement  obstruée  par  des  grumeaux  ou  des  fausses  mem¬ 
branes,  c'est  un  inconvénient  qui  lui  est  commun  avec  loutea 
les  canules  exploratrices  et  ne  touche  en  rien  aux  ava.plages 
qu'elle  peut  avoir  d’aifieurs.  Le  jour  où  la  seringue  à  vide  préa¬ 
lable  s'obstrue,  elle  ne  vaut  pas  moins  que  la  seringue  fie 
M.  Van  den  Üorput;  le  jour  où  cet  accident  n’arrive  pas,  alfiJ 
vaut  mieux.  C’est  aussi  nécessairement  l’avis  de  M-  lo  profes¬ 
seur  L'.ugier,  puisque  Tinslrument  présenté  en  son  nom  .esl 
identique  avec  celui  de  M.  Dieulafov. 

A.  U. 


A  51.  LE  DOCTEUR  LÉON  LE  l-'OUÏ. 

Camp  de  Metz,  31  juillet  IglQ. 

Mon  cher  confrère. 

Je  trouve  dans  la  Gazette  hebdosiadaire  (1 870,  n“  29,  p.  462) 
le  compte  rendu  que  vous  avez  bien  voulu  faire  de  mon  ou¬ 
vrage  sur  la  prostitution.  Acceptez  d’abord  mes  rcmercîments, 
ensuite  pérrneltez-mol  de  discuter  une  question  çràve’sür 
laquelle  nous  ne  sommes  pas  d’accord. 

■  Quelle  est  la  juris'prudeucè  actuellement  en  vigueur  quant  à 
la  proslittUion  7  Pas  d’autre  que  T’ordonnance  prohibitive  éb- 
soVue  de  1778,  portant  «  inhibition  et  défense  à  toutes  filles  ou 
»  femmes  de  débauche  de  raccrocher  dans  les  rues  ou 'autres 
))  liçux  publies  de  la  ville  ,dé  Paris,  ‘  à  peiné  d’être  rasées  èt 
»  enfermées  à  T’hôpilal  et  h  peine  dii  fouet  eti  cas  dè  récl- 
»  dive;  inhibition  et  défense  a  tous' propriétaires  ou  princi7 
»  paux  locataires  des  maisons'de  celte  villë  èl  faùbour^^  d’y 
»  Jouér  où  sb.iis-loucr  qu’à'  des  ji'ersonn'és  de  bbnn'e'^ic  et 
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»  mœurs,  à  peine  de  600  livres  d’amende  ».  (Voy.  les  arrêts 
de  la  Cour  de  cassalion  en  date  des  3  déecmhre  1847  et28  sep¬ 
tembre  1849.) 

Cette  ordonnance  a  eu  le  sort  do  toutes  celles  qui  l’avaient 
précédée  et  qui  avaient  pour  but  de  supprimer  de  haute  lutte 
la  prostitution,  par  la  puissance  de  Tau*orité  légale,  avec  une 
sanction  pénale  énergique.  Les  résultats  demeurèrent  déri¬ 
soires.  Pour  une  malheureuse  que  l’on  condamnait  à  quelques 
mois  de  prison,  des  centaines  de  filles  non  moins  coupables 
se  dérobaient  à  la  police  qui  n’était  pas  exempte  de  conni¬ 
vence  avec  elles.  (Voy.  Parent-Duchàtelol,  Prost.  dans  ta  ville 
de  Pnns,  t.  11,  p.  298.) 

Jamais  aucune  loi  spéciale  n’a  été  promulguée  depuis  l’or¬ 
donnance  de  1778  pour  définir  et  limiter  les  droits  et  les  de¬ 
voirs  de  la  police  en  matière  de  prostitution,  et  cependant 
tous  les  pouvoirs  ont  compris  l’impossibilité  d’exécuter  les  an¬ 
ciens  règlements  prohibitifs,  car  la  prostitution  est  comme  un 
fleuve  qu’on  peut  endiguer,  mais  dont  on  ne  saurait  supprimer 
le  cours  par  aucun  barrage. 

La  logique  exigeait  que  la  tolérance  reconnue  inévitable 
fût  clairement  énoncée  par  une  loi  qui  eût  en  même  temps 
défini  les  contraventions  et  les  délits,  prévu  les  pénalités,  fixé 
la  jurisprudence  et  réglé  l’intervention  do  la  magistrature  et 
de  la  police;  mais  cette  loi,  par  cela  môme  qu’elle  eût  déter¬ 
miné  les  cas  où  la  prostitution  devait  être  réprimée,  eût  né¬ 
cessairement  admis  qire  cotte  irifamie  pouvait  exister  sans  être 
légalement  coupable  ;  cette  loi,  de  quelque  restriction  qu’elle 
en  eût  entouré  l’exercice,  eût  érigé  en  pi'ofession  l’exploita¬ 
tion  du  corps  contre  laquelle  la  conscience  de  l’humanité  se 
révolte  et  que  toutes  les  religions  anathématisent,  elle  eût  en  un 
mot  créé  le  droit  à  la  prostitution.  Les  prostituées  et  les  proxé¬ 
nètes  qui  se  fussent  conformés  aux  prescriptions  de  cette  loi 
•eussent  vécu  régulièrement  sous  la  môme  égide  que  les  auti  es 
citoyens;  et,  par  conséquent,  dans  la  mesure  de  leur  soumis¬ 
sion,  ils  eussent  été  protégés  parles  pouvoirs  sociaux.  Voilà  ce 
que  les  législateurs  n’ont  Jamais  pu  envisager  sans  une  invin¬ 
cible  répugnance,  toutes  les  fois  qu’ils  se  sont  approchés  de  la 
question  de  la  prostitution  et  qu’ils  ont  essayé  de  combler  ce 
que  les  administrateurs  appellent,  avec  une  certaine  apparence 
de  raison,  une  lacune  de  nos  codes  ;  voilà  pourquoi  les  préfets 
de  police  restent  livrés  à  eux-mêmes,  bien  qu’ils  voulussent 
être  guidés  et  fortifiés  par  la  loi  en  ce  qui  concerne  l’une  de 
leurs  attributions  les  plus  graves  et  les  plus  délicates,  savoir  : 
la  tolérance  inévitable  et  la  répression  nécessaire  de  la  prosti¬ 
tution. 

Étrange  problème  social,  toujours  posé,  toujours  inso¬ 
luble  ! 

Ou  la  loi  réglemente  la  prostitution  ;  elle  lui  reconnaît  donc 
une  existence  civile  :  alors  elle  devient  complice  de  l’immo¬ 
ralité,  elle  révolte  la  conscience  des  honnêtes  gens,  elle  est 
en  butte  aux  malédictions  du  clergé,  elle  tombe  dans  le  mé¬ 
pris  public. 

Ou  la  loi  interdit  la  prostitution  ;  elle  la  punit  donc  comme 
un  crime  ou  tout  au  moins  comme  un  délit  ;  alors  elle  est 
inexécutable,  elle  devient  une  lettre  morte  ;  en  même  temps 
le  mal  qu’elle  veut  empêcher  s’aggrave  par  l’hypocrisie  et 
la  clandestinité  ;  la  clémence  arbitraire  et  la  connivence  cir¬ 
conviennent  la  justice.  La  répression  flotte  entre  une  sévérité 
inflexible  lorsque  les  agents  do  l’autorité  se  décident  à  exécu¬ 
ter  la  loi,  et  une  scandaleuse  indulgence  lorsqu’ils  se  lassent 
de  lutter  contre  un  mat  plus  persévérant  que  leur  vigilance, 
plus  renaissant  que  leur  activité. 

Ou  bien  la  loi  s’abstient  et  reste  muette  :  alors  des  désordres 
scandaleux  et  flagrants  imposent  à  la  police  l’obligation  d’une 
intervention  entourée  d’arbitraire,  et  dans  laquelle  elle  est 
sans  cesse  retenue  par  la  crainte  d’outre-passer  ses  pouvoirs  et 
de  violer  la  liberté  indixùduelle. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  comment  j’explique  dans  le  livre 
dont  vous  avez  bien  voulu  rendre  compte,  le  problème  ardu 
posé  aux  législateurs  par  la  prostitution  ;  voilà  de  quelle  dis¬ 


cussion  je  crois  pouvoir  conclure,  avec  Parent-Duchâtelet,  que! 
la  majesté  et  l’inviolabilité  de  la  loi  répugnent  également  à 
l’autorisation  formelle  et  à  la  prohibition  absolue,  et  que  le 
seul  parti  qui  reste  à  prendre  est  de  confier  la  répression  de 
la  prostitution  au  pouvoir  discrétionnaire  du  chef  de  la 
police. 

Permettez-moi  de  vous  faire  observer  que  vous  vous  êtes 
fait  la  belle  part  dans  la  critique  de  ma  conclusion  pi  incipale  ; 
car,  aux  argumenis  qui  la  défendent,  vous  n’opposez  qu’un 
hymne  en  faveur  de  la  liberté  individuelie,  et  une  éloquente 
revendication  de  la  seule  garantie  sans  laquelle  un  peuple  ne 
peut  être  vraiment  libre  :  la  responsabilité  des  magistrats  admi¬ 
nistratifs  ou  judiciaires. 

Certes,  je  respecte  plus  que  personne  les  droits  de  la  criti¬ 
que;  je  ne  formule  pas  ici  la  moindre  plainle  contre  vous  et 
contre  ce  que  vous  avez  écrit  pour  combattre  mon  opinion; 
bien  au  contraire,  je  vous  suis  reconnaissant  de  vous  être  oc¬ 
cupé  de  moi;  mais,  armé  de  mon  faisceau  d’arguments,  soutenu 
par  l’avis  formellement  exprimé  de  Parent-Duchâtelet,  il 
m’est  permis,  je  l’espère,  de  livrer  la  prostitution  au  pouvoir 
discrétionnaire  de  la  police,  sans  mériter  d’être  signalé  comme 
un  amateur  de  l’arbitraire. 

La  liberté  du  peuple  n’a  rien  à  faire  avec  les  moyens  jugés 
nécessaires  pour  sauvegarder  la  décence  publique  et  pour  ré¬ 
primer  d’odieux  scandales,  et  la  prostitution  n’est  pas  une 
liberté  publique  pour  laquelle  il  soit  opportun  de  s’armer  de 
toutes  les  foudres  mises  en  réserve  par  les  citoyens  lorsque 
l’arbitraire  ose  les  menacer. 

Vous  citez  l’Angleterre  ;  c’est  une  loi  préparée  par  des 
enquêtes  multiples,  poursuivie  par  les  comités  spéciaux  de 
la  Chambre  des  lords  et  de  la  Chambre  des  communes,  et 
volée  par  le  parlement,  qui  règle  les  formalités  de  l’inscription 
des  prostituées,  les  visites  sanitaires,  le  traitement  à  l’hôpital 
et  probablement  aussi  la  répression  des  scandales  de  la  rue. 
Eh  bien  !  je  déclare  que  je  ne  demande  pas  mieux  que  de 
voir  une  pareille  loi  mise  à  l’ordre  du  jour  de  notre  Assemblée 
législative,  mais  j’en  considère  la  discussion  et  l’adoption  chez 
nous  comme  des  rêves,  et  en  attendant,  pour  que  nous  sa¬ 
chions  au  juste  sur  quel  terrain  nous  marchons,  je  demande 
le  pouvoir  discrétionnaire  du  chef  de  la  police  pour  régenter 
cette  portion  de  la  population  qui  n’aurait  toujours  qu’à  re¬ 
noncer  à  la  paresse,  à  l’ivrognerie  et  à  la  débauche  pour  ren¬ 
trer  dans  le  droit  commun. 

Agréez,  etc.  1)''  J.  Jiîxnnel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ClIEVREUL, 

Nominations. — L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de  juger 
le  concours  du  prix  des  arts  insalubres  pour  l’année  1870. 
MM.  Chevreul,  Payen,  Combes,  Boussingault,  Dumas,  réunis¬ 
sent  la  majorité  des  suffrages. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  qui  devra  juger  le  concours  du  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  pour  l’année  1870.  MM.  Cl.  Bernard, 
Longet,  Robin,  Milnc  Edwards,  Coste,  réunissent  la  majorité 
des  suffrages. 

Physiologie.  —  Nouvelle  démonslralion  de  la  rêgénèratioH  os¬ 
seuse  après  les  résections  sous-périosiées  articulaires,  note  de 
M.  Ollier,  présentée  par  M.  Claude  Bernard.  —  «  Aux  preuves 
que  j’ai  déjà  apportées  en  faveur  de  la  régénération  osseuse 
chez  l’homme,  après  les  résections  sous-périostées  des  articu¬ 
lations,  je  puis  aujourd’hui  en  ajouter  une  nouvelle  qui,  je 
l’espère,  sera  définitivement  concluante. 
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»  Les  faits  que  j’ailMionneur  de  soumettre  à  l’Institut,  comme 
complément  de  mes  études  expérimentales  sur  la  régénéra¬ 
tion  osseuse,  et  qui  ont  été  recueillis  sur  des  opérés  morts 
un  certain  temps  après  une  résection  du  coude,  viennent  dé¬ 
montrer,  d’une  manière  encore  plus  rigoureuse  que  l’obser¬ 
vation  sur  le  vivant,  la  justesse  de  mes  déductions  expérimen¬ 
tales. 

»  La  régénération  osseuse  se  fait  chez  l’homme  comme 
chez  les  mammifères  sur  lesquels  j’ai  expérimenté.  Elle  obéit 
aux  mômes  lois,  s’opère  dans  les  mêmes  conditions  d’âge  et 
de  milieu,  et  fait  défaut  dans  les  mêmes  circonstances.  Dans 
certains  cas  seulement,  elle  se  fait  d’une  manière  plus  régu¬ 
lière  chez  l’homme,  parce  qu’il  se  prête  mieux  que  les  ani¬ 
maux  à  l’immobilisation  que  nécessite  le  traitement  consé¬ 
cutif. 

»  Les  deux  opérés  dont  l’autopsie  m’a  permis  de  vérifier  ces 
propositions  ont  succombé,  l’un  dix-huit  mois,  l’autre  un  an 
après  la  résection  du  coude.  Le  premier  était  âgé  de  dix-neuf 
ans,  le  second  de  quarante-neuf.  Chez  le  plus  jeune,  la  repro¬ 
duction  a  été  plus  abondante  et  plus  régulière  ;  il  y  a  eu  non- 
seulement  reconstitution  de  l’articulation  par  le  rapproche¬ 
ment  des  surfaces  de  section,  mais  encore  régénération  des 
extrémités  osseuses  :  tubérosités  humérales,  olécrane. 

»  Huit  mois  après  la  résection,  mon  opéré  se  trouvait  dans 
de  bonnes  conditions  locales  et  générales.  11  ne  restait  qu’un 
petit  trajet  fistuleux,  qui  donnait  de  temps  à  autre  un  peu  de 
sérosité  purulente.  Les  mouvements  actifs  d’extension,  de 
flexion,  de  pronation  et  de  supination  étaient  rétablis  et  se 
perfectionnaient  de  jour  en  jour. 

»  Une  phthisie  pulmonaire  se  déclara,  el,  à  partir  de  ce 
moment  jusqu’à  la  fin  delà  vie,  le  malade  traîna  une  exis¬ 
tence  misérable.  Plusieurs  articulations  (épaule,  hanche), 
saines  jusque-là,  furent  atteintes  de  tumeur  fongueuse  et  de 
carie;  l’articulation  réséquée  éprouva  de  nouveau  les  mêmes 
altérations  et  suppura  jusqu’à  la  fin. 

»  Voici  les  principaux  détails  de  l’autopsie,  relativement  à 
la  forme  des  extrémités  osseuses  reproduites  et  à  leurs  rap¬ 
ports. 

»  L’extrémité  inférieure  de  l'humérus  est  la  partie  la  plus 
régulièrement  reconstituée.  Vue  par  sa  face  antérieure,  elle 
présente  une  forme  triangulaire.  Son  sominet  se  confond 
avec  ladiaphyse  de  l’os,  et  ses  angles,  terminés  par  des  pro¬ 
longements  saillants,  représentent  l’épicondyle  et  l’épitrochlée. 
Sa  base  correspond  à  l’interligne  articulaire.  Les  tubérosités 
latérales  mesurent  près  de  i  centimètres  de  leur  sommet  à 
leur  base  qui  se  continue  avec  la  diaphyse.  La  section  de  l’os 
ayant  porté  à  42  millimètres  de  l’interligne  articulaire,  et  toute 
la  portion  élargie  de  l’humérus  ayant  par  cela  môme  été  re¬ 
tranchée,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible  sur  l’origine  des  tubé¬ 
rosités  que  nous  avons  constatées  à  l’autopsif!.  Bien  que  la 
portion  nouvelle  se  continue  régulièrement  et  paraisse,  au 
premier  abord,  confondue  avec  la  portion  ancienne,  on  la  dis¬ 
tingue  à  son  aspect  rugueux  et  à  l’absence  de  la  couche  com¬ 
pacte,  lisse,  qui  recouvre  les  os  normaux. 

»  Le  cubitus  se  termine  par  un  olécrane  de  nouvelle  for¬ 
mation,  long  de  3  centimètres,  qui  forme,  avec  la  portion 
ancienne  de  l’os,  un  angle  obtus  ouvert  en  avant,  de  sorte  que 
les  limites  entre  la  portion  ancienne  et  la  portion  nouvelle 
sont  faciles  à  établir.  Cet  olécrane  forme  ainsi  un  crochet  qui, 
placé  en  arrière  entre  les  tubérosités  nouvelles,  emboîte  l’hu¬ 
mérus  et  assure  la  solidité  de  l’articulation. 

»  En  dedans  du  point  où  l’olécrâne  s’articule  avec  la  face 
postérieure  de  l’humérus,  on  trouve,  sur  le  nouveau  condyle 
interne,  une  gouttière  bien  dessinée  et  occupée  par  le  nerf 
cubital,  comme  à  l’état  normal. 

»  Quant  .au  radius,  il  se  termine  par  un  renflement  formé 
par  l’addition  d’une  substance  osseuse  nouvelle,  mais  sans  que 
la  forme  de  la  cupule  ait  été  reproduite. 

»  Toutes  ces  masses  nouvelles  étaient  recouvertes  par  un 
périoste  épais. 


»  Les  diverses  insertions  musculaires,  qui  avaient  été  déta¬ 
chées  au  moment  de  l’opération,  se  sont  rétablies  dans  leurs 
rapports  normaux,  Les  muscles  sont  pâles,  atrophiés,  en  rai¬ 
son  du  long  repos  auquel  ils  ont  été  condamnés  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  vie,  mais  on  retrouve  distinctement  toutes 
leurs  insertions,  même  celle  de  l’anconé.  Le  triceps  s’insère 
sur  la  pointe  et  sur  les  bords  de  l’olécrâne  et  agit  sur  le  cubi¬ 
tus  seul.  Le  brachial  antérieur  s’insère  sur  une  saillie  coro- 
noïdienne  de  nouvelle  formation. 

»  Au  cenfi-e  de  la  portion  nouvelle  de  l’humérus,  dans  l’écar¬ 
tement  des  deux  tubérosités  latérales,  on  trouve  une  masse 
fibreuse,  dure,  mais  non  encore  ossifiée,  recouverte  en  avant 
par  quelques  lobules  graisseux.  Les  surfaces  articulaires  ne 
sont  pas  recouvertes  d’une  couche  chondroïde.  Le  l'ctour  de 
la  suppuration  dans  le  coude  avait  non-seulement  empêché 
les  processus  réparateurs  de  se  compléter,  mais  encore  amené 
les  désordres  que  Ton  constate  dans  les  arthrites  chroniques 
suppurées;  l’intérieur  de  l'articulation  était,  dans  presque  toute 
son  étendue,  tapissé  par  une  membrane  granuleuse  plus  ou 
moins  bourgeonnante. 

»  Le  second  opéré  sur  lequel  j’ai  pu  constatei’,  par  Tau- 
topsie,  le  degré  réel  de  la  régénération  osseuse  est  mort  d’al¬ 
buminurie,  un  an  après  l’opération.  Malgré  les  mauvaises  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  a  vécu, sa  santé  n’ayant  été  satisfaisante 
que  du  deuxième  au  sixième  mois  après  la  résection,  j’ai  trouvé, 
du  côté  de  l’humérus,  deux  masses  latérales,  épaisses,  sail¬ 
lantes,  dirigées  comme  dans  le  cas  précédent;  Tune  en  bas  et 
en  dehors,  l’autre  eu  bas  et  en  dedans,  de  manière  à  former 
une  espèce  de  mortaise  qui  empêchait  toute  mobilité  latérale 
du  radius  et  du  cubitus.  La  tubérosité  externe  est  surtout  très- 
développée;  elle  est  d'une  seule  pièce  et  mesure  4  centimè¬ 
tres;  l’interne  est  complétée  par  un  noyau  osseux  indépen¬ 
dant. 

»  Le  nerf  cubital  était  logé  dans  une  gouttière  ostéo-flbreuse, 
en  arrière  de  la  tubérosité  interne. 

»  L’olécràne,  de  forme  irrégulière,  se  continue  dans  le  ten¬ 
don  du  triceps  par  une  série  de  noyaux  osseux  indépendants. 

»  La  reproduction  de  ces  larges  tubérosités  humérales  me 
paraît  îci  d’autant  plus  remarquable  que  le  malade  avait  qua¬ 
rante-neuf  ans,  et  que,  d’après  mes  recherches  expérimen¬ 
tales,  on  ne  peut  compter,  dans  Tàgc  adulte,  que  sur  une 
génération  très -imparfaite. 

»  Toutes  les  insertions  des  muscles,  détachées  au  moment 
de  l’opération,  se  sont  rétablies  dans  leurs  rapports  normaux 
sur  les  masses  osseuses  nouvelles.  On  les  retrouve  aussi  régu¬ 
lières  que  dans  le  cas  précédent. 

»  Ces  résultats  sont  extrêmement  démonstratifs  en  faveur 
de  mes  procédés  opératoires,  qui  reposent  sur  la  conservation 
intégrale  de  la  gaine  périosléo-capsulaire,  c’est-à-dire  de  toutes 
les  parties  fibreuses,  périoste,  tendon,  ligaments,  qui  entou¬ 
rent  les  extrémités  osseuses  el  limitent  les  articulations  (t  ). 
La  partie  périostique  de  la  gaine  sert  à  la  régénération  des 
extrémités  osseuses;  et,  dans  les  cas  où  celte  régénération  ne 
peut  pas  avoir  lieu,  à  cause  de  Tàgc  trop  avancé  du  malade, 
une  articulation  nouvelle  se  reconstitue  encore  entre  les  sur¬ 
faces  de  section,  grâce  à  la  conservation  des  moyens  d’union 
et  des  organes  de  mouvement.  Les  muscles  continuent  à  agii-, 
par  l’intermédiaire  de  la  gaîne  périostique,  sur  les  os  qu’ils 
doivent  mouvoir,  a 

Chimie  animale.  --  Sur  les  graisses  du  chyle,  note  de  M.  Do- 
broslavine,  présentée  par  M.  Wurlz.  —  «  J’ai  commencé  un 
travail  sur  les  matières  grasses  du  chyle  des  herbivores.  Ces 
matières  m’ont  été  remises  par  MM.  Wurtz  et  Colin. 

»  Le  professeur  Colin  m’a  remis,  en  outre,  une  certaine 
quantité  de  chyle  de  vache  qui  a  été  desséché  et  épuisé  par 
Téther.  La  matière  grasse  ainsi  obtenue  se  présentait  à  l’état 
d’une  niasse  jaunâtre,  solide,  en  partie  cristalline,  qui  se  dis¬ 
solvait  à  froid  dans  Téther  et  dans  l’alcool  à  95  pour  1 00,  en 
laissant  un  dépôt  blanchâtre.  Ce  dernier  ne  se  dissolvait  que 
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(ions  4e  }'i5l|ier  ti|è(}e  et  dans  de  l’alcool  (À  95  pour  100)  Bouil¬ 
lant.  Par  |e  refrojciisseoront,  la  malièrc  grasse  dissoute  dans 
l’alcopl  boifjllaot  se  séparait  de  la  dissoliUion  eu  flocons  Blancs 
topinie  |a  nejge  et  se  rasseniBlait  au  fond  des  vases.  Quelque¬ 
fois,  lorsque  !a  solution  n’était  pas  concentrée,  la  matlèi-e 
grasse,  au  lieu  de  se  déposer  en  flocons,  se  précipitait  sous 
fomuî  de  grains  Blancs,  dans  lesquels  on  pouvait,  à  l’aide 
d’une  loupe,  reconnaître  fès-facileriicnt  des  aiguilles  grou¬ 
pées  en  mamelons.  RecrislalB’sée  cinq  à  six  Ibis  dans  de 
l’étBer  tiède  et  dans  de  l’alcool  à  95  pour  100  Bouillant,  cette 
maljère  grasse  présentait  toujours  le  même  aspect  et  avait  un 
point  de  fusion  constant  à  40  degrés. 

I)  Cetle  matière  grasse  n’a  pu  être  saponifiée  qu’à  l’aide 
d’una  dissolution  alcoolique  de  potasse  caustique  Pendant 
cette  saponiflpation,  qui  s’opérait  très-aisément  de  40  à  60  de¬ 
grés  environ,  U  se  dégageait  de  l’ammoniaque  fac.le  à  con¬ 
stater. 

))  Res  eaux  mènes, de  la  saponification  ont  été  saturées  par 
un  courant  d’acjde  carBonique,  évaporées  jusqu’à  siccité  et 
épuisées  par  de  l’alcool  à  95  pour  100.  L’exti'ait  alcoolique 
évaporé  a  donné  un  résiclu  jaunâtre,  sirupeux,  qui  ne  se  dis¬ 
solvait  pas  dans  de  l’éther  et  se  mélangeait  en  toutes  propor¬ 
tions  avec  l’a.lcool  et  l’eau.  Ce  n’était  évidemment  que  la  gly¬ 
cérine  de  la  graisse  saponifiée. 

))  .La  portion  des  matières  grasses  du  chyle  soluble  dans 
l’élher  froid  est  restée,  après  l’évaporation  de  l’éther,  à  l’état 
d’une  huile  jaune  foncé,  qui  est  lostée  fluide  au-dessous  de  la 
température  ordinaire.  Cette  huile  ne  paraît  être  autre  chose 
que  do  l’oléine.  » 

ZooLOGiiî.  —  Recherches  sur  la  génération  des  Gastéropodes, 
lluie  de  M.  Perez,  présentée  par  M.  Wilne  Edwards.  —  «  L’opi¬ 
nion  la  plus  généralement  piofessée  sur  la  fécondation  (les 
Gastéropodes  undrogynes  consiste  à  admettre  que  le  sperme 
déposé  lors  de  l’acconplcMiient  dans  la  poche  copulatrice  sé¬ 
journe  plus  ou  moins  longtenips  dans  cette  cavité,  atiendant, 
pour  les  féconder  au  passage,  les  œufs  mûrs  qui,  plus  tard, 
descendiont  de  l’oviducte.  Des  faits  nomlu’eux,  observés  chez 
des  Limaces  et  des  Hélices,  ont  convaincu  l’auteur  que  les 
choses  ne  se  passent  point  de  la  sorte. 

I)  Peu  de  temps  après  l’accouplement,  les  spermatozoïdes, 
devenus  libres  dans  la  poche  copulatrice  par  la  rupture  du 
spermatophorc,  s’engagent  dans  le  canal  de  la  poche,  le  par¬ 
courent  dans  toute  sa  longueur,  et  arrivent  ainsi  dans  le  ves¬ 
tibule.  Ils  traversent  cette  cavité,  atteignent  l’orifice  de  l’ovi- 
ducte,  et  pénètrent  enfin  dans  ce  dernier  conduit,  où  on  les 
rencontre  à  des  hauteurs  variables,  suivant  l’époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’accouplement.  U  s’en  trouve  jusque  dans 
le  voisinage  de  la  glande  de  l’albumine. 

»  Le  sperme  échappé  de  la  poche  copulatrice  progresse  sous 
la  forme  d’un  cordon,  assez  épais  dans  la  pi  emière  partie  de 
son  parcours,  assez  cohérent  pour  qu’il  soit  facile,  en  certains 
cas,  de  le  dégager  dans  tonte  sa  longueur,  et  en  parfaite  con¬ 
tinuité,  depuis  la  poche  copulatrice  jusque  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’oviducte. 

»  Le  sperme  versé  dans  la  poche  copulatrice  par  la  rupture 
du  spermatophore  n’abandonne  jamais  en  totalité  ce  réservoir 
pour  P  isser  dans  l’oviducte.  Une  partie,  généralement  la  plus 
grande,  y  demeure  et  ne  tarde  pas  à  se  désorganiser.  On  peut 
observer,  sur  un  nombre  assez  grand  de  sujets,  toutes  les 
phases  de  sa  transformation  en  celle  matière  brune  bien  con¬ 
nue,  dont  la  poche  est  ordinairement  remplie. 

»  Ainsi  donc,  malgré  leur  mélange  dans  la  glande  herma¬ 
phrodite,  les  deux  éléments  de  la  génération  demeurent  sans 
action  l’un  sur  l’autre  dans  cet  organt^,  ^jît  l’accouplement  est 
nécessaire  à  la  fécondation.  » 

AnthropoLosIK.  —  Contemparanéité  de  l’homme  avec  le  grand 
ours  des  caoernes  et  le  renne  dans  la  caverne  de  Gargas  (Hautes- 
Pyrénées),  note  de  MM.  F,  Garriyou  et  de  Chasteigner,  présentée 


par  M.  de  Qualrefages.  —  «  La  caverne  de  Gargas  est  creqsée 
dans  le  terrain  crétacé  inférieur  (étage  a|)tien)  dont  pst  com¬ 
posée  la  montagne  de  Gargas,  entre  le  village  de  ce  nom  an 
nord  et  celui  de  Tibiran  au  sud,  sur  la  limite  des  départements 
des  Hautes-Pyrénées  et  de  la  Haute-Garonne,  à  quelques  bdo- 
mèlres  de  Monirejean.  Immédiatement  à  gauche  de  l’entrée, 
dans  un  enfoncement  du  rocher,  une  trancliéc  peu  profonde 
n  ms  a  permis  de  reconnaître  un  foyer  de  l’âge  du  renne,  avec 
outils  en  silex,  ossements  de  cerfs  et  de  renne,  de  cheval,  de 
bœuf,  tous  cassés  longitudinalement  et  transversalement  par 
l’homme.  Ce  foyer  est  supérieur  à  une  couche  argileuse  ré¬ 
gnant  dans  tome  la  caverne,  et  renfermant  en  abondance  des 
ossements  d’Ursus  spelœus.  Sur  certains  points,  une  stalagmite 
plus  ou  moins  épaisse  recouvre  cette  couche.  Dans  un  point  de 
la  caverne  voisin  du  foyer  de  l’âge  du  renne,  elle  avait  plus 
de  40  centimètres  d’épaisseur.  Au-dessous  gisaient  les  débris 
parfaitement  conservés  des  espèces  suivantes  :  Ursus  spelwus, 
Ursus  arctos  ou  prisais  (?),  Fetis  spetœa,  Bijena  spelœa,  Bos 
urus(^l),  deux  chevaux,  l’un  grand,  l’autre  petit,  etc.  Les  osse¬ 
ments  de  ces  animaux  sont  arlificielleraent  cassés,  suivant  le 
même  mode  de  cassure  que  ceux  des  autres  cavernes  habitées 
par  l’homme  à  l’époque  où  vivaient  également  ces  grands 
mammifères  ;  souvent  ils  sont  accompagnés  de  petits  débris 
de  charbon.  » 

M.  Garrigou  adresse  en  outre,  par  l’intermédiaire  de  M.  Dau- 
brée,  une  note  portant  pour  titre  :  Dépûls  glaciaires  de  divers 
Ages  géologiques  dans  les  Pyrénées. 

Chirurgie.  —  M.  Burggraeoe  adresse,  de  Gand,  une  note  re¬ 
lative  à  un  système  de  pansement  des  plaies,  au  moyen  du 
plomb  laminé  en  lames  très-minces.  Ce  système,  employé  à 
l’hûpilal  de  Gand  pour  le  pansement  des  plaies  de  fabrique,  a 
déjà  fourni  des  résultats  excellents  Les  feuilles  de  plomb  s’ap¬ 
pliquent  comme  le  taffetas  d’Angleterre  et  sont  maintenues 
par  des  bandelettes  agglutinantes.  Ce  mode  do  pansement 
présente,  suivant  l’auteur ,  les  avantages  suivants  :  1°le  plomb 
est  doux  et  frais  au  contact  de  la  plaie;  2°  il  dispense  d’em¬ 
ployer  la  charpie,  qui  e  st  une  cause  permanente  d’échauffe- 
ment  et  d’infection  ;  3"  la  couche  de  sulfure  qui  se  forme  em¬ 
pêche  la  putréfaction  et  le  développement  des  cw'ganismes  qui 
l’accompagnent;  4°  1?,  plaie,  une  fois  pansée,  peut  être  lavée 
et  rafraîchie  au  moy  en  de  Tê  tu  froide  sans  qu’on  ait  à  déran¬ 
ger  le  pansement;  c’est  un  moyen  d’éviter  les  opérations 
sommaires. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  2  AOUT  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÉNONViaiERS.' 


Le  procès-vcr’bal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance, 

“  M.  le  ministi'e  des  lellros,  des  sciences  et  des  beaux-arts  tra 
le  docleur  DaguilLoii,  inéilecin  do  colonisation  à  Sldi-Cliami,  ri 
1  pi'océHo  de  iraii  eiiient  du  croup  par  b  s  inspirations  do  vapeu 
nm.  :  MM.  Bartlr^  ttérard  et  lloiiri  Roger.) 


la  vaccination  cl  do  la  revacoinaliun.  (Commission  de  vaccine.)  —  c.  Dos  rapports 
sur  leservico  medical  de»  eaux  minernios  do  Sermaizo,  par  .VI.  le  docteur  Dampwette  ; 
do  Moiielior,  par  .M.  lo  ducluur  Cnabrand;  et  d'Audinac,  par  M.  le  dootour  Dfhççy. 
(Commission  des  eaux  mindrales.) 


M.  le  secrétaire  annuet  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
par  M.  Legouest,  nommé  médecin  en  chef  du  premier  corps 
de  l’armée  du  Rhin,  qui  s’excuse  de  n’avoir  pu  prendre  congé 
de  l’Académie  avant  de  partir  pour  sa  diestinalion. 

M.  Gavatrel  présente,  au  nom  de  M.  Trouvé,  un  petit  appa- 
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reil  dpsliné  à  reponnaîti'p  ]a  prdsencp  des  corps  étrangers  nié- 
talliques  dans  les  lissus  et  à  les  extraire. 

M.  [lérard  olTre  en  hommage,  au  nom  de  M-  le  docteur 
Fagei  (ilc  la  Nouvelle-Orléans)  :  1"  Une  brochure  intitulée  ; 
Élud  .1  sur  les  ba-^es  de  la  science  médicale;  —  2°  un  volume  de 
Mémoires  et  lettres  sur  la  fièvre  jaune  et  ta  fièvre  paludéenne. 

i\l.  Tardieu  présente;  1”  Un  travail  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’hyoscyamine  et  dp  la  daturine,  par  MM.  les  docteurs 
Qulmont,  médecin  de  l'hôpital  Larilioisière,  et  Laurent,  ancien 
interne  des  hôpitaux  ;  —  2“  le  rapport  général  sur  les  travaux 
de  la  commission  des  logements  insalubres,  pendant  les  an¬ 
nées  1 806  à  1 809. 

Discussion  sur  le  vinage. 

Al.  Bergernn,  rapporteur,  donne  lecture  des  nouvelles  con¬ 
clusions  pi’oposées  par  la  commission  du  vinage  et  qu’il  a  déjà 
fait  connaître  dans  la  dernière  séance.  Seulement  la  commis- 
tion  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  réduire  à  deux  les  ti’ois  con¬ 
clusions,  en  réunissant  la  troisième  à  la  première.  (Voyez  le 
dernier  numéro,  p.  474.) 

M.  Pagen  propose  de  supprimer  le  deu.xième  considérant  du 
deuxième  paragraphe  de  la'  première  conclusion.  Suivant  lui, 
les  termes  de  ce  considérant  semblent  jeter  un  blâme  et  por¬ 
ter  atteinte  à  des  indu.stries  respectables  qui  vivent  de  la  fa¬ 
brication  des  alcools  de  grains  et  de  betteraves.  M.  Payen  cite 
quelques -unes des  applications  les  plus  importantes  de  l’alcool: 
éclairarge  et  chaud'age  dans  les  laboratoires,  analyses  chimi¬ 
ques,  préparations  de  l’acide  prussique  et  de  la  potasse  caus¬ 
tique  ;  fabrication  des  vernis,  des  amorces  fulminantes,  de 
l’éther,  du  ctiloroforme,  du  collodion,  dos  eaux  aromatiques, 
des  teintures  et  des  extraits  alcooliiiues  ;  conservation  des 
plantes  et  des  pièces  anatomicpies,  etc.,  etc. 

l.a  distillation  des  grains  et  des  betteraves  fait  vivre  ainsi 
de  nombreuses  industries,  sans  compter  les  distilleries  elles- 
mêmes,  qui  sont  nomlu’cuses. 

En  outre,  les  distilleries  et  les  sucreries  de  grains  et  de  bet¬ 
teraves  sont  favorables  aux  intérêts  de  l’agriculture,  parce 
qu’elles  fournissent  des  résidus  qui  servent  à  rengraissement 
du  bétail,  et  qu’elles  contribuent  puissampient  au  développe¬ 
ment  de  la  culture  des  céréales. 

Il  ne  faudiait  pas,  suivant  M.  Payen,  que  l’Académie  votât 
des  çonclusions,  qui  seraient  de  nature  à  restreindre  la  pro¬ 
duction  des  alcools,  tandis  que  le  développement  de  cette  pro¬ 
duction  est  oncouragee  par  d’autres  sociétés  savantes,  en  par¬ 
ticulier  par  la  Société  impériale  et  centrale  d’agriculture. 
C’est  pourquoi  il  demande  la  suppression  du  considérant  qui 
termine  le  deuxième  paragraphe  de  la  première  coiiclusion. 

JM.  Bergeron  répond  qu’il  était  impossible  à  la  commission 
de  marquer  sa  pi  éférence  pour  les  trois-six  de  vin  sans  en  don¬ 
ner  les  motifs.  Il  y  avait  là,  d’ailleurs,  une  question  grave 
d’hygiène,  l’alcoolisme,  qn’il  était  de  son  devoir  de  ne  point 
passer  sons  silence  Les  bas  prix  des  esprits  de  gr.iins  et  de 
betteraves  sont  de  nature  à  favoriser  la  propagation  de  l’alcoo¬ 
lisme  ;  il  était  donc  s.ige,  sans  porter  atteinte  à  l’existence 
d’industries  respectables,  de  ne  pas  donner  un  trop  grand  essor 
à  la  production  des  alcools.  M.  Bergeron  maintient  les  termes 
de  la  première  conclusion. 

M.  Wiirtz  déclare  qu’il  a  adopté  comme  membre  de  la 
commi.ssion  les  termes  de  la  première  conclusion  ;  il  a  cru 
devoir  f.iire  cetie  concession  à  ses  collègues,  bien  qu’il  ne  fût 
pas  tout  à  fait  du  même  avis  ;  il  pense,  avec  M.  Payen,  que  la 
préférence  de  la  commission  pour  les  eaux-de-vie  et  les  trois- 
six  de  vin  n’avait  pas  besoin  d'être  motivée  par  le  considérant 
dont  il  s’agit  ;  il  sufQsait  de  dire  que  celle  préférence  était 
Ijasée  sur  ce  fait,  que  les  alcopls  viniques  se  rapprochent  plus 
que  les  autres  alcools  de  la  composition  des  vins  naturels.  Telle 
est  la  seule  bonne  raison  à  donner  de  celte  préférence  ;  il 


n’est  nullement  besoin  de  toucher  à  la  tjueslinn  de  l'alcoo¬ 
lisme,  sur  laquelle  l’Académie  n’est  pas  consultée.  M.  Wurlz 
demande  donc,  avec  .M.  Payen,  la  suppression  du  deu.xième  con¬ 
sidérant. 

M.  Bouchardat  demande  avec  énergie  le  naaintien  de  laçonr 
clusion  telle  qu’elle  a  été  adoptée  par  le  commission  ;  suivant 
lui,  l’.Académie  ne  doit  considérer  que  la  question  d'hygiène 
la  question  de  l’alcoolisme,  sans  se  préoccuper  des  intérêts  des 
industries  défendus  par  MM.  Payen  cl  Wurlz. 

M.  Wurlz  répond  qu’il  ne  se  préoccupe,  lui  aussi,  que  delà 
question  d’hygicne  ;  or,  à  ce  point  de  vue,  il  résulte  de  la 
longue  discussion  à  laquelle  s’est  livrée  l’Académie,  qu’il 
n’existe  pas  de  preuve  que  le  vinage  avec  des  alcools  de  belle- 
raves  ou  de  grains  soit  nuisible  à  la  santé  publique.  Tout  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  les  adversaires  du  vinage  se  réduit 
à  de  pures  assertions  sans  prouves  scientifiques. 

M.  Bergeron  fait  observer  que  la  commission  avoue  elle- 
même  qu’il  n’existe  pas  de  preuves  suffisantes  de  la  nocuité 
de  l’emploi  des  alcools  de  grains  et  de  belteraves  pour  le  vi¬ 
nage  ;  cependant,  il  y  a  des  présomptions  que  l’alcool  amy- 
lique,  dont  la  présence  est  constatée  daps  les  alcools  les 
mieux  rectifiés,  constitue  l’élément  nuisible  de  ces  liquides. 

M.  Wurlz  répond  que  tous  les  alcools,  quels  qu’il  soient, 
contiennent  des  traces  d’alcool  amylique  ;  les  vins  naturels 
eux-mêmes  n’en  sont  pas  exempts. 

M,  Payen  ajoute  que  rien  ne  prouve  que  l’alcopl  amylique 
exerce  par  lui-même  une  action  nuisible  sur  l’organisme. 

M.  Broca  fait  observer  que  l’Académie  discute  là  une  ques¬ 
tion  entièrement  distincte  des  autres  questions  soulevées  pâl¬ 
ies  conclusions  de  la  commission,  celle  de  savoir  si  les  alcools 
de  vin  contiennent  ou  non  les  mêmes  principes  que  les  alcools 
de  grains  ou  de  betteraves,  et  si  ces  derniers  sont  ou  non  nui¬ 
sibles  à  la  santé  publique. 

Il  demande  que  l’Académie  se  prononce  d’abord  sur  cette 
question  avant  de  passer  à  la  discussion  des  autres. 

M.  Gavarret  dit  que  la  préférence  à  accorder  aux  alcools 
viniques  sur  ceux  de  grains  ou  de  betteraves  est  une  simple 
question  de  goût,  non  d’hygiène.  " 

M.  J.  Guérin  propose  des  conclusions  qui  se  rapproclienL 
beaucoup  de  celles  de  la  commission,  et  qui  lui  paraissent  avoir 
le  mérite  de  mieux  réunir  ce  qui  doit  être  réuni  et  de  tptCMX 
distinguer  ce  qui  doit  rester  distinct. 

M.  le  Président  donne  lecture  des  diverses  formules  de  con¬ 
clusions  qui  ont  été  déposées  sur  le  bureau  par  divers  mem¬ 
bres  de  l’Académie.  Une  conclusion  formulée  par  M.  Broca 
étant  celle  qui  s’éloigne  le  plus  des  conclusions  de  la  commis¬ 
sion,  .M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Broca  pour  la  dé¬ 
velopper. 

M.  Broca  propose  de  substituer  aux  .conclusions  do  la  com¬ 
mission  la  seule  et  unique  conclusion  suivante  : 

«  Le  vinage  pratiqué  avec  des  alcools  de  bonne  qualité, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  n’est  pas  une  cause  particulière  de 
danger  pour  le  consommateur.  » 

M.  Broca  dit  que  cette  conclu-sion  dilfère  beaucoup  moins 
qu’elle  n’en  a  l’air  de  celles  de  la  commission,  dont  elle  n’osl 
en  quelque  sorte  que  la  synthèse  et  la  simplification.  Puisque 
la  commission  reconnaît,  d’une  part,  que  le  vinage  pratiqué 
avec  des  alcools  de  bonne  qualité  est  exempt  de  dangers  pour 
la  santé  publique,  lorsqu’il  reste  dans  les  limites  d’une  propor¬ 
tion  de  9  à  10  pour  100;  puisque,  d’autre  part,  elle  admet 
que  les  vins  alcoolisés  au  delà  de  ce  titre  ne  sont  pas  consom¬ 
més  à  cet  état,  mais  servent  à  des  coupages  qui  les  ramènent 
au  litre  de  9  à  10  pour  100,  il  s’ensuit,  d’après  la  commission, 
que  le  vinage  n’est  nuisible  ni  au  titre  de  9  à  10  pour  100,  ni 
au  delà  de  ce  titre  ;  par  conséquent,  il  est  plus  simple  çt  plus 
logique  de  réunir  les  deux  conclusions  de  la  commission  en 
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Une  seule,  qui  exprime  purement  et  simplement  l'opinion  de 
lf>  commission  sur  le  vinage  et  qui  la  formule  de  la  manière 
suivante  : 

«  Le  vinage  pratiqué  avec  des  alcools  de  bonne  qualité, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  n’est  pas  une  cause  particulière  de 
dangers  pour  le  consommateur.  » 

M.  Wurii  fait  remarquer  que  le::  questions  adressées  à 
l’Académie  sont  au  nombre  de  deux;  il  faut  donc  deux  con¬ 
clusions  en  réponse  à  ces  deux  questions.  Tune  j'elativc  au  vi¬ 
nage,  l’autre  relative  au  survinage. 

MM.  J.  Guérin  et  Chauffard  disent  qu’il  y  a  une  distinction  es¬ 
sentielle  à  faire  entre  le  vinage  à  9  ou  10  pour  100,  qui  est 
sans  danger,  et  la  suralcoolisation,  qui  n’oll'rc  plus  à  la  con¬ 
sommation  que  des  vins  fabriqués,  frelatés,  dangereux  pour 
la  santé  publique,  et  qui  ne  sont  plus  des  vins. 

M.  Gavarret  fait  observer  que  les  mélanges  des  vins  sural¬ 
coolisés  ne  SC  font  plus  avec  de  Teau,  comme  on  paraît  le 
croire  ;  ce  sont  seulement  des  coupages  de  ces  vins  avec  des 
vins  faibles  qui  ramènent  à  9  ou  10  pour  100  le  titre  des  pre¬ 
miers. 

M.  Béhier  dit  que  l’Académie  n’a  à  s’occuper  que  du  vi¬ 
nage  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  sans  s’embarrasser  d’un 
tripotage  commercial  qui  ne  la  regarde  pas. 

■  M.  Gaultier  de  Clanbry  objecte  que,  en  restreignant  à  9  à  1 0 
pour  100  le  titre  des  vins  vinés,  on  s’expose  à  faire  déclarer 
comme  mauvais  et  survinés  des  vins  naturels  qui,  comme  cer¬ 
tains  vins  du  Midi,  contiennent  de  12  à  14  pour  100  d’alcool 
de  fermentation. 

M.  Bergeron  répond  que  les  vins  naturels  de  grande  consom¬ 
mation  n’ont  jamais  que  9  à  10  pour  100  d’alcool;  ce  sont  les 
vins  de  liqueurs  dont  le  titre  alcooméirique  s’élève  de  1 5  à  1 8 
et  20  pour  1 00. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  conclusion  proposée  par 
M.  Broca.  Elle  n’est  pas  adoptée. 

Cette  même  conclusion,  leprise  et  modiliée  par  M.  Béhier, 
est  mise  aux  voix  et  également  rejetée. 

M.  le  Président  donne  lecture  dos  conclusions  suivantes,  for¬ 
mulées  par  M.  Jolty  : 

«  r  L’alcoolisation  des  vins,  ou  le  vinage,  peut  être  considé¬ 
rée  comme  une  opération  licite,  souvent  même  nécessaire  en 
vue  de  la  conservation  et  du  transport  de  certains  vins,  lors¬ 
qu’elle  est  pratiquée  méthodiquement  avec  des  alcools  bien 
rectifiés,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  et  lorsqu’elle  n’excède  pas 
la  limite  hygiénique  de  10  pour  100  îi  l’alcoomètre. 

»  2'>Le  coupage  des  vins  suralcoolisés  qui,  pourla  vente,  sont 
ramenés  au  titre  de  10  pour  100,  soit  par  le  mélange  de  vins 
faibles,  soit  par  la  simple  addition  d’eau,  ne  peut  nullement 
être  compromettant  pour  la  santé,  bien  qu’il  reste  justiciable 
devant  la  juridiction  compétente  pour  le  cas  de  fraude  en  ma¬ 
tière  de  commerce.  »  (L’Académie  n’adopte  pas.) 

M.  J.  Guérin  propose  la  foimule  suivante  ;  «  L’alcoolisation 
des  vins  faits,  plus  généralement  connue  sous  le  nom  de  vi¬ 
nage,  pratiquée  méthodiquemenl  et  au  titre  de  10  pour  100 
au  plus,  avec  dos  caux-dc-vic  ou  des  trois-six  de  vin,  et,  à  défaut 
de  ces  derniers,  avec  des  alcools  de  l’industrie  soigneusement 
rectifiés,  ne  parait  pas  susceptible  d’exercer  d’influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  consommateurs.  Au  delà  du  titre  de  1 0  pour 
100,  l'alcoolisation  des  vins  sort  des  limites  utiles  à  la  con¬ 
sommation,  et  peut  devenir  la  source  d’inconvénients  et  d’a¬ 
bus  dont  les  moindres  sont  de  livrer  à  la  consommation  des 
boissons  dénaturées,  et  propres  à  favoriser  le  développement  de 
l’alcoolisme.  »  (L’Académie  n’adopte  pas.) 

Un  amendement  do  M.  Fauvel,  ne  différant  dos  conclusions 
de  la  commission  que  par  la  substitution  du  mot  paraître  au 
mot  être,  est  également  rejeté. 

•MM.  Hardy  et  Biol  s’efforcent  en  vain  de  faire  adopter  une 


conclusion  indiquant  les  dangers,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
de  la  consommation  de  prétendus  vins  fabriqués  avec  de  Teau, 
de  Talcool  et  des  matières  tinctoriales. 

Enfin,  après  une  discussion  vive  et  animée,  TAcadérnie 
adopte  les  conclusions  de  la  commission,  modifiées  de  la  ma¬ 
nière  snivante  par  MM.  Broca  cl  Wurts: 

«  1°  L’alcoolisation  des  vins  faits,  plus  généralement  connue 
sous  le  nom  de  vinage,  lorsqu’elle  est  pratiquée  méthodique¬ 
ment  avec  des  eaux-de-vie  ou  des  trois-six  de  vin,  et  dans  des 
limites  telles  que  le  titre  alcoolique  dos  vins  do  grande  con¬ 
sommation  ne  dépasse  pas  10  pour  100,  est  une  opération  qui 
n’expose  à  aucun  danger  la  santé  des  consommateurs. 

»  L’Académie  reconnaît  que  le  vinage  peut  être  pratiqué 
avec  tout  alcool  de  bonne  qualité,  quelle  qu’en  soit  l’origine; 
toutefois,  elle  a  tenu  à  marquer  sa  préférence  pour  les  eaux- 
de-vie  et  les  trois-six  de  vin,  parce  qu’elle  pense  que  les  vins 
ainsi  alcoolisés  se  rapprochent  davantage  des  vins  naturels. 

»  2“  Quant  à  la  suralcoolisation  des  vins  communs  qui,  pour 
la  vente  au  détail,  sont  ramenés  par  des  coupages  au  litre  de 
9  à  10  pour  100,  l’Académie  rcconnait  qu’elle  peut  donner 
lieu  à  de  fâcheux  abus,  mais  aucune  preuve  scientifique  ne 
l’autorise  à  dire  que  les  boissons  ainsi  préparées,  bien  que 
différant  sensiblement  des  vins  naturels,  soient  conipromet- 
lantes  pour  la  santé  publique.  »  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Société  niédicnle  des  hôpitaux. 

L’absence  momentanée  de  notre  collaborateur  A.  Legroux 
pous  oblige  à  retarder  de  quelques  semaines  la  publication  des 
comptes  rendus  de  la  Société. 


Société  iinpériaio  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  1S  JUIN  1870.  —  rilÉSinENXE  DE  .M.  U.  DI.OT. 

sua  LA  STAPIIVLOnRHAPHIE  ET  l’URANOPLASTIE  CHEZ  LES  ENFANTS  lUI 
PREMIER  AGE.  —  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  SANS  MERCURE;  NOUVELLE 
STATISTIQUE.  ■—  FRACTURE  SUS-CONDVLIF.NNE  DU  FÉMUR  AVEC  ISSUE  DE 

l’os  au  travers  de  la  peau;  fracture  verticale  intercondyi.ienne; 

ÉPANCHEMENT  d’AIR  ET  DE  SANG  DANS  I.’ARTICULATION  ;  GUÉRISON  SANS 
claudication;  intégrité  des  mouvements  du  GENOU.  —  PRÉSENTATION 
d'une  pièce. 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  adresse,  avec  dix  moules  en 
plâtre  représentant  le  résultat  des  opérations,  la  note  qui  suit  : 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que.  des  tentatives 
un  peu  suivies  do  staphylorrhaphie  ont  été  faites  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Sur  neuf  cas  simples  que  Langenbeck  avait 
rassemblés,  chez  des  enfants  de  six  semaines  à  deux  ans  trois 
quarts,  il  y  avait  eu  neuf  insuccès  ;  deux  de  ces  cas  lui  étaient 
personnels,  cinq  appartenaient  à  Passavant,  doux  à  Billroth. 
Depuis,  ce  dernier  chirurgien  a  rapporté  un  cas  chez  un  enfant 
de  deux  mois;  l’enfant  mourut  six  heures  après  l'opération. 
Dans  trois  autres  autres  cas,  où  la  staphylorrhaphie  avait  été 
combinée  à  Tiiranoplastie  périostique,  Billroth  a  eu  un  insuc¬ 
cès  (enfant  de  deux  ans  et  demi)  et  deux  guérisons  (enfants  de 
sept  mois  et  do  dix-huit  mois).  O.  Weber  et  G.  Simon,  chez 
des  sujets  de  quatre  semaines  et  de  quinze  joni's,  opérés  en 
un  seul  temps,  obtinrent  bien  une  réunion  partielle  on  avant, 
mais  la  virent  échouer  complètement  au  niveau  du  voile. 
Tb.  Smith  n’a  jamais  opéré  de  sujets  au-dessous  do  deux  ans. 

Sur  les  vingt  cas  de  slaphylori  hapbio  relatifs  à  des  enfants 
de  quinze  jours  à  trois  ans  et  demi,  il  y  a  quinze  insuccès  dont 
un  suivi  de  mort.  Les  six  cas  d’uranoplastie  simple,  deux  suc¬ 
cès,  deux  décès,  deux  insuccès.  L’analyse  des  observations  m’a 
montré  qu’un  certain  nombre  d’insuccçs  était  à  mettre  sur  le 
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compte  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  suc  le  dépérisse¬ 
ment  consécutif.  Sur  un  enfant  de  trois  ans,  nous  avions  réparti 
sur  deux  séances  l’occlusion  de  la  fissure;  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  voile  du  palais  restait  libre  lors  de  la  première  opé¬ 
ration,  et  la  réaction  sur  la  déglutition  s’en  trouvait  atténuée. 
L’opération  complémentaire  n’amena  aucun  accident.  Parfois 
nous  avons  entretenu  l’alimentation  au  moyen  d’une  sonde 
flexible  introduite  dans  l’œsophage. 

M.  Elirmann  rapporte  cinq  observations;  les  sujets  étaient 
ilgés  de  trois  ans  et  demi,  quatre  mois  et  demi,  huit  mois, 
huit  semaines,  deux  ans  et  trois  mois.  Sur  cinq  opérations, 
quatre  succès;  l’insuccès  était  probable  dans  l’autre  cas,  à 
cause  des  dispositions  locales  très-défavorables.  Les  conditions 
qui  ont  favorisé  la  guérison  sont  :  la  continuité  de  ralimenta- 
tion,  un  sectionnement  musculaire  bien  complet  et  une  suture 
très-soignée  avec  (ils  métalliques  maintenus  en  place  pendant 
douze  à  vingt  Jours. 

—  M.  L.  Labbé  fait  connaître  le  résultat  de  la  dissection  et  de 
l’examen  microscopique  de  la  pièce  présentée  par  lui  au  nom 
do  M.  Notta.  Il  s’agit  d’un  cancer  vrai  du  testicule,  d’après 
M.  Cil.  Legros. 

—  M.  Chassaùjnac  lit  une  note  sur  l’hématocèle  testiculaire. 

--  M.  De.ipi'és  présente  une  nouvelle  statistique  de  malades 
altointes  do  syphilis  et  traitées  sans  mercure. 

—  M.  L.  Le  Fort.  —  Un  malade  âgé  de  dix-huit  ans,  exerçant 
la  profession  de  couvreur,  fut  apporté  à  rhôpilal  Cochin  le 
17  octobre  1869.  La  cuisse  offi'c  à  sa  face  interne  une  ouver¬ 
ture  irrégulière  do  G  centimètres  do  hauteur.  Cette  plaie  est 
due  à  l’issue  au  dehors  du  l'ragment  supérieur  du  fémur  brisé 
au-dessus  des  condyles,  mais  (jui  s’est  réduit  dans  les  mouve¬ 
ments  imprimés  au  membre.  L’articulation  du  genou  est  rem¬ 
plie  de  sang  et  de  gaz  qu’oit  petit  faire  sortir  par  la  plaie.  Les 
deux  condyles  sont  mobiles  l’un  sur  l’autre  et  sur  le  fémur. 

Le  membre  fut  placé  sur  un  plan  incliné  ;  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  alcoolisée;  immobilité.  Le  24  novembre,  on 
applique  un  appareil  inamovible;  repos  au  lit.  Le  29  décem¬ 
bre,  cet  appareil  est  enlevé;  la  consolidation  n’est  pas  com¬ 
plète;  appareil  silicaté.  On  permet  au  malade  de  se  lever. 
L’appareil  n’est  enlevé  qu’au  milieu  du  mois  de  mars;  la  con¬ 
solidation  parait  complète.  Aujourd’hui  le  malade  marche  et 
court  sans  aucune  espèce  de  claudication.  11  fléchit  et  étend 
fortement  la  jambe  sur  la  cuisse. 

—  .M.  Broca  présente  le  cœur  d’un  homme  de  trente  et  un 
ans  qui,  voulant  se  suicider,  s’est  donné,  le  26  mai,  deux  coups 
de  couteau  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  Dans  la  nuit 
du  1”'' juin,  ce  malheureux  se  porta  plusieurs  coups  de  four¬ 
chette  au  cou  et  à  la  tempe;  mort  d’infection  purulente  le 
10  juin. 

A  l’autopsie,  une  seule  plaie  avait  atteint  le  péricarde  et  le 
cœur;  le  péricarde  est  cicatrisé.  Une  pseudo-membrane  relie 
le  bord  droit  du  cœur  au  feuillet  pariétal  du  péricarde.  Sur  la 
partie  inférieure  du  ventricule  gauche,  près  de  la  pointe, 
existe  une  dé[iression  cicatricielle;  la  cicatrice  est  déjà  solide. 
Celte  plaie  n’avait  intéressé  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la 
paroi  de  l’organe.  Cotte  observation  démontre  que  les  solutions 
de  continuité  des  parois  du  cœur  sont  susceptibles  d’une 
prompte  cicatilsation. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ucs  effets  |>li,rsiolo{;lqacs  des  héniorriiagles  spontanées 

ou  artificielles  (saiynées),  par  M.  le  docteur  LORAIN. 

Comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  l’étude  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  maladies  est  un  moyen  puissant  pour  contrôler 
la  thérapeutique.  Dans  cette  voie,  M.  Lorain  a  soumis  à  l’ex¬ 
périmentation  cette  doctrine  moderne  consistant  à  croire  que 
les  saignées  diminuent  la  chaleur  et  privent  ainsi  la  maladie 
de  son  élément  principal. 

Cet  abaissement  prétendu  de  la  température  peut  être  sou¬ 
mis  à  une  expérimentation  rigoureuse, c’est  ce  que  M.  Lorain 
a  fait  dans  plusieurs  cas  observés  sans  parti  pris. 

Nous  résumerons  brièvement  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et 
qu’il  a  représenlés  graphiquement. 

Dans  un  premier  cas  d’hémorrhagie  après  l’accouchement, 
il  y  a  eu  un  abaissement  réel  à  la  bouche  (35°, 8),  moindre 
à  la  peau  (36°,8),  nul  au  vagin. 

Dans  le  second  cas,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  grave, 
après  l’accouchement,  une  femme  avait  perdu  environ  deux 
litres  de  sang,  elle  était  exsangue,  piile,  presque  en  syncope. 
Malgré  l’hémorrhagie,  les  températures  n’étaient  point  abais¬ 
sées,  lependant  la  chaleur  de  la  bouche  et  de  l’aisselle  était 
basse  comparativement  à  l’élévation  fébrile  qu’accusait  la  tem¬ 
pérature  du  vagin. 

De  ces  faits,  il  résulte  qu’une  grave  hémorrhagie  après  l’ac¬ 
couchement  peut  ne  pas  nuire  à  la  calorification  et  n’accélé¬ 
rer  que  médiocrement  la  circulation. 

Dans  deux  autres  observations,  il  s’agissait  de  femmes  en 
couches  atteintos  d’éclampsie,  et  la  saignée  fut  pratiquée  daus 
un  but  thérapeutique. 

Or,  dans  le  premier  cas  il  y  eut  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  rectale  de  3  dixièmes  de  degré,  d’où  résulte  cette 
conclusion  qu’une  saignée  copieuse  abaisse  légèrement  la  cha¬ 
leur  centrale. 

Dans  le  second  cas  d’éclampsie  puerpérale,  on  fit  une  sai¬ 
gnée  de  1200  grammes,  dont  l’effet  thérapeutique  fut  immé¬ 
diat  et  souverain.  Au  bout  do  vingt-quatre  heures,  le  pouls  se 
maintenant  à  l’état  normal,  la  température  était  descendue 
au-dessous  de  l’état  normal  de  près  d’un  degré. 

Le  dernier  fait  concerne  un  homme  jeune  et  vigoureux  at¬ 
teint  de  pneumonie,  dans  le  cours  de  laquelle  il  se  produisit 
une  épistaxis  abondante  (un  litre  environ). 

L'hémorrhagie  a  déprimé  momentanément  la  courbe  de 
température,  mais  ne  l’a  pas  abaissée  définitivement,  et  rien 
ne  prouve  que  celle  perle  de  sang  ail  été  salutaire. 

.M.  Lorain  conclut  en  ces  termes  :  la  saignée  ne  nous  donne 
quelquefois  qu’une  satisfaction  passagère  et  illusoire,  le  mé¬ 
decin  doit  savoir  distinguer  ce  qui  est  propre  à  la  maladie  de 
ce  qui  dépend  d’un  accident  soit  spontané,  soit  artificiel.  (Jour¬ 
nal  del’anat.  cl  de  lu  pitysiol.,  n°  4,  juillet  et  août  1870.) 

Un  cas  do  coccj'odjnic,  par  M.  le  docteur  W.  Fox. 

Depuis  les  travaux  de  Simpson  et  de  Scanzoni,  les  observa¬ 
tions  de  coccyodynie  sont  devenues  plus  fréquentes.  Dans  une 
analyse  du  travail  du  docteur  Kidd  {Gazelle  hebdomadaire, 
1868,  p.  62),  les  principaux  essais  de  traitement  ont  été  rap¬ 
portés,  et  l’on  sait  que  la  section  sous-cutanée  des  ligaments 
des  nerfs  n’a  pas  toujours  réussi.  Le  mode  de  traitement  que 
le  docteur  Fox  a  employé  avait  déjà  été  pratiqué. 

En  elfet.  Simpson  ayant  opéré  chez  une  malade  la  section 
sous-cutanée  des  muscles  et  des  attaches  fibreuses  qui  s’insè¬ 
rent  au  coccyx,  la  coccyodynie  persista,  et  Simpson  pratiqua 
l’ablation  du  coccyx.  Deux  ou  trois  ans  plus  tard,  la  malade 
fut  présentée  devant  la  Société  obstétricale  d’Edimbourg,  elle 
se  trouvait  parfaitement  guérie,  et  pouvait  vaquer  à  ses  ocçi^- 
pations  de  blanchisseuse, 
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Le  dorlenr  Fnx  aurait  obtenu  un  puerès  analogue.  Une 
femme  éprouvait  des  dnu1f*Ul'S  Irfcs-vives  Jl  la  rdgion  du  coccyx. 
Elle  avait  acconcbd  d’un  premier  enfant  après  un  travail  pé¬ 
nible.  I;a  doulptii'  cdccyéietihe  était  aggravée  par  la  (losition 
assise  et  la  tltarche.  L’examén  rtibtltra  piie  l’articiilalion  infé¬ 
rieure  du  coccyx  était  immobile  et  douloureuse  au  loucher. 
Les  organes  pelviens  étaient  sains,  mais  l’utérus  légèrement 
abaissé.  Elle  consentit  à  l’opération.  Les  deux  segments  infé- 
riehrs  du  criceyx  furent  séparés  de  leurs  attaches  et  coupés  à 
l’aide  d’iine  cisaille  Le  résultat  fut  parfaitement  satisfaisant. 
(Chicago  medical  Examiner  eÀ  lhe  Medical  Record,  juiilet1870.  ) 

Résrétibn  totale  fie  l’omoplate  avec  connervatlon  d’nn 

bras  iitllej  par  M.  le  docteur  SciiuppiinT  (Nevv-Orleans); 

Il  s’agit  de  l’ablation  totale  de  l’omoplate  droite  chez  une 
A’iemande  âgée  de  trente-six  ans.  le  seapulum  était  envahi 
par  un  ostéochondrome  qui  empêchait  les  mouvements  actU^s 
et  passifs  de  l’humérus.  La  tumeur  pesait  6  livre.s  et  mesurait 
3.“)  et  40  centimètres  de  circonférence.  Les  sutures  furent  en¬ 
levées  le  troisième  jour.  On  fit  dans  la  plaie,  chaque  jour,  des 
iniectioos  avec  de  la  glycérine  contenant  10  pour  100  d’acide 
phonique.  Soixante-douze  jours  après  l’opération,  la  plaie  était 
cicatrisée.  Actuellement,  dix-huit  mois  après  l’opération,  il 
n’y  a  pas  trace  de  récidive  de  la  tumeur  dans  aucune  partie 
du  corps.  Le,  bras  droit  n’est  maintenu  par  aucun  appareil,  il 
est  plus  utile  qu’avant  l’opération;  il  possède  une  force  .suffi¬ 
sante  pour  lever  un  poids  de  30  livres  et  le  jeter  au  loin. 

Cette  observation  est  intéressante  à  rapprocher  des  faits  rap¬ 
portés  par  S.  Rogers  et  analysés  dans  la  G,\zKTTr.  iiEnnoM.xPAiiuî, 
1869)  p.  44.  [Themeàical  Record,  l"  juillet  1870.) 


Travaux  A  cousnltcr. 

Un  EXEMbLE  EEMAEOnABLE  d’OSTÉOPIIÏTES  PUERPÉRAUX,  par  M.  Ic  (tnc- 
eup  E.  BeStly.  —  {Pacifie  medie.  and  surgic.  Journal,  juin  t870.) 

OliSEftyAtlOH  fiE  RHUMATISME  AIGU  AVEC  TEMPÉRATURE  EXCESSIVEMENT 
ÉtévÉE,  TRAITÉ  PAR  LES  IMMERSIONS  RÉPÉTÉES  DANS  L’EAU  FROIDE  ET 
TIÈDE,  par  M.  Wilson  Fox.  —  C’est  un  exemple  (i’inauccès,  mais  l’au¬ 
teur  croit  que  les  bains  ont  prolongé  la  vie.  (The  Lancet,  2  juillet  1870.) 

Affection  cancéreuse  du  rectum;  colotomie,  par  M.  le  docteur 
Bryant.  —  l.n  colotomie  fut  décidée  comme  moyen  palliatif  Le  malade 
était  dans  un  état  général  r "lativement  .«atisfaisant.  On  ne  donne  pas 
encore  le  résultat  de  l’opération.  {The  Lancet,  11  juin  1870.) 

Introduction  d’une  aiguille  dans  le  coeur  par  un  lypémaniaque,  et 

SON  SÉJOUR  DURANT  VINGT-DEUX  MOIS  DANS  LES  CAVITÉS  CARDIAQUES 
GAUCHES,  par  M.  le  docteur  Serafini  Biffi.  — (Archivio  üaliano,  1869, 
et  Annales  méiiico-psychnlogiques,  juillet  1870.) 

ÉTUDE  MÉniCO-LÉGALE  SUR  L’ÉTAT  MENTAL  DE  M.  DU  P...,  par 
MM.  ftouSSELlN  ET  LuNlFR.  —  Il  à  été  fait  grand  bruit,  dans  la  presse 
extrii-sciénlitlque,  à  propos  dé  cette  affaire,  èt  certains  joiirnaiix  de  mé¬ 
decine  se  sont  posés  en  accusateurs.  La  réponse  est  complète  et  fort  in- 
striictivé;  lAiinales  médico-psycholnginues,  juillet  1870.) 

Hygroma  de  la  bourse  séreuse  sus  trochantérienne,  par  M.  le  doc¬ 
teur  SÉCAY.  —  {Union  mCdicale  de  là  Gironde,  h“  ti,  1870.) 

Observations  suh  la  température  du  corps  hiimaix'  a  différentes 

ALTITUDES,  A  L'ÉTAT  DE  R  POS  ET  PENDANT  L’ACTE  DE  L’ASCENSION,  par 
M.  le  dnetéur  W.  MarcEt.  —  Lés  conclusions  de  ces  expériences  Oiiles 
jiRr  l’riiltënr  sur  llii  mêrtie  se  résument  ainsi  qu’il  suit  :  ta  tempéraiüre 
dit  col-jiS  â  l’état  dë  repos  ne  parait  pas  être  mniils  élevée  à  de  grandes 
hauteurs  qu’elle  në  l’est  au  bord  de  la  mer.  La  diminution  dans  la  pres¬ 
sion  atmo.spllérique  n’aurait  pas  d’influence  marquée  sur  la  température. 

La  température  du  corps  tend  invaiiablement  à  baisser  pendant  l’acte 
de,  l’ascensiiin,  elle  augmente  de  nouveau  dès  qu’on  se  repose  ou  lors¬ 
qu'on  ralentit  la  vilesse  de  la  marche. 

Le  mal.iise  général  et  ën  p.irticulicr  le  mal  de  cœur,  dont  ori  soülfrë 
Bouvëilt  à  dé  grandes  élévations,  est  accnttipiignë  d’iln  abaissement  rC- 
jtiarqiiable  de  la  lëmjiéi  atiire,  Lameilledt-o  indilière  de  se  mettre  à  l’abri 
ijp  ÿe  malaiso  (onsisie  dans  une  nourriture  coplëUse  répétée  &  dé  edurtg 


intervalles.  {Bibliothèque  universelle  de  Genève  et  Journal  de  l’anal,  et 
delà  physiologie,  n”  h,  lé’fb.) 


bihliographie. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérhieb 
suites  de  couches,  par  le  docteur  Ht-nvrtîux;  médecin  de 
la  Maternité.  —  Première  partie,  1870.  Chez  \d.  Delahâye. 

M.  ie  docleür  Herviefix,  médecin  de  la  Maternité,  oltre  au 
public  médical  les  résultats  d’une  pratique  do  dix  années  con¬ 
signés  clans  un  tnAiTÉ  clinique  des  maladies  puerpérales.  Cè 
ienips  liii  était  nécessaire  pour  soumettre  à  l’épreuve  d’obser¬ 
vations  rigoureuses  et  répétées  ICs  difl'érenles  doctrines  qui 
ont  joui  successivement  de  la  faveur  des  niécjecins.  Il  est  dif¬ 
ficile  d’aborder  l’étude  des  maladies  puerpérales  sans  avoir 
préalablement  une  opinion  faite  sur  la  nature  de  ces  maladies. 
Aussi  esi-ce  par  la  question  de  dnctrines  que  débute  l’auteur, 
Ün  exposé  rapide,  revue  hlsiorique  et  critique  des  princi¬ 
pales  de  cos  doctrines,  ouvre  le  volume. 

1°  La  suppression  des  lochies.  Elle  date  d’Hippocrate,  et 
pendant  deux  mille  aiis  le  monde  mériicâl  a  vécu  silr  elle.  Les 
plus  illustres  représentants  de  la  science  l’ont  adoptée. 

Elle  tombe  devant  cfe  fail  d’obsdi’valion  qiie  les  lofchies  per¬ 
sistent  presque  loujoiii's,  au  mbiiis  jienclanl  la  preniièi  e  période 
des  affections  puerpérales,  et  ne  se  suppriment  généralement 
qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie. 

5°  Les  métastases  laiteuses.  Cette  doctrine  date  de  Sennert 
(16-31),  Piizos(l686)  la  mit  surtout  en  honneur.  Bordeu  lui 
donna  l’appui  de  son  talent  (1770).  Elle  ne  tomba  que  sous 
lus  démonstrations  répétées  de  Bichal,  qui  fit  voir  que  tous 
les  faits  anatomiques  sur  lesquels  reposait  celte  trop  fameuse 
clücli  ine  étaient  complètement  erronés. 

3°  Localisation  utérine  et  péritonéale.  Cette  doctrine  com¬ 
prend  :  a.  La  métrile  (Félix  Plater)  ;  —  b.  la  phlébite  utérine 
(Breschet  et  Dance);  ^  c.  l’aiigioleiicite  utérine  (Crnveil- 
liier);  —  d.  la  péritonite  (Mead,  i742);  — e.  la  métro-périto¬ 
nite; —  f.  l’entérite  ou  l’eiitém-péritonite. 

4°  Fièvre  puerpérale.  La  doctrine  de  la  lièvre  puerpérale 
date  de  Mercatus  (1570).  Elle  régnait  en  souveraine  en  i858, 
lors  de  la  discussion  académique  soulevée  par  Guérard.  Cette 
discussion  la  compromit  sérieusement. 

M.  Hervieux  n’admet  pas  l’existence  d’une  fièvre  puerpérale. 
Jamais  il  n’a  rencontré  dans  ses  nombreuses  autopsies  un  seul 
cas  où  le'S  lésions  viscéfales  fissent  àbsolilhietlt  défaut.  L’alté¬ 
ration  du  sdiig  est  le  résultat  et  rloh  la  catlse  des  nialadiés 
pücrpértllos;  ces  diverses  maladies  (plilébile,  pérloliilb,  etc.) 
olit  toutes  Uiie  physiOHOuiie  propre  Cl  des  sylliptônlbs  disliric- 
lifs.  Il  y  a  un  agent  spéeifiqué,  iiii  mitisnie,  un  pOisoh,  qui 
domine  les  maladies  puerpérales;  mais  celte  idenlilé  dé  dansé 
n’impllijtle  pas  l’idélllitd  de  iialuie  dC  ePs  Hlaladils.  La  délio- 
minaliUil  de  fièvrd  jJtierpérale  e.Ablüt  loill  diaghoslic  jirécis. 

8°  Dbbirihë  du  llailnlatislue  fltiél'pL'i'alj  dé  Finféclion  (jilrÜL 
lente  ou  putride.  Elle  pëüt;  dans  beaucoup  de  cas,  expliquée 
les  accidefits  {lUël’tJériliix;  iliais  CllC  est  ruinée  pac  l’obscrvi.- 
tiotl  vülgairé  adjOUi'd’liül  dd  Ces  faits  Où  la  maladie  éclate  i  eu- 
dant  oii  ilièuie  avtltille  tCaVail  de l’aceUllcheiUeili. 

6“  La  dOCICiiife  de  la  mlllllpliclié  des  tlfl'eclloiis  ptiecpéraléS 
ayant  un  lieu  commun,  l’empoisonnement  liiierpéfal,  Csl  Celle 
a  laquelle  SB  rallie  M.  Hervieux.  Et  ([u’on  y  prenne  garde,  il 
ne  s’agit  pas  de  ressusciter  sous  un  nouveau  noiii  la  lièvre 
puerpérale.  Celle-ci,  pour  ses  parlisans,  est  une  unité  à  formes 
variées. 

«  Loin  de  prétendre  à  cette  unité  impossible,  la  doctrine 
»  que  je  professe,  dit  M.  Hervieux,  proclanie  la  muliiplicilé 
»  des  maladies  puerpérales.  Seulement  elle  leur  donne  pour 
»  point  de  départ,  non  pas  la  puerpéralilé,  qui  est  un  état 
»  physiologique,  mais  l’empbisonnemenl.jjuerpéral,  qui  estqq 


8  Août 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


-N*  31.- 


»  état  morbide...  L’étal  puerpéral  n’est  autre  chose  que  le 
»  canevas  sur  lequel  l’empoisonnement  puerpéral  dessine  ses 
v>  lupubres  arabesques  ;  c’est  le  terrain  ou  il  projette  sa  semence 
ri  délétëre...  Ce  n’est  pas  l'étal  puerpéral  qui  tue,  c’est  l’em- 
»  poisonriement  pubrpériil.  » 

Qü’est-ce  donc  que  cét  empoisonnement  puerpéral  doué 
de  cette  terrible  propriété  de  créer  à  lui  seul  toute  une  série 
morbide?  Probablcinent  le  réfUllat  d’un  ferment  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  la  sécrétion  Inchiale  sous  l’influence  de  certaines 
conditions,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne 
l’accumulation  des  accouchées  et  la  misère  pliysique  et  morale. 
Il  se  produit  là  un  empois  mnement  analogue  à  celui  qu’on 
observe  dans  les  camps,  dans  les  salles  de  blessés,  dans  cer¬ 
tains  hôpitaux  d’enfants. 

«  Je  crois  à  la  multiplicité  des  maladies  puerpérales  ;  je  cl'ois 
»  à  l’empoisonnement  puerpéral  qui  les  fait  naître.  Voilà  en 
»  deux  mots  ma  profession  de  foi.  » 

L’auteur  donne  ensuite  un  historique  rapide  des  principales 
épidémie^  puerpérales,  et  consacre  un  long  et  important  cha¬ 
pitre  aux  causes  de  l’empoisonnement  puerpéral. 

Le  priticipe  midsmaliqiie,  dont  la  propagation  par  voie 
d’infection  ou  de  contagion  prodtiit  l’empoisonnement  puerpé¬ 
ral,  trouve  sa  cause  génératrice  la  plus  puissante  dans  l’ag¬ 
glomération  permanente  des  femmes  en  couches. 

L’acCoÜchement  à  domicilei  l’évacuation  complète  des  mai¬ 
sons  d’accouchements  à  la  première  apparition  de  répidémie, 
l’espacement  des  lits,  l’occupation  alternée  des  salles  et  des 
lits,  la  construction  de  petites  maternités,  sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  de  combattre  l’empoisonnement  puerpéral.  Tout 
le  monde  est  d’accord  sur  ce  chapilie. 

Celle  première  section  de  l’ouvrage  de  M.  Ilervieux  con¬ 
tient  l’exposé  doctrinal,  la  déclaration  de  principes  de  l’auteur. 
Toutes  les  questions  soulevées  dans  ces  derniers  temps,  toutes 
les  opinions  avancées  par  les  accoucheurs  les  plus  expérimen¬ 
tés,  sont  discutées  au  nom  d’une  observation  impai’liale.  On 
peut  s’y  faire  une  idée  complète  de  l’état  de  la  science  sur  ce 
point  si  inlérc.ssant. 

Le  reste  du  volume  est  consacré  à  l’étude  particulière  des 
diverses  maladies  puerpérales. 

A  l’encontre  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  péritonite  puerpé- 
ralej  M.  llervieux  considère  la  péritonite  généralisée  comiiie 
la  moins  fréquente.  11  décrit  successivement,  au  point  de  oie, 
de  l’àilalümie  pathologique,  la  péritonite  sèclie,  la  périlonilè 
à  éxsudill  fibrineux,  la  périionite  à  exsudai  séro-fibrineux,  là 
péritonite  purulente,  la  péritonite  à  exsudai  sanguin,  la  péri¬ 
tonite  iclérique,  la  péritonite  gangréneuse  ou  pseudo-gangré- 
nèuse,  la  péritonite  adhérentielle,  la  périionite  ülcéreuse  ou 
peiforante. 

Si  nous  acceptons  la  distinction  de  la  péritonite  générale 
d’emblée,  de  la  périionite  généralisée,  do  la  péritonite  locale, 
nous  ne  voyons  aucun  avantage  à  faire  ainsi  une  description 
isolée  de  toutes  les  variétés  anatomii|ues,  (]ui  ne  constituent 
en  aucune  façon  des  espèces  on  dos  variétés  à  part  ;  comme 
si  la  périlortitéàilliérenliello  dill'éràit  de  la  péritonite  à  exsudât 
séro-librineü.x.  Des  lésions  variées  peuvent  être  le  résultat  de 
la  périionite.  Dans  beaucoup  de  cas  ces  lésions  peuvent  se 
mélanger  ;  l’une  n’est  le  plus  souvent  qu’une  modification,  une 
Ibahsl'ormalion  de  celle  qui  l’a  précédée,  et  Ton  allonge  la 
(lëscriplion  sans  aucun  profit  on  faisant  ainsi  des  catégories 
uniquement  fondées  sur  l’aspect  de  la  lésion  anatomique. 

Nous  toinpretibns,  aU  cohtraire,  le  soin  avec  lequel  chacun 
(lés  symptômes  est  étudié  isolément,  tout  en  nous  étonnant 
de  voir  attribuer  à  la  péritonite  certains  symptômes  qu’on  ob¬ 
serve  dans  toutes  les  maladies  puerpérales,  tels  que  les  érup¬ 
tions  cutanées,  les  eschares,  etc. 

Il  nous  semble  qu’il  y  avait  tout  à  gagner  à  réunir  dans  un 
tableau  d’ensemble  les  traits  principaux  de  l’empoisonnement 
puerpéral,  que  noiis  verrons  se  reproduire  infailliblement 
dans  tuuté  la  feérle  dès  maladies  qU’il  engendre  :  méU'he, 
jphldhile,  éi|sipèlej  pleurésie,  cto,, 


Nous  croyons,  comme  l’auteur,  à  la  multiplicité  des  mala¬ 
dies  puerpérales;  mais  nous  croyons  aussi,  et  encore  avec  lui,, 
que  toutes  ces  maladies  ont  un  lien  commun,  qu’elles  parti¬ 
cipent  d’un  même  état  général.  Aussi  aurions-nous  aimé  à 
voir  développer  dans  un  chapitre  particulier  le  tableau  de 
l’empoisonncmeut  puerpéral.  L’élude  du  frisson,  de  la  tempé¬ 
rature,  des  modifiCaliohs  du  poüls;  l’aspect  général  des  ma¬ 
lades,  l’état  du  moral,  le  délire,  auraient  pu  y  être  présentés 
dans  une  vue  d’enseniblè.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ces 
différents  symptômes  aient  dté  négligés;  mais  ils  figurent 
dans  la  description  de  la  péritonite;  ils  devront  figurer  dans 
celle  de  toutes  les  autres  maladies  graves,  et  l’on  s’expose 
ainsi  à  des  répétitions  nombreuses  qui  nuisent  à  Tensemblè 
du  tableau  de  chaqüe  maladie  en  particulier. 

L’êxposé  des  indications  tHérnpéUliqnes  aurait  encOfe  ftagné 
à  ce  procédé.  Il  bst  évident  qii’il  y  à  des  iiidicatilihs  cbinhiUneti 
à  toutes  les  maladies  pueipéralcS  et  des  conlre-indicalions  Cor¬ 
rélatives.  On  aurait  ainsi  discuté,  à  un  point  de  vue  général, 
la  valeur  des  principales  médications  employées  :  émissions 
fanguines,  réfrigérants,  antisepliquesj  toniques,-  évacuants. 
L’opportunité  de  Ces  diverses  médications  ressortit  bien  plus  à 
rempoistmneiiienl  puerpéral  qu’aux  manifestations  variées 
par  lesquelles  il  se  traduit.  11  y  a  évidcmfnélit  de  grandes  indi¬ 
cations  générales  qu'il  était  utile  de  poser,  et  qui  dorainenl  là 
tbérapeuli(|uc  des  diverses  maladies  puerpérales. 

Ces  réserves  faites,  il  faut  louer  dans  les  descriptions  de 
■M.  llervieux  une  analyse  minutieuse  et  qui  ne  recule  devant 
aucun  détail.  Tout  est  conliôlé,  discuté  avec  l’autorité  que 
donnent  des  expérience.s  cent  fois  répétées. 

C’est  surtoitl  en  ce  qui  concerne  la  valeur  du  traitement  que 
des  recherches  ainsi  dirigées  deviennent  véritablement  pré¬ 
cieuses.  .^ous  ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  la  critique 
des  dill’éreiitès  méthodes  thérapeutiques  qui  bht  été  successi- 
vetiient  proposées. 

Ne  quittons  pas  cependant  ce  chapitre  de  la  péritonite  sans 
mcniiouner  deux  observations  du  plus  grand  intérêt  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  jugé  un  point  d’anatomie  pathologique  qui 
divise  eliCore  aujourd’hui  les  médecins  des  màteruilés.  Il  s’agit 
dé  deux  cas  de  péi'itonite  mortelle  sans  lésion  utérine  L’atlt. 
lopsie;  faite  avec  des  soins  exirêmes,  en  présence  d’anatoniisies 
étnérites,  ne  peut  laisser  de  doutes  sur  l’illtégriié  dè  l'ulérus 
cl  de  ses  annexes.  Lors  même  qü’on  admcUrail  encore;  ajirèfe 
dos  faits  de  cette  nature  que  là  lésion  utérine,  à  échappé  aux 
recherches  mullijiliées  des  observateurs,  ce  qui  paraît  tout  â 
fait  improbable,  il  faudrait  admettre  aussi  qit’ürte  lésion  à 
peilic  percepliblü  de  l’appareil  ulérin  a  élé  le  point  dé  départ 
d’une  péiitoiiile  généralisée  assez  grave  pour  causer  là  niOi  t. 

Ce  long  chapitre  des  péiàloniles  générales  ou  génér  •lisiles, 
pai'lielles,  régionales,  forme  la  deuxième  seclion  de  l’ouvrage. 

La  troisième  coiiipietid  les  maladies  puerpérales  de’l’appa- 
reil' génital  :  mélrite,  mélrorrhagie,  rilplure,  ovarile  et  sal¬ 
pingite,  vaginite,  vulvlle;  thromlius  de  lu  vulve  et  du  vagin. 

Dans  les  deux  dernières  sections,  nous  trouvons  l’hisioire 
des  maladies  du  tissu  cellulaire  pelvien  :  innammnliOns  des 
ligaments  larges,  phtegmons  iliaques,  et  les  maladies  de  l’ap- 
pai'eil  ui'inaire  ;  cyslile  et  néphrite  puerpérales. 

L’hi.'loire  de  ces  diverses  maladies,  dolil  nous  ne  donnons 
ici  qu’un  rapide  énoncé,  est  tracée  avec  un  soin  digne  de  loul 
éloge.  Des  recherches  bihliograpliiques  complètes,  des  obseb- 
vations  multipliées  sur  tous  les  points  en  litige,  lout  allesté  un 
travail  consciencieux;  de  longues  et  paiieiiles  médilalidns. 
Nous  ne  doutons  pas  que  la  deuxième  partie  ne  complète 
dignement  cet  important  ïuaité  nés  «.(lauhîs  PUEiipiîaALES,  dont 
les  élcmenls,  disséminés  dans  des  mémoires,  dans  des  thèses, 
dans  diflérenles  publications  isolées,  se  liouvent  ainsi  reliés 
dans  un  ouvrage  qui  deviendra  promptement  classique;  et  que 
nous  avons  parcouru,  en  ce  qui  nous  concerné;  avec  le  plus  vit’ 
iiilërôt,  Butusii, 
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Index  bibliographique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  pen¬ 
dant  L’ANNÉE  1868-1869,  par  M.  Sordillet.  —  Nancy,  1869, 

Nous  signalerons  parmi  les  mémoires  publiés  in  extenso,  dans  ce  rc- 

Les  documents  pour  servir  à  l’hisloire  de  la  thyroïde,  par  M.  Poin- 
carré  (étude  de  physiologie  pathologique).  — Du  charbon,  par  M.  Tisse- 
rant  ;  l’auteur  ronclul  à  la  nature  parasitaire  de  cette  affection.  —  Do 
la  coloration  bleue  de  certains  kirsch  en  présence  du  bois  de  gaïae,  par 
M.  Delcominete.  La  coloration  est  due  à  la  présence  du  cuivre  et  prouve 
la  puTeté  du  kirsch.  La  teinture  alcoolique  de  gaïae  additionnée  d’acide 
prussique  met  en  évidence  des  traces  do  cuivre.  Celte  réaction,  signalée 
par  Pagenstecher,  peut  recevoir  des  .applications  utiles,  puisqu’elle  ac¬ 
cuse  un  dix-millionième  de  gramme  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  cen¬ 
timètre  cube  de  liquide.  —  Lu.xation  ischio-pubienne  observée  et  réduite, 
par  M.  E.  Simonin.  —  Perforation  du  sternum  par  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  par  M.  E.  Simonin. —  Dans  les  Comptes  rendus,  nous 
noterons  une  nouvelle  théorie  du  tintement  métallique,  par  M.  E.  Simo¬ 
nin.  —  Exemples  de  tintement  métallique  perçus  dans  des  cas  de  per¬ 
foration  du  poumon  par  des  fragments  de  côtes  fracturées  sans  lésion 
extérieure.  —  Traitement  du  tiœvus  maternus  par  la  cautérisation  circu¬ 
laire,  par  M.  E.  Simonin.  —  Cas  de  rage  sans  hydrophobie,  par  M.  Tis- 
serant,  etc.,  etc. 


VARIÉTÉS. 

'  "  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

A  la  suite  d’élections  qui  ont  eu  lieu  dans  les  dernières 
séances,  ont  été  nommés  : 

1“  Membres  titulaires  :  M.  A.  Duval,  avocat  à  la  Cour  impé¬ 
riale,  et  M.  E.  Horteloup,  avocat  à  la  Cour  de  cassation. 

2°  Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Danner,  professeur 
à  l'école  de  médecine  de  Tours  ;  Defaucomberge,  médecin  de 
l’hôpital  de  Gien  ;  Douinerc,  substitut  du  procureur  impérial 
à  Mantes;  Graclette,  docteur  en  médecine  à  Toulouse  ;  Jacque- 
not,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier;  Leroy,  médecin  de 
l’hôpital  de  Meaux;  Petit,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés 
de  Nantes;  Saignat,  avocat,  docteur  en  droit  à  Bordeaux; 
Thoniou,  docteur  en  médecine  à  Annecy;  Voyet,  docteur  en 
médecine  à  Chartres. 

3“  Membre  correspondant  étranger  :  M.  le  professeur  Alf. 
Taylor,  à  Londres. 

La  Société,  après  avoir  procédé  à  ces  élections,  a  déclaré  la 
vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire,  et  de  dix  phees 
de  membre  correspondant  national.  —  Les  demandes  des 
candidats  pour  ces  places  devront  être  adressées  au  Secré¬ 
tariat  général  (14,  rue  de  Choiseul,  à  Paris),  avant  le  1“  no¬ 
vembre. 

La  Société,  qui  a  consacré  de  nombreuses  séances  à  la  dis¬ 
cussion  de  la  loi  sur  les  aliénés  et  à  l’examen  des  honoraires 
attribués  aux  médecins  experts  commis  par  la  justice,  a  décidé 
que  les  rapports  qu’elle  a  entendus  et  les  conclusions  qu’elle 
a  adoptées  sur  ces  deux  sujets  importants,  seraient  transmis  à 
M.  le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice. 

La  question  actuellement  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’huile  de  croton  liglium  sur  laquelle  un 
rapport  a  été  fait  par  MM.  Halle  et  Mayet. 


hôpitaux  provisoires  pour  les  blessés  et  les  malades,  —  Le 
ministre  de  l’intérieur  a  adressé  aux  préfets  de  nos  frontières  du  Nord  et 
de  l’Est  une  circulaire  pour  tes  engager  à  préparer  des  dépôts  jirovisoires 
(Je  malades  et  de  blessés,  de  manière  $  les  disséminer  sur  upe  grande 


étendue,  et  de  prévenir  ainsi  le  danger  des  grandes  agglomérations.  On 
utiliserait,  dans  ce  but,  les  écoles  municipales,  les  maisons  particulières, 
ou  Ton  établirait  des  baraquements. 

—  Un  comité  central  et  international  de  secours  pour  les  blessés 
vient  de  se  constituer,  16,  rue  du  Marteau,  à  Bruxelles.  Appartenant  à 
des  nalionatités  diverses,  les  membres  de  ce  comité  font  appel,  sans 
distinction,  à  tous  ceux  qui  partagent  les  mêmes  sentiments. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  volé  une  somme  de 
500  francs,  à  titre  de  premier  versement,  à  l’Association  de  secours  aux 
blessés  pour  la  présente  guerre. 

—  École  de  médeeine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  Sont  nommés  : 
M.  le  docteur  Courbon,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  ;  M.  le 
docteur  Thomas  (Hippolyte),  suppléant  pour  les  chaires  do  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tours;  et  M.  le  docteur  Thomas  (Albert-Louis),  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

~  Par  décision  ministérielle  du  l"''  juin  1870,  sont  nommés  répéti¬ 
teurs  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg:  M.  Kiener, 
médecin  aide-major  de  1''®  classe  au  6®  d’artillerie  ;  M.  Tachard,  méde¬ 
cin  aide-major  de  l"'®  classe  au  87®  régiment  d’infanterie  ;  M.  Lacassa- 
gne,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  ; 
M.  Figuier,  pharmacien  aide-major  de  l®®  classe,  surveillant  à  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 

—  Par  décision  minisiérielle  du  17  juin  1870,  M.  Sarazin,  médecin- 
major  de  2®  classe,  répétiteur  à  l’École  de  santé  mililaire  de  Strasbourg, 
est  chargé  du  service  médical  de  la  place  de  Strasbourg,  et  attaché,  à 
cet  effet,  à  l’état-major  de  la  6®  division  militaire. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Strasboug  a  interrompu  ses  cours, 
cliniques  et  conférences,  depuis  le  20  juillet,  afin  de  permettre  aux 
élèves  civils  et  militaires  de  passer  leurs  examens.  Ils  pourront,  de  cette 
façon,  prêter  un  concours  utile  en  temps  opportun. 

—  Le  bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  24  au 
30  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  227.  —  Scarlatine,  15.  —  Rougeole,  10.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  22.  — Typhus,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  59.  —  Pneu¬ 
monie,  55.  -  -  Diorrhéo,  82.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  18.  —  An¬ 
gine  couenneuse,  6.  —  Croup,  6. —  Affections  puerpérales,  5.  —  Au¬ 
tres  causes,  681.  —  Total;  1195. 

—  Le  premier  des  postes-casernes  des  fortifications  de  Paris  qui  doi¬ 
vent  être  transformés  en  petits  hôpitaux  destinés  à  isoler  les  malades 
atteints  de  la  pelite  vérOie',-a‘été  inauguré  ces  jours  derniers  par  l’ad¬ 
mission  de  quelques  vapioleux  des  deùx'sexes.  Jusqu'à  présent,  le  pre¬ 
mier  étage  du  poste-caserne  est  seul  occupé.  Le  service  médical  est 
confié  à  M.  le  docteur  L.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  as¬ 
sisté  d’un  inlerne.  M.  Desnos  garde  néanmoins  son  service  à  Lariboisière. 
{Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Ont  élé  nommés  présidents  de  la  Société  do  secours  mutuels  des 
pharmaciens  de  l’Aveyron,  à  Rhodes,  M.  Albenque;  de  la  Société  des 
médecins  de  l’arrondissement  de  Provins,  M.  Chaubnrt;  de  la  Société  de 
Montfort-l’Amaury,  M.  Descieux;  de  la  Société  de  Dourdan,  M.  Di.ird. 


Sommaire.—  Paris.  Les  ambulances  internalionalcs.  —  Académie  de  médecine  : 
Le  vinage  des  vins.  —  Empoisonneraenl  par  les  graines  do  ricin.  —  Travaux 
originaux.  De  l'emploi  do  réleclricité  comme  moyen  do  disgnoslic  dans 
quelques  affections  nerveuses  et  musculaires.  —  Correspondance.  Seringue 
aspiratrice.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
de  médecine.  —  Société  médicale  des  hépil.-iux.  —Société  impériale  de  chirurgie. 
—  Revue  des  .journaux.  Des  effets  pliysiologiques  des  liémnrrhagies 
spontanées  ou  artificiollos  (saignées).  —  Un  cas  do  coccyodinie.  —  Résection 
j,  totale  do  l’omoplate  avec  conservation  d’un  bras  utile.  —  Travaux  à  consulter.  — 
Bibliographie.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales  suites 
do  couches.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Société  de  médecine 
légale. 
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Paris,  11  aoilt  1870. 

Academie  de  medecine  :  p.\nsement  par  occi.usroN.  —  hôpitaux 

ET  AMllUr.ANCES. 

Les  préoccupalionschijour  ne  sonlpas  propices  à  la  science. 
La  dernière  séance  de  l’Acadcinie  de  médecine  aurait  été 
stérile  (dcu.x  confrères  inscrits  pour  une  lecture  n'ont  pas 
répondu)  sans  une  communication  de  M.  J.  Guérin,  provoquée 
précisément  par  les  événements.  M.  Guérin  offre  de  traiter 
ciiez  lui,  par  son  appareil  à  occlusion  pneumatique,  un  certain 
nombre  de  blessés,  tout  prêt  à  accueillir  ceux  de  ses  collègues 
qui  seraient  curieux  de  suivie  les  effets  du  traitement. 

—  Nous  nous  demandions,  dans  un  précédent  article,  si  la 
neutralité  des  ambulances  internationales  ne  serait  pas  quel¬ 
quefois  sacrifiée  aux  cruelles  exigences  de  la  guerre.  Un  télé¬ 
gramme  du  quartier  général  a  donné  à  croire  que  l'ennemi 
était  encore  allé  au  delà  de  celte  rigueur,  déjà  si  terrible,  et 
qu'il  avait  tiré  sans  nécessité,  sans  provocation,  sur  l'ambu¬ 
lance  de  Forbach.  Malgré  la  source  de  ce  télégramme,  nous 
n'y  avons  pas  attaché  le  sens  que  ses  termes  semblaient  indi¬ 
quer  clairement,  et  nous  n'avons  pas  fait  à  l’humanité  celte 
injure  d'admettre  qu'un  peuple  quelconque  en  Europe  fût 
capable  d’un  pareil  acte  de  lâcheté  et  de  sauvagerie.  Des 
boulets  sont  tombés  sur  l’ambulance;  le  fait  n’csl  que  trop 
certain  ;  mais  ou  est  loin  d’être  fixé  en  ce  moment  sur  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  s’est  produit,  et  nous  espérons 
que,  mieux  éclairci,  il  ne  sera  plus  de  nature  à  faire  rougir 
la  civilisation. 

De  quelque  manièie  d’ailleurs  qu’il  se  soit  passé,  ce  fait 
devait  émouvoir  plus  particulièrement  le  corps  médical , 
non-seulement  parce  que  les  maux  des  blessés  sont  les  siens, 
mais  aussi  parce  que  plusieurs  chirurgiens  auraient  été 
tués  par  la  décharge.  On  nommait  mardi,  à  l’Académie  et 
dans  un  hôpital  militaire,  deux  confrères  attachés  à  la  pre¬ 
mière  ambulance  volontaire  partie  de  Paris  il  y  a  huit  jours, 
et  qui  a  pour  chirurgien  on  chef  notre  collaborateur  M.  Lié¬ 
geois.  Des  renseignements  particuliers  nous  permettent  d’af¬ 
firmer  que  l’ambulance  ou  les  ambulances  de  Forbach  appar¬ 
tenaient  à  l’armée,  et  nous  croyons  que,  seul,  un  sous-intendant 
militaire  a  été  atteint  par  les  projectiles.  El,  à  celle  occasion, 
il  sera  utile  peut-être  de  dire  que  nulle  part,  même  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre,  on  ne  possède  encore  aucun  état  no¬ 
minatif  des  tués  et  des  blessés,  ni  seulement  quelques  ren¬ 
seignements  particuliersayant  un  caractère  officiel.  L’effroyable 
désordre  de  batailles  sanglantes,  le  désarroi  d’une  retraite, 
n’ont  pas  permis  encore  toutes  les  recherches,  toutes  les  véri¬ 
fications  nécessaires,  ni  celte  migration  hiérarchiipie  de  rap¬ 
ports  qui  fait  aboutir  le  relevé  général  aux  bureaux  du  mi¬ 
nistère.  C’est  uniquement  par  les  correspondances  individuelles 
qu’on  peut  espérer  de  connaître  le  sort  de  ses  parents  et  de 
scs  amis  ;  et  il  est  bon  peut-être  que  les  médecins  en  avertis¬ 
sent  les  familles. 

11  a  été  proposé,  dans  les  journaux  politiques,  diverses  me¬ 
sures  destinées  à  prévenir  le  retour  du  lugubre  incident  dont 
nous  parlions  à  l’instant.  «  On  demande,  dit  l’un  d’eux,  que 
les  chirurgiens  des  ambulances  volontaires  ayant  rang  d’offi¬ 
ciers  en  aient  les  insignes  et  soient  pourvus  d’armes  appa- 
2»  SÉRIE,  T.  VIL 


rentes  comme  le  sont  les  chirurgiens  de  l’État.  11  serait  facile 
de  les  reconnaître  toujours,'  ce  qui  serait  éminemment  utile. 
En  second  lieu,  on  leur  permettrait  de  défendre  les  ambu¬ 
lances  attaquées  bien  mieux  qu’avec  le  revolver,  dont  l’usage 
a  été  préconisé  contre  les  attaques  des  maraudeurs.  Enfin, 
avant,  à  travers  ou  après  la  bataille,  ils  auraient  l’autorité 
nécessaire  pour  se  faire  aider  par  les  soldats  dans  l’évacuation 
des  ambulances  menacées.  Les  sociétés  internationales  de  se¬ 
cours  aux  blessés  et  les  comités  patriotiques  qui  se  sont  asso¬ 
ciés  à  leur  pieuse  mission  devraient  au  plus  tôt  s’entendre 
avec  les  deux  gouvernements  pour  régler  définitivement  ce 
service.  »  Nous  ne  verrions  dans  l’adoption  de  ces  mesures 
aucune  espèce  d’avantage.  Des  insignes  d’officiers  et  des  armes 
apparentes  sont  de  singuliers  emblèmes  de  neutralité,  et  nous 
n’imaginons  pas  surtout  comment  un  accoutrement  tout  mili¬ 
taire  ferait  reconnaître  plus  facilement  les  chirurgiens  d'am¬ 
bulances  internationales  que  le  costume  actuel,  qu’on  a  rendu 
tout  exprès  disUnclif.  Quant  à  l’accroissement  d’autorité  qui 
en  résulterait,  s’il  était  nécessaire,  un  ordre  de  l’autorité  mili¬ 
taire  suffirait  pour  l’établir. 

— M.  Michel  Lévy  était  mercredi  en  tournée  d’inspection  des 
hôpitaux  militaires  de  la  capitale,  en  vue  de  procéder  à  leur 
évacuation  complète.  Tous  les  malades  transportables  vont 
être  envoyés  dans  les  départements  voisins  :  à  Compiègne, 
Senlis,  Montargis,  Provins,  Orléans  et  'l’ours.  On  crée  pour  les 
vénériens  un  service  spécial  aux  Invalides.  Une  grande  instal¬ 
lation  sera  préparée  dans  les  hôpitaux  militaires  pour  recevoir 
les  blessés  convoyés  des  champs  de  bataille.  Actuellement  il 
ii’y  en  a  qu’un  très-petit  nombre  au  Val-de-Gràco,  et,  parmi 
eux,  pas  un  Prussien,  quoi  qu’en  aient  dit  les  journaux. 

Ces  tristes  épaves  des  batailles,  à  mesure  qu’elles  !?rriveront, 
seront  confiées  aux  mains  de  médecins  et  chirurgiens  ci¬ 
vils;  car  les  officiers  de  santé  militaires  iront  tous  sans  doute 
rejoindre  le  théâtre  de  la  guerre.  En  ce  moment,  contrai¬ 
rement  encore  aux  assertions  de  la  presse,  il  en  reste  à 
Paris  un  assez  grand  nombre  qui  ne  connaissent  pas 
l’époque  de  leur  départ.  Le  Val-de-Gràce ,  au  moment  où 
nous  écrivons,  n’est  représenté  à  l’armée  que  par  MM.  Le- 
gouest,  chirurgien  en  chef  du  premier  corps  (Mac-Mahon)  ; 
Coulier,  pharmacien  en  chef  du  même  corps;  Morrache,  atta¬ 
ché  aux  ambulances  du  corps  du  général  de  Failly  ;  Servier  et 
Mathieu,  attachés  aux  ambulances  de  cavalerie ,  à  Lunéville. 
Un  seul  chirurgien  civil  est  actuellement  chargé  d’un  service 
au  Val-de-Gràce;  mais  déjà  d’autres  chirurgiens  ou  médecins, 
avec  un  personnel  d’internes,  sont  désignés  pour  remplir  les 
vides  qui  ne  tarderont  pas  à  s’opérer. 

—  11  est  difficile  de  quitter  ce  sujet  sans  signaler  à  l'atten¬ 
tion  publique  un  article  publié  dans  la  Revue  des  deux  mondes 
par  un  sénateur,  M.  Michel  Chevalier,  et  relatif  aux  condi¬ 
tions  médicales  et  hygiéniques  dans  lesquelles  il  convient  de 
placer  les  armées  en  campagne.  Rien  de  neuf  dans  ce  travail, 
qui  est  le  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  matière  à 
l’occasion  des  guerres  d’Italie,  de  Crimée,  d’Autriche  et 
d’Amérique;  nos  lecteurs  particulièrement  gagneraient  peu 
de  chose  à  le  voir  reproduit  dans  nos  colonnes.  Mais  c’est  un 
signe  frappant  de  la  justesse  des  vues  qui  y  sont  rappelées, 
qu’elles  pénètrent  ainsi  dans  des  esprits  d’élite  étrangers  à 
l’art  militaire  comme  à  Tari  médical,  et  que,  contrariant  à 
32 
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beaucoup  d’égards  les  anciens  erremenls  de  l’administration, 
elles  trouvent  néanmoins  pour  interprètes  les  plus  hautes 
personnalités  du  régime  actuel. 

A.  Decuamure, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sjrphilograplilo . 

Examen  critique  des  documents  riîlaties  a  l’épidémie  de  syphi¬ 
lis  VACCINALE  DE  Sainte-Anne  (Moiuhiian),  1  866,  par  M.  le 

docteur  de  Closmadeuc  (de  Vannes)  (1). 

L’Académie  et  le  public  médical  ont  assisté,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  dernière,  à  un  singulier  spectacle.  Il  a  dû  ar- 
riverà  plus  d’un  membre  de  la  savante  compagnie  d’éprouver 
un  sentiment  très-naturel  de  lassitude,  en  entendant  perpé¬ 
tuellement  parler  des  faits  dits  de  Sainte-Anne  ou  du  Mor¬ 
bihan,  à  propos  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale  et  la 
vaccine  jennérienne. 

A  coup  sûr,  on  s’est  demandé  chaque  fois  ce  que  signifiaient 
et  où  pouvaient  tendre  tout  ce  cliquetis  (l’affirmations  et  de 
dénégations,  toutes  ces  Ictlres  et  ces  contre-lettres  se  heur¬ 
tant  sur  le  bureau  de  l’Académie,  tous  ces  conflits  d’assertions 
contradictoires,  tout  ce  bruit  enfin  autour  de  faits  qui  sem¬ 
blaient  définis  dès  le  principe,  s’étant  produits  au  grand  jour, 
ayant  ou  pour  témoins  et  pour  garants  des  hommes  compé¬ 
tents  et  honnêtes  et  qui,  par  cela  même,  défiaient  tout  soup¬ 
çon  d’erreur. 

Rien  n’est  plus  brutal  qu’un  fait,  a-t-on  dit;  rien  n’est  plus 
perfide  que  son  interprétation,  peut-on  ajouter.  C’est  ici  vrai¬ 
ment  que  les  faits  se  sont  révéles  et  se  révèlent  encore,  sous 
forme  de  documents,  avec  une  brutalité  telle,  qu’il  est  devenu 
difficile  aux  honorables  adversaires  qui  sont  en  présence,  de 
rester  calmes  et  de  se  retenir  sur  la  pente  glissante  des  récri¬ 
minations  et  des  personnalités. 

Et  pourtant  les  documents,  une  fois  publiés,  appellent  l’exa¬ 
men.  11  est  permis  à  tout  le  monde  de  les  interroger  et  de  les 
faire  passer  au  contrôle,  en  leur  demandant  poliment  leurs 
litres  à  l’appui  de  leur  prétention  à  la  découverte  de  la  vé¬ 
rité. 

Ces  documents  divers,  émanés  de  plusieurs  sources,  ap¬ 
pellent,  je  le  répète,  un  examen  critique.  11  est  évident  que 
tous  n’ont  pas  une  valeur  égale,  tous  ne  sont  pas  frappés  au 
même  coin. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  épidémie  de  syphilis  dite  vacci¬ 
nale  de  Sainte-Anne  (Morbihan)  ?  Sous  quel  couvert  les  faits 
ont-ils  été  introduits  dans  la  science?  et  par  quelle  série  de 
détours  et  d’incidents  a-t-on  cru  pouvoir  tenter  d’en  obscurcir 
la  physionomie  et  d’en  affaiblir  la  portée  ?  Quels  sont  les  do¬ 
cuments  primitifs  qui  ont  servi  de  point  do  départ  et  quels  élé¬ 
ments  nouveaux  sont  venus  se  superposer  dans  la  discussion  ? 
En  fin  de  compte,  où  sont  les  résultats  sérieux  et  incontesta¬ 
blement  acquis,  que  la  science  est  endroit  d’enregistrer  à  son 
actif,  en  regard  des  résultats  défectueux  qu’elle  doit  rejeter  ? 
—  Rien  de  plus  instructif  que  cette  étude. 

D’abord  quelques  mots  sur  l’iiistorique.  Dans  le  courant  de 
l’année  1866,  des  docteurs  en  médecine  d’un  département  do 
l’Ouest  (Morbihan),  praticiens  dont  l'honorabilité  et  la  bonne 
foi,  ajoutons-y  même  l’expérience,  demeurent  hors  d’atteinte, 
sont  appelés, "séparément  dans  le  début,  puis  concurremment, 
à  constater  sur  un  très-grand  nombre  d’enfants,  dans  une  ré¬ 
gion  bien  définie  de  la  localité,  tous  les  caractères  objectifs 
d’une  contamination  syphilitique. 

Pour  le  moment,  ne  nous  occupons  pas  de  la  cause  initiale, 

(1)  Aujourd'liui  qu’esi  tonilic  le  bruit  des  discussiuiis  nugucro  cngogccs  à  l'Acadé¬ 
mie,  nous  prions  le  loeleur  do  peser  mùremciil  les  docunionts  conlonus  dans  le  présent 
mémoire.  A-  Im¬ 


possible  ou  probable,  mais  en  tous  cas  apparente,  de  ces  acci¬ 
dents  graves  :  l’opération  do  la  vaccination. 

Nos  honorables  confrères  observent  et  suivent  avec  soin  ces 
cas,  qui  vont  se  multipliant  au  point  de  frapper  plus  de  cent 
enfants.  Plus  ils  examinent,  plus  ils  étudient  les  accidents  qui. 
se  déroulent  sous  leurs  yeux,  et  plus  ils  arrivent  à  se  con¬ 
vaincre  que  ce  sont  bien  des  exemples  d’infection  syphilitique. 
Rien  n’y  manque  :  manifestations  locales  caractéristiques, 
complications  consécutives  secondaires,  tout  un  ensemble  sut 
generis  se  rattachant,  en  apparence  au  moins,  à  une  cause 
commune  :  l’opération  de  la  vaccination  par  la  même  main  et 
avec  la  même  source  vaccinale.  Sur  l’injonction  de  l’autorité, 
le  médecin  des  épidémies  de  rarrondissement  de  Lorient, 
M.  le  docteur  Bodelio,  se  transporte  sur  les  lieux  et  porte  un 
diagnostic  semblable  à  celui  des  praticiens  d’Auray.  Un  autre 
docteur  de  Lorient,  M.  Tlionieuf,  fait  exprès  le  voyage  de 
Sainte-Anne,  à  trois  reprises  différentes,  voit  les  enfants  ma¬ 
lades,  et  communique  ses  observations  à  l’Académie  par  l’in¬ 
termédiaire  (leM.  de  Kergaradec. 

Sans  vouloir  toutefois  rien  préjuger,  et  en  cela  ils  ont  droit  à 
tous  les  éloges,  nos  honorablesconfrères  d’Auray  en  réfèrentdi- 
reclement  à  l’autorité  la  plus  élevée,  à  l’Académie  de  médecine. 
L’Académie  accueille  leur  communication  et  les  en  remercie. 
Elle  fait  plus  ;  elle  envoie  sur  les  lieux  deux  de  ses  raémbres, 
M.  le  professeur  Depaul  et  M.  le  docteur  Roger,  avec  mission 
spéciale  d’observer  eux-mêmes,  de  contrôler  l’exactitude  des 
premières  révélations,  en  un  mot  de  voir  de  leurs  yeux  les  en¬ 
fants  malades  et  du  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet. 

A  quoi  bon  le  rappeler  :  M.  le  docteur  Depaul  est  profes¬ 
seur  d’accouchements  de  la  Faculté  et  directeur  du  service  de 
la  vaccine  à  l’Académie.  Quanta  M.  le  docteur  Roger, profes¬ 
seur  agrégé  de  l'Ecole  de  médecine  et  académicien,  comme 
•  M.  Depaul,  il  a  l’avantage  d’être  à  la  tête  d’un  service  consi¬ 
dérable  à  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres,  et  de  se  livrer 
d’une  manière  spéciale  à  la  pratique  des  maladies  de  l’enfance. 

L’Académie  de  médecine  ne  pouvait  donc  faire  un  meilleur 
choix,  et  il  était  impossible  de  réunir  mieux  toutes  les  quali¬ 
tés  de  savoir  et  do  compétence. 

Nous  sommes  en  juillet  et  en  août  1866.  MM.  les  délégués 
do  l’Académie  sont  en  Bretagne  et  commencent  leur  enquête 
le  19  août.  Conduits  par  MM,  les  docteurs  A.  de  Closmadeuc 
et  Denis(d’Auray),  praticiens  exercés,  connaissantparfaitement 
les  localités  et  les  familles,  parlant  eux-mêmes  la  langue  bre¬ 
tonne,  MM.  Depaul  et  Roger  visitent  en  détail  plus  de 
soixante  enfants,  répartis  dans  les  communes  de  Pluneret, 
Plumergat,  Grandcliamp.  Rien  n’est  oublié;  la  sage-femme 
qui,  dans  l’opinion  publiqiîe,  a  été  la  cause  involontaire,  est 
interrogée  par  eux  et  donne  des  renseignements  qui  s’ajoutent 
à  ceux  qui  sont  fournis  par  les  médecins,  et  aux  observations 
directes  et  minutieuses  des  délégués  de  l’Académie. 

Le  rapport  de  M.  le  professeur  Depaul,  adressé  au  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  est  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  et  imprimé  (üuU.  de  l’Acad.,  1866-1867,  t.  XXXtl, 
p.  201-224). 

Le  docuincnl  est  de  la  plus  haute  importance.  En  ce  qui 
concerne  le  diagnostic,  le  rapport  confirme  en  tous  points  les 
constatations  des  premiers  observateurs.  Ils  ont  eu  réellomenl 
sous  les  yeux  dos  accidents  syphilitiques.  Les  délégués  de  l’Aca¬ 
démie,  qui  ont  vu,  n’ont  aucun  doute  à  cet  égard.  Déjà  depuis 
plus  d’un  mois  les  petits  malades  sont  soumis  à  un  traitement 
spécial,  que  l’on  continuera  jusqu’à  parfaite  guérison.  Chose 
digne  de  remarque,  l’amélioration  qui  se  produit  à  la  suite  du 
traitement  ajoute  encore  un  élément  de  certitude  médicale  au 
diagnostic  posé  par  les  hommes  de  l’art. 

Les  24  pages  du  rapport  de  M.  Depaul  sont  consacrées  à 
l’exposition  dos  faits  observés  par  les  premiers  médecins  et 
aux  vérifications  personnelles  des  délégués  de  l’Académie.  Ils 
ont  visité  plus  de  soixante  enfants  dont  jls  donnent  les  noms. 
Chacun  d’eux  a  été  exaniiné  avec  soin.  Das  do  doute  possible. 
Les  délégués  ont  constaté  les  lésions  caractéristiques  de  la  sy- 
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pliilis  dans  la  plupart  des  cas  :  induration  encore  persistante 
de  la  base  des  cicatrices  vaccinales;  taclics  cuivrées;  papules 
do  même  aspect,  disséminées  sur  ditrérenls  points  du  corps;  à 
peu  près  constamment  adénites  cervicales  et  axillaires  indo¬ 
lentes,  etc.,  etc.  Tout,  jusqu’à  rinfluencc  favorable  du  traite¬ 
ment  spécitique  mis  en  usage,  se  réunit  pour  afnrmer  l’ori- 
ginc  syphiliti(|ue  des  manifestations  constatées  (p.  20-21). 

Le  diagnostic  ainsi  établi,  le  rapport  de  M.  Depaul  se  charge 
d’en  tirer  des  conclusions,  non  pas  absolues,  comme  l’ont  sup¬ 
posé  ceux  qui  n’ont  pas  lu  le  travail,  mais  empreintes  de  cette 
sage  réserve  qui  laisse  et  doit  laisser  la  porto  ouverte  à  la  dis¬ 
cussion,  quand  il  s’agit  d’une  question  étiologique  aussi  con- 
trover.séo  et  aussi  délicate  que  celle  de  la  syphilis  vaccinale  : 

«  Des  faits  que  nous  avons  eu  riionneur  de  vous  exposer, 
monsieur  le  ministre,  il  nous  paraît  résulter  : 

»  r  Une  plusieurs  des  enfautssoumis  à  notre  examen  étaient 
bien  réellement  utteints  de  syphilis  secondaire; 

»  2“  Qu’il  est  impossible  d’expliquer  leur  contamination  au¬ 
trement  que  par  la  vaccination,  et  que  ce  sont  bien  des  cas  de 
syphilis  vaccinale  q\ie  nous  avons  eus  sous  les  yeux; 

»  3“  Que,  relativement  à  l’origine  du  virus  syphilitique,  il 
est  très-probable  que  c’est  dans  le  liquide  vaccinal  envoyé  par 
le  préfet  de  Vannes  qu’il  faut  la  placer».  (Uiipport  de  M.  le 
pi'ofcsBCur  Depaul,  Uull.  de  l'Académie,  1  8G6-1  867,  p.  224). 

Une  fois  pour  toutes,  ne  diminuons  pas  l’impoi  tancc  extrême 
d’un  pareil  document,  aucun  de  ceux  qui  vont  le  suivre  n’aura 
sa  valeur.  Ce  sont  là  des  observations  sérieuses,  faites  do  visu, 
et  par  des  hommes  éminents,  rompus  aux  exercices  du  dia¬ 
gnostic,  auxquels  on  serait  mal  venu  d’opposer  une  fin  de  non- 
recevoir,  comme  on  n’aurait  pas  manqué  de  le  faire  assuré¬ 
ment  si  les  observations  avaient  été  produites  sous  la  seule 
garantie  des  modestes  praticiens  de  Vannes,  d’Auray  ou  de 
Lorient,  dont  le  diagnostic  devait  cependant  être  conlirmé. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  ce  n’avait  pas  été  trop  de 
trois  années  pour  effacer  la  trace  de  ces  événements  déplo¬ 
rables  et  apaiser  les  inquiéludes  des  honnêtes  familles,  si 
cruellement  éprouvées  par  une  catastrophe  dont  peisonnc 
n’était  ostensiblement  responsable,  mais  à  laquelle  la  fatalité 
avait  la  plus  grande  pari. 

I.es  estimables  praticiens,  auxquels  le  soin  de  ces  petits  en¬ 
fants  avait  été  contié,  avaient  continué  leurs  visites  assidues  et 
le  traitement.  Une  amélioration  progressive  et  la  guérison,  dans 
la  plupart  des  cas,  a  été  le  fruit  de  leurs  ellbrls  et  de  leui' 
dévouement.  Se  pénétrant  plus  que  jamais  des  obligations  du 
secret  médical,  et  comprenant  à  merveilte.  les  susceptibilités 
des  familles  atteintes  par  cette  sorte  de  notoriété  donnée  à  des 
faits  malheureux,  ils  s’étaient  employés  oux-mêines  pour  l'as- 
surer  les  parents  et  écarter  de  leur  esprit,  par  le  silence  et 
l’oubli,  l’idée  des  dangers  possibles  dans  l’avenir  et  d’une 
tache  constitutionnelle  indélébile.  D’un  autre  côté,  il  y  avait 
avantage  à  empêcher  le  discrédit  dans  lequel  pouvait  être  en¬ 
traînée  la  découverte  de  Jenner,  le  vaccin,  encore  si  mal  ap¬ 
précié  dans  nos  campagnes  bretonnes. 

En  1869,  après  trois  années  de  silence,  la  question  est  de 
nouveau  agitée.  Un  étudiant  en  médecine  de  la  Eaculté  de 
Paris  soutient  une  thèse  intitulée  :  Coiiiribulion  à  rhütnird  dos 
accidents  graves  consécutifs  aux  vaccinations  faites  dans  les  com¬ 
munes  du  Morbihan  (9  août  1869,  Paris.  Thèse  inaug.  E.  Bour- 
dais). 

Cette  expression  d’étudiant  en  médecine  n’emporte  aucune 
idée  d’infériorité  et  do  défaveur  dans  mon  esprit.  Tous,  nous 
avons  passé  par  là,  et,  comme  l’auteur  de  la  thèse  à  laquelle  je 
fais  allusion,  nous  nous  sommes  trouvés  obligés  de  choisir  un 
sujet,  en  vertu  du  règlement  de  la  Faculté.  Je  confesserai 
même  qu’il  en  est  peu  parmi  nous  qui  aient  eu  l’honneur  in¬ 
signe  do  voir  leur  travail  signalé  dans  la  science  et  livré  aux 
discussions  académiques. 

En  ce  qui  touche  les  faits  dits  de  Sainte-Anne,  il  devenait 
intéressant,  après  trois  années  écoulées,  de  compléter  les  pre¬ 
mières  observations,  en  revoyant,  si  cela  était  possible,  les 


enfants  survivants  et  de  noter  leur  état  actuel  pour  le  mettre 
en  regard  des  premières  constatations.  En  d’autres  termes^  il 
était  précieux  de  pouvoir  joindre  aux  documents  déjà  acquis, 
des  documents  de  seconde  main  portant  sur  lesmênies  faits  et 
sur  les  mêmes  individus  observés  à  des  époques  différentes  de 
la  vie.  .Si  la  mort  n’était  pas  venue  quelque  temps  après  frap¬ 
per  l’un  des  praticiens  d’Auray  qui  avaient  appelé  l’attention 
de  l’Académie,  le  complément  d’enquête  aurait  été  fourni 
un  jour,  et  j’atteste  qu’il  s’y  fût  livré  avec  la  conscience  et  le 
zèle  qu’il  savait  niettre  à  ces  sortes  d’investigations.  Les  pra¬ 
ticiens  du  Morbihan  qui  l’ont  connu,  diront  si  je  cède  à  un 
sentiment  fraternel  exagéré  en  parlant  ainsi. 

En  dépit  des  motifs  sérieux  (ju’on  pouvait  faire  valoir  con¬ 
tre  cette  exhumation  tardive,  et  surtout  malgré  ce  que  ces  re¬ 
cherches  pouvaient  avoir  d’importun  et  de  douloureux  pour 
les  familles  et  pour  les  honorables  médecins  qui  avaient  leur 
confiance,  la  science  conservait  scs  droits,  et  il  n’y  avait  rien 
d’illicite,  rien  de  répréhensible  dans  des  investigations  de 
cette  nature,  à  la  condition  d’être  dirigées  avec  discernement 
et  avec  discrétion. 

En  1  869,  trois  ans  après  les  événements,  M.  lioiirdais  se 
mit  à  l’œuvre,  lit  une  tournée  dans  le  pays  et  consigna  le  l  é- 
sultat  de  son  enquête  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Un  pareil  travail,  on  le  comprend,  après  les  doeuments  im¬ 
portants  déjà  produits,  sous  la  garantie  des  médecins  d’Auray 
qui  avaient  observé  eux-mêmes  et  pendant  plusieurs  mois  en 
1866,  et  avec  la  contirination  authentique  de  deux  membres 
illustres  de  l’Académie  de  médecine,  un  pareil  Iravail,  dis-je, 
pour  être  fructueux  et  à  l’abri  de  la  critique,  aurait  demandé 
plus  de  temps  que  n’en  avait  à  sa  disposition  M.  Bourdais,  et 
de  plus,  avec  la  pratique  des  populations  bretonnes,  la  cou  • 
naissance  parfaite  de  leur  langue,  sans  la(iuelle  il  est  bien 
difficile  de  mener  à  bien  une  enquête  médicale  dans  nos  cam¬ 
pagnes. 

Ce  n’est  certes  pas  faire  injure  à  M.  Bourdais,  pour  lequel 
je  n’ai  que  de  l’estime,  en  disant  qu’il  péchait  par  tous  ces 
côtés  à  la  fois,  et  il  l’avoue  lui-même  avec  la  plus  entière  bonne 
foi,  dans  maints  passages  de  sa  thèse  :  «  Je  dois  avouer  que 
mes  elï'orls  n’ont  pas  toujours  été  couronnés  de  succès,  soit  par 
suite  de  la  difficulté  de  réunir  l’enfant,  la  nourrice  et  le  père, 
soit  à  cause  de  l’indilférencc  ou  do  l’esprit  de  défiance  injuste 
do  ces  derniers,  soit  à  cause  de  la  difficulté  de  se  faire  com¬ 
prendre  avec  un  interprète  pour  intermédiaire  dans  ces 
questions  délicates...  On  aura  une  idée  des  obstacles  qu’a  ren¬ 
contrés  cette  entreprise,  et  l’on  voudra  bien,  j’espère,  juger 
avec  bienveillance  les  imperfections,  les  lacunes,  les  deside¬ 
rata  du  présent  Iravail.  »  (Dages  6  et  7,  thèse  inaug.) 

On  le  voit,  M.  Bourdais,  dès  le  début,  n’essayait  pas  de  dis¬ 
simuler  les  causes  d’erreur  auxquelles  il  était  exposé,  et  les 
présentait  d’avance  comme  une  excuse  aux  imperfections  de 
son  œuvre.  Totalement  étranger  aux  premières  observations, 
n’ayant  vu  en  1866  aucun  des  enfants  malades,  il  allait,  à 
trois  ans  de  distance,  s’aventurer  presque  seul  sur  un  terrain 
nouveau  pour  lui  et  hérissé  de  difficultés. 

La  thèse  de  M.  Bourdais,  il  faut  bien  le  dire,  n’a  pas  été 
tout  d’abord  connue  des  confrères  d’Auray  cl  de  Vannes,  qui 
avaient  intérêt  à  la  connaître,  et  étaient  à  même,  à  leur  point 
de  vue  au  moins,  d’en  apprécier  le  contenu.  Quelques  mots 
de  M.  Bouchardat  à  l’Académie  et  un  discours  de  M.  Jules 
Guérin  ont  déchiré  le  voile.  Los  honorables  confrères  du  .Moi'- 
bihan,  mis  en  cause  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  par 
l’argumentation  bruyante  cl  les  défis  dédaigneux  de  M.  Jules 
Guérin,  se  sont  levés  comme  un  seul  homme,  tant  leur  stupé¬ 
faction  a  été  grande. 

Des  protestations  formelles  venues  de  tous  les  points  n’ont 
pas  tardé  à  pleuvoir,  et  ont  eu  les  honneurs  de  la  séance  aca¬ 
démique. 

Ces  protestations  énergiques,  avec  une  foule  de  documents 
et  de  pièces  écrites,  M.  le  professeur  Depaul  s’est  chargé  de 
les  présenter  à  la  tribune,  et  de  les  mettre  en  relief  dans  deux 


soo 


—  N»  32.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


12  Août  1870. 


discours  auxquels  M.  Jules  Guérin  n’a  pas  répondu  victorieu¬ 
sement,  sans  doute  parce  que  les  armes  n’étaient  pas  égales. 

Il  faut  être  juste  cependant,  et  laisser  à  chacun  la  respon  • 
sabililé  des  fautes  commises;  la  répliqué  virulente  de  M.  Depaul 
et  l’orage  qui  en  a  été  la  conséquence  avaient  été  provoqués 
par  l’usage  immodéré,  c’est  le  mot,  que  M.  Jules  Guérin  avait 
fait,  dans  son  discours,  de  la  thèse  de  M.  Bourdais. 

Les  détails  qui  vont  suivre  et  les  explications  que  je  crois 
être  en  mesure  de  donner,  en  ramenant  la  discussion  sur  le 
terrain  qu’elle  n’aurait  jamais  dii  quitter,  prouveront  que,  si 
l’exagération  et  l’équivoque  sont  trop  souvent  les  facteurs  qui 
engendrent  la  confusion  et  l’erreur,  il  appartient  à  tout  homme 
indépendant  de  reprendre  les  faits,  de  se  livrer  à  un  examen 
réfléchi  des  documents  fournis  au  débat,  et  d’en  peser  la  va¬ 
leur  en  gardant  le  sang-froid  qui  sauve  dans  ces  conflits  scien¬ 
tifiques,  où  les  actes,  les  personnes  et  les  doctrines  sont  en 
jeu. 

J’ai  indiqué  déjà  le  point  de  départ  de  la  thèse  de  M.  Bour¬ 
dais.  Considéré  dans  son  ensemble,  ce  travail  est  aussi  mo¬ 
deste  par  le  fond  que  par  la  forme,  et  je  n’hésite  nullement 
à  croire  que  son  auteur  a  été  le  premier  surpris  du  retentisse¬ 
ment  de  circonstance  qu’il  a  suscité.  C’est  l’impression  que  sa 
lecture  laissera  indubitablement  à  quiconque,  dégagé  de  toute 
prévention,  se  donnera  la  peine  de  parcourir  les  37  pages  de 
cotte  thèse,  dont  le  ton  n’a  rien  de  prétentieux  et  les  conclu¬ 
sions  rien  d’accentué,  probablement  parce  que  les  observations 
personnelles  de  l’auteur  reposent  sur  une  base  étroite  et  sur 
quelques  points  peu  solides. 

S’il  y  a  une  partie  originale  dans  l’ouvrage,  ce  n’est  pas  à 
coup  sûr  l’exposé  sommaire  et  très-incomplet  des  faits  que 
l’auteur  a  résumés  et  alignés  sur  quatre  colonnes;  ce  n’est 
pas  non  plus  celte  dissei'tation  de  9  pages  (de  17  à  26),  qui 
roule  exclusivement  sur  le  diagnostic  diflérenticl  de  la  syphi¬ 
lis  et  des  complications  de  la  vaccine,  'foute  cette  discussion 
est  implicitement  contenue  dans  les  traités  do  pathologie  spé¬ 
ciale.  Les  arguments  et  les  objections  qui  en  font  la  trame 
étaient  connus  et  s’étaient  présentés  à  l’esprit  des  premiers 
observateurs,  les  médecins  d’Auray  et  de  Lorient;  ils  s’étaient 
présentés  également  aux  délégués  de  l’Académie,  qui  les 
avaient  discutés  avec  soin,  ayant  les  pièces  de  conviction  sous 
les  yeux.  Le  rapport  de  M.  le  professeur  Depaul  au  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  en  fait  foi.  Enfin  .M.  Jules 
Guérin,  dans  ses  discours  antérieurs  à  la  confection  do  la  thèse 
de  M.  Bourdais,  avait  déroulé  toutes  ces  objeclions  avec  son 
habileté  accoutumée.  Au  moment  même  oii  M.  Bourdais 
subissait  sa  thèse  sur  les  bancs  de  la  l'acullé,  M.  Depaul  y 
avait  répondu  (Discours du  27  juillet,  du  3  et  du  1  0  août  1869). 

(La  suile  à  un  prochain  numéro.) 


l•h}■»tologlc  et  tlicrapouli(|uc  cxpérimcntnlcs. 

Dr.  I,’ ACTION  niî  I,A  DIGITALE  sua  I.A  NUTIIIÏION,  pui'  M.  A.  MEgevand. 

Après  avoir  parcouru  les  dill'érents  travaux  sur  l’action  phy¬ 
siologique  de  la  digitale,  j’ai  remarqué  qu’aucun  expéri¬ 
mentateur,  du  moins  en  France,  ne  s’était  occupé  des  effets  de 
ce  médicament  sur  la  nutrition..  Celle  étude  m’a  paru  assez 
importante  pour  que  j’aie  résolu  de  l’entreprendre  au  point 
de  vue  scientifique  et  médical. 

L’expérience  que  j’ai  faite  sur  moi  a  duré  trente-cinq  jours, 
pendant  lesquels  je  me  suis  soumis  à  un  régime  identique,  et 
que  j’ai  divisés  en  cini/ périodes  de  sept  jours  cliacune.  Pen¬ 
dant  les  première,  troisième  et  cinquième  périodes,  je  n’ai 
pris  ni  digitaline,  ni  digitale  ;  mais,  pendant  la  seconde  période 
je  me  suis  soumis  à  la  digitaline,  et  pendant  la  quatrième,  à 
la  poudre  de  digitale.  Par  ce  procédé,  il  m'était  possible  de 
déterminer  les  quantités  d’urée  éliminées  a  l’état  normal 
d’abord,  puis  celles  qui  seraient  éliminées  sous  l’influence  des 


Première  période.  —  Sans  digitaline  ni  digitale. 
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Deuxième  période.  —  Sous  l'influence  de  4  milligrammes 
de  digitaline  par  jour. 
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Troisième  période.  —  Sans  digitaline  ni  digitale. 


Du  6 

7  avril . .  . 

2380 

8,74 

20,80 

58 

■  7 

8  .... 

2078 

10,00 

20,78 

59 

2020 

11,00 

22,34 

61 

9 

10 

2135 

9,60 

20,49 

00 

10 

11 

2530 

8,92 

22,57 

11 

12 

2105 

10,46 

22,64 

12 

13 

2425 

9,33 

22,02 

67 

Moy.,  2247 

21,74 

Quatrième  pèriodk.  —  Sous  l’influence  de  40  centigrammes 
de  poudre  de  digitale  pendant  les  quatre  premiers  jours. 
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Cinquième  période.  —  Sans  digitaline  ni  digitale. 


Du  20  au  21  avril.  .  . 
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*3q  n'ai  pas  calculé  les  moyennes  de  l'iiréo  climindo  pendant  ces  périodes;  elles 
apprendraient  pou  de  chose,  ullondu  qiio  les  ciTels  do  la  diçitulino  et  do  la  digitale  no 
sont  pas  immédiats.  U  vaut  iiiicux  so  borner  a  considérer  los  cliilTros  les  plus  élevés 
-  et  les  plus  bas.  La  moyenne  do  la  prcmic>'o  semaine  est  impoiiutilc  à  noter.  On  voit 
quojHimiis,  sous  l’intluonco  du  niéiiicaincnl,  et  inéine  après  la  cessation  de  son  em¬ 
ploi,  le  chilTie  do  Furéo  no  s’csl  élevé  ù  celle  moyenne  23,73,  si  ce  n’csl  le  pre¬ 
mier  jour  do  l'usage  de  la  digitaline. 


Pouls  irrégulier. 
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médicaments  en  question,  et  enfin  les  quantités  d’urée  élimi¬ 
nées  pendant  le  retour  à  l’état  normal  lorsque  j’aurais  cessé 
d’ingérer  ces  mômes  médicaments. 

La  digitaline  a  été  prise  pendant  sept  jours,  à  la  dose  de 
i  milligrammes  par  jour,  avant  mon  déjeuner.  Quant  à  la 
poudre  de  digitale,  je  l’ai  absorbée  c'i  la  dose  do  ôO  centigram¬ 
mes  pris  chaque  fois  au  moment  de  mes  repas;  mais,  des  phé¬ 
nomènes  lo.'iifiues  étant  survenus,  je  n’ai  pu  la  continuer. 

Tous  les  dosages  d’urée  ont  été  faits,  avec  un  soin  minutieux, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Robin,  par  M.  le  docteur  Rabuleau 
et  par  moi-même  sous  sa  direction.  Les  résullals  sont  consi¬ 
gnés  dans  les  tableaux  suivants,  où  j’ai  noté  en  même  temps  la 
marche  des  pulsations  artérielles. 

On  voit,  d’après  les  chiffres  inscrits  dans  ces  tableaux,  que  : 

1“  L’action  physiologique  de  la  digitaline  et  de  la  digi¬ 
tale  sur  la  nutrition  ne  s’est  pas  manifestée  dès  le  premier 
jour,  mais  seulement  à  partir  du  deuxième,  et  elle  s’est  con¬ 
tinuée  môme  huit  jours  après  l’ingestion  de  ces  substances. 

Pour  mieux  apprécier  les  résultats,  j’ai  pris  les  nuiyennes 
de  l’urée  totale,  en  ayant  soin  de  retrancher  le  premier  jour 
des  deuxième  et  quatrième  périodes,  c’est-à-dire  du  30  au 
31  mars  et  du  13  au  1i  avril,  parce  que  ni  la  digitaline  ni  la 
digitale  n’avaient  encore  manifesté  leur  action  ;  puis,  j’ai  tra¬ 
duit  ces  moyennes  en  quantité  pour  100.  Les  résultats  calculés 
ont  été  les  suivants  : 

Sous  l’influence  de  i  mdlwrammes  de  digitaline  impure  l'urée  a 
diminue  chez  moi  de  9  pour  100. 

Sous  l’influence  de  40  cenligrammes  de  poudre  de  digitale  l’urée 
a  diminué  de  20  pour  1  00. 

2°  Les  variations  du  pouls  ont  suivi  la  môme  marche  que 
les  variations  de  l’urée.  En  efl'et,  le  l'alentissement  des  batte¬ 
ments  cardiaques  n’a  été  appréciable,  surtout  sous  l’influence 
de  la  digitaline,  que  le  lendemain  du  jour  où  j’avais  commencé 
d’ingérer  les  médicaments.  La  diminution  du  pouls  a  persisté 
également  quelques  jours  après  la  cessation  de  leur  ingestion. 

3°  Los  ell'ets  de  la  digitaline  ont  été  moins  marqués 
que  ceux  de  la  digitale;  cependant  on  admet  que  4  milli¬ 
grammes  de  digitaline  correspondent  à  40  centigrammes  de 
poudre  de  digitale,  on  d’autres  termes,  que  la  digitaline  est 
cent  fois  plus  active  que  la  digitale.  Si  les  effets  des  deux  sub¬ 
stances  n’ont  pas  été  les  mômes,  on  doit  l’attribuer  au  défaut 
de  pureté  de  la  digitaline.  Du  reste,  jusqu’à  préseul,  ce  com¬ 
posé  n’a  pas  été  bien  défini. 

4“  La  digitaline  et  la  digitale  n’ont  produit  chez  moi  que 
des  eflets  diurétiques  très-faibles.  On  sait  d’ailleurs  que  l’action 
diurétique  de  ces  médicaments  n’est  pas  constante. 

La  digitaline  n’a  produit  aucune  altération  dans  ma  santé 
générale;  il  n’en  a  pas  été  do  môme  de  la  poudre  de  digitale, 
qui,  outre  sa  puissante  action  physiologique,  soit  sur  la  nutri¬ 
tion,  soit  sur  la  circulation,  a  déterminé  cliez  moi  de  véritables 
symptômes  d’intoxication  dont  je  vais  dire  un  moi. 

Le  1 6  avril,  j'avais  absorbé,  à  midi,  comme  les  trois  jours  pré¬ 
cédents,  40  centigrammes  de  poudre  de  digitale;  mais  vers  les 
quatre  heures  je  suis  pris  au  milieu  de  la  rue  d'un  éblouisse¬ 
ment  très-intense  dont  la  durée  fut  à  peu  près  do  deux  se¬ 
condes.  Quelques  instants  après,  une  céphalalgie,  que  j'éprou¬ 
vais  déjà  depuis  le  matin,  devient  plus  intense  et  plus  marquée 
à  droite,  dans  la  région  sus-orbitaii  o.  Plus  lard,  nausées,  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  troubles  de  la  vue  :  les  objets  exposés 
au  soleil  prennent  une  coloration  bleuâtre,  et  il  m’est  impos¬ 
sible  de  les  fixer.  Le  soir,  pouls  à  45,  très-fort,  bondissant. 
Battements  cardiaques  lents,  mais  énergiques;  la  main  appli¬ 
quée  sur  la  région  précordiale  est  soulevée  par  le  choc  du 
cœur.  Nuit  calme  ;  quelques  nausées. 

Le  lendemain  17,  au  malin,  violents  efforts  pour  vomir,  sui¬ 
vis  peu  après  de  quatre  vomissements  de  matières  verdâtres, 
liquides  et  spumeuses.  Forte  douleur  à  l’épigastre  ;  sensation 
de  fourniilleinents  dans  les  régions  palmaires  et  plantaires; 
anesthésie  très-prononcée  et  intermittente  des  mêmes  régions. 


Ces  phénomènes  disparaissent  assez  vite.  Pouls  à  43  pulsations 
par  minute,  moins  fort  que  la  veille,  mais  irrégulier.  Le  soir, 
nausées,  pas  de  vomissements,  céphalalgie  toujours  intense  ; 
pouls  à  40,  à  peine  perceptible,  très-irrégulier.  Fatigue  géné¬ 
rale  extraordinaire.  Un  de  mes  amis  m’annonce  que  j’ai  de 
l’exophthalmie. 

Le  18,  fatigue  moins  prononcée  que  la  veille;  état  général 
meilleur;  peu  de  céphalalgie,  pas  de  nausées;  pouls  toujours 
à  40  et  irrégulier,  faible.  Le  soir,  le  pouls  remonte  à  46  ;  il 
est  plus  fort,  mais  toujours  irrégulier. 

Le  19,  les  symptômes  ont  disparu,  le  pouls  est  à  54,  l’iiTé- 
gularité  est  peu  notable. 

En  résume,  la  digitaline,  et  surtout  la  digitale,  diminuent 
l’urée  d’une  manière  notable.  Cette  diminution,  qu’on  pouvait 
prévoir,  et  que  j’ai  constatée  le  premier  dans  les  recherches 
précédentes  faites  à  l’instigation  de  M.  Rabiiteau,  est  liée  d’une 
manière  intime  au  ralentissement  de  la  circulation,  dont  elle 
est  le  corollaire.  Elle  vient  donner  l’explication  des  olfels 
antiphlogistiques  de  la  digitale. 


COailESPONDANCE. 

Seringue  asiiiratricc. 

A  MONsir.un  i.K  niîDACTiiun  un  ciieu  du  i,a  cazuttk  iiniinriMADAiiiu. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal,  une  lettre 
de  M.  Dieulafoy  relative  à  ce  qu’il  nomme  son  aspirateur  pneumatique. 

Cherchant  à  établir  à  son  bénéfice  la  propriété  de  cet  instrument  et  sa 
priorité  sur  l’aspirateur  de  M.  le  professeur  Laugier,  il  considère  comme 
un  droit  et  un  devoir  de  me  demander  des  preuves  matérielles  de  l’an¬ 
tériorité  de  l’aspirateur  exécuté  sur  les  données  de  notre  éminent  profes¬ 
seur,  il  espère,  dit-il,  que  la  réponse  ne  se  fera  pas  attendre. 

La  voici  donc,  M.  le  rédacteur,  et  je  compte  sur  votre  bienveillauee 
pour  ta  rendre  publique,  afin  que  M.  Dieulafoy  n’en  ignore. 

11  paraît  que  M.  Dieulafoy  a  oublié  qu’à  la  séance  qui  a  suivi  celle 
dans  laquelle  il  a  présenté  son  appareil,  M.  Laugier  a  montré  à  MM.  Cu- 
bler  et  lléclard  l’aspiraleur  dont  il  s’était  servi  il  y  a  quatorze  ans,  et 
si  M.  Laugier  n’a  pas  cru  devoir  adresser  seance  tenante  une  réclama¬ 
tion  de  priorité,  c’est  qu’il  n’est  pas  dans  ses  habitudes  de  f.dre  du  bruit 
autour  de  son  nom.  M.  Dieulafoy  oublie  egalement  l’entretien  que  nous 
avons  eu  ensemble  à  l’Iiépital  Nccker,  après  la  présentation  de  son  aspi- 

«  Entrez  donc  chez  moi  en  passant,  lui  dis-je,  je  vous  ferai  voir  ce  qui 
a  déjà  été  fait  sur  ce  sujet  a ,  et  en  même  temps  je  bii  décrivis  le  ballon 
aspirateur  et  la  petite  seringue  a  double  effet  munie  d’un  point  d’arrêt  au 
piston  ;  cette  conversation  avait  lieu  au  mois  de  novembre  1809,  en 
présence  de  M.  Potain,  chef  de  M.  Dieulafoy.  —  Le  brevet  de  M.  Dieu- 
lafoy,  pris  le  8  octobre  1869,  renferme,  comme  étant  de  son  invention, 
la  description  et  le  dessin  delà  seringue  hypodermique  de  M.  I.ücr.M.  Dieu¬ 
lafoy  a  fait  mettre  doux  robinets  à  cette  seringue,  pour  faire  variante  au 
robinet  à  double  effet  de  M.  Guérin.  11  arrête  au  besoin  le  piston,  au 
moyen  de  l’écrou  qui  se  visse  sur  la  tige  (idée  qui  appartient  à  M.  Lüer). 
Mais  quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  de  trouver,  annexé  à  ce  premier 
brevet,  un  brevet  d’addition  en  date  du  7  février  1870,  ayant  pour  objet 
un  point  d’arrêt  sur  la  tige  du  piston  :  notre  conversation  de  Neclier 
avait  donc  porté  ses  fruits,  puisqu’elle  a  fait  naître  dans  l’imagination 
de  M.  Dieulafoy  le  fameux  point  d’arrêt  qu’il  déclare  être  la  chose  la 
plus  importante  de  son  instrument.  —  On  voit  par  là  que  l’aspiraleur 
de  M.  Laugier  n’a  pas  été  tout  à  fait  inulile  à  M.  Dieulafoy. 

M.  Dieulafoy  ne  m’a  pas  su  le  moindre  gré  de  ce  petit  renseignement, 
car  en  vertu  de  son  brevet  il  a  fait  saisir  ch  z  moi  le  même  aspirateur 
dont  je  lui  avais  si  minulieusement  décrit  la  forme,  et  dans  l’acte  de  sai¬ 
sie  il  m’accuse  d’avoir  portéun  grand  préjudice  à  ses  intérêts  en  contre¬ 
faisant  un  objet  breveté. 

Quant  à  mes  promenades  dans  les  hôpitaux  avec  le  ballon  do  M.  Lau¬ 
gier  et  à  la  propagande  dont  M.  Dieulafoy  m’accuse  si  gratuitement, 
je  déclare  que  promenades  et  propagandes  n’ont  existé  que  dans  son 
imagination. 

Je  dois  cependant  reconnaître  qu’après  l’acte  de  saisie,  et  sous  le 
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le  coup  d'un  proeès,  j’ai  fait  toutes  les  démarches  qui  m’ont  paru  né¬ 
cessaire  à  ma  défenses. 

Mathieu, 

Fabricant  d’instruments  de  cliirorgio. 

—  Après  les  explications  respectives  de  MM.  Diculafoy  et 
Mathieu,  nous  estimons  que  la  discussion  ne  pourrait  se  conti¬ 
nuer  utilement.  A.  1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  <"  AOUT  <870.  -  PHÉSIDENCE  DE  M.  DEI.AUNAY. 

M.  de  Séré  adresse,  de  Pau,  une  note  portant  pour  litre  : 
Du  couteau  électrique  et  de  ses  applications  à  la  chirurgie  militaire. 
Cette  note  est  relative  au  couteau  électro-ctiustique,  à  clialeur 
graduée  au  moyen  d’une  échelle  de  platine,  que  l’auteur  a 
déjà  soumis  au  Jugement  de  l’Académie.  {Comptes  rendus, 
5  février  1  866,  t.  LXIl,  p.  306.)  {Renvoi  à  laseption  de  médecine 
et  de  chirurgie.) 

Hyouïne  publique.  —  Sur  l’emploi  de  l’acide  phénique,  note 
de  M.  F.  C.  Calvert,  présentée  par  M.  Chcvrcul.  —  «  A  l’époque 
de  la  dernière  apparition  du  choléra,  à  Bristol,  on  fit  usage 
d’une  poudre  composée  de  15  pour  100  d’acide  phénique.  et 
crésylique,  que  l’on  avait  soin  de  projeter,  soit  sur  les  matières 
on  déeom position,  soit  sur  les  déjections  des  malades;  les 
vêtements  des  cholériques  étaient  lavés  dans  do  l’eau  conte¬ 
nant  do  l’acide  phénique.  Par  ce  moyen,  le  docteur  Davis  n'a 
pas  eu  deux  cas  de  mort  successifs  dans  la  meme  habitation, 
et  rarement  une  seconde  personne  attaquée.  On  obtint  depuis 
les  mêmes  résultats  favorables  contre  le  typhus,  les  fièvres 
typhoïdes,  la  scarlatine  et  la  variole.  Le  chiUrc  de  la  mortalité 
à  Bristol,  qui  était  de  36  à  40  personnes  sur  1000  avant  l’ap¬ 
plication  de  ce  système,  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  1  8  à  20. 
Enfin  les  villes  de  Glasgow,  Liverpool  et  Manchester  ont  adopté 
ce  même  procédé. 

»  L’acide  phénique  a  été  également  employé  avec  succès 
pour  combattre  une  épidémie  de  typhus  qui  s’était  déclarée 
dans  le  village  do  Terling  (comté  de  Susscx)  dans  les  mois  de 
janvier  et  lévrier  1868.  Avant  l’application  de  l’acide  phé¬ 
nique,  sur  900  habitants,  300  avaient  été  attaqués  du  typhus. 
Pendant  trois  semaines  que  dura  l’application  du  produit, 
2  personnes  seulement  furent  attaquées,  sans  suite  fatale, 
après  quoi  il  n’y  en  eut  plus  d’autres.  » 

Chimie.  —  Sur  le  dégagement  d'azote  pur,  des  matières  organi¬ 
ques  azotées,  note  de  M.  F.  Calvert,  présentée  par  M.  Chevreul 
(extrait).  —  L’auteur  a  déjà  annoncé  à  l’Académie  que  les 
matières  organiques  azotées  du  règne  animal  laissent  dégager 
de  l’azote  pur  lorsqu’on  les  traite  par  les  hypochlorites.  Lors¬ 
qu’on  place  dans  un  ballon,  dont  la  capacité  est  connue, 
200  centimètres  cubes  d’une  solution  d’iiypochlorile  de  chaux 
pur  (selon  moi,  celui  du  commerce  contient  trop  d’impuretés), 
contenant  un  poids  connu  d’acide  hypochloreux,  par  exemple 
6,476  d’acide  à  la  température  ambiante,  et  qu’on  y  ajoute 
<  00  centimètres  cubes  d’une  solution  de  gélatine  contenant 
1 ,6  de  gélatine  purifiée,  il  se  dégage  un  gaz  que  l’examen 
prouve  être  de  l’azote,  avec  des  traces  de  composés  chloreux. 
ün  lave  le  gaz  avec  un  peu  de  soude  caustique,  on  le  sèche, 
et  l’on  en  détermine  le  volume  ou  le  poids.  On  observe,  en 
outre,  que  la  liqueur  d’hypochlorite  se  trouble,  et  peu  à  peu 
il  se  forme  un  précipité  de  carbonate  de  chaux  que  l’on  re¬ 
cueille,  qu’on  lave  et  que  l’on  convertit  en  sulfate  de  chaux  ; 
son  poids  indique  la  quantité  de  carbone  que  la  matière  orga¬ 
nique  a  perdue,  ou  qui  a  été  convertie  en  acide  carbonique. 
11  faut  environ  de  cinq  à  six  heures  pour  que  l’action  de  l’acide 
hypochloreux  sur  les  matières  organiques  soit  complète. 


Physiologie  végétale.  —  Résultats  de  quelques  expériences  my- 
cologiques,  note  de  M.  E.  Roze,  présentée  par  M.  Brongniart. 
—  M.  OErsled  (de  Copenhague)  a  fait  connaître  que  le  Podi- 
soma  clavariœforme  du  genévrier  produisait  sur  l’aubépine  le 
Raistelia  penicillata.  L’auteur  a  répété  l’expérience,  le  P.  cla- 
varwformea.  parfaitement  reproduit  le  R.  penicillata;  le  P.  fus- 
cum  n’a,  au  contraire,  donné  qu’un  résultat  négatif.  11  est 
donc  à  présumer  que  ce  dernier  se  choisit  une  autre  de  nos 
Pomacées  pour  y  développer  une  troisième  espèce  de  Rœstelia  : 
c’est  ce  qui  pourra  ressortir  d’expériences  ultérieures. 

L'auteur  fait  connaître,  en  outre,  les  résultats  d’autres  expé¬ 
riences  entreprises  sur  l’ergot  de  seigle.  11  suit  de  ces  expé¬ 
riences  que  les  spores  du  Claviceps  éprouvent  une  certaine 
difficulté  à  se  transporter  sur  la  partie  de  la  fleur  des  Grami¬ 
nées  qu’elles  doivent  infecter,  mais  que  le  suc  conidiophore 
des  Sphacélies,  au  moyen  de  la  pluie  et  des  vents,  contribue 
tout  au  contraire  à  propager  activement  le  parasite  ;  que  la 
partie  de  la  ileur  susceptible  d’infection  est  tout  spécialement 
le  stigmate  ;  que  les  spores  du  Claviceps  ont  la  faculté  de  déter¬ 
miner  la  naissance  de  la  Sphacélic  ;  que  les  Conidies  de  la 
Spliacélie  jouent  le  môme  rôle;  enfin  que  le  Claviceps  purpurea 
est  un  parasite  commun  très-probablement  à  plusieurs  de  nos 
Graminées,  soit  spontanées,  soit  cultivées,  mais  certainement 
au  Seigle,  au  Blé,  au  Trilicum  repens  et  au  Lolium  perenne. 

Prophylaxie.  —  M.  Jouglel  adresse  une  note  relative  à  un 
procédé  destiné  à  empêcher  la  transmission  des  maladies  par 
l’arrêt  des  poussières  en  suspension  dans  l’air.  Une  idée  émise 
par  M.  Tyndall  a  conduit  l’auteur  à  faire  des  expériences  avec 
des  respirateurs  de  coton,  ne  laissant  arriver  l’air  sur  les  lèvres 
ou  dans  les  narines  qu’après  l’avoir  tamisé  au  travers  d’une 
mince  couche  d’ouate.  Ces  expériences,  commencées  depuis 
trois  mois,  semblent  indiquer  que  c'est  là  un  moyen  efOcacc 
pour  combattre  l’anémie  des  mineurs,  les  maladies  si  fré¬ 
quentes  dans  les  ateliers  où  l’on  travaille  le’  plomb,  le  cuivre, 
le  mercure  ouïe  verre. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  AOUT  <870.  -  PHÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance . 

<0  M.  lo  ministre  do  rogriculluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Los  rapports  des 
maladies  épidémiiiues  qui  ont  régnd  dans  l'anndo  1 8C9  dans  les  ddparlemonts  du  Clior, 
du  Lot,  dos  Basses-Alpos,  de  la  Côte-d'Or,  do  Seine- ot-Oiso,  de  la  Correzo,  et  dans 
l’arrondissement  de  Montauban.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  sur 
les  eaux  minérales  do  Cballes  (Savoie),  par  M.  le  docleur  Andoux;  de  Bagnères-de- 
Bigorro  (Hantes-Pjrénéos),  par  M.  lo  docteur  Subervic;  do  La  Motio  (Isère),  par 
M.  lo  doclour  Giibian.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2»  M.  lo  ministre  des  lettres,  sciences  et  bcaux-arls  iransmet  h  l' Académie  une 
communication  de  M.  lo  docteur  Desmartis  (do  Bordeaux)  sur  plusieurs  cas  do  guéri¬ 
son  de  la  pblbisie  pulmonaire  par  la  variole.  (Commission  des  épidémies.) 

30  La  corrcspondanco  non  olBciollo  comprend  ;  a.  Uno  note  do  M.  lo  docteur 
Plneaire  sur  la  fonction  do  ta  rate.  (Comm.  :  MM.  Béclard  et  Vulpian.)  —  b.  Un  mé¬ 
moire  do  M.  Cauimve  (do  Bordeaux)  sur  un  nouveau  modo  de  dilatation  des  retrécis- 
semonts  fibro-cartilagineux  do  l’urèthro  ordinairement  infranchissables.  (Comm.  : 
MM.  Bichet  et  Gosselin.)  —  c.  Uno  leltre  do  M.  lo  doclour  Poggioli  sur  un  nouveau 
modo  do  pansement  des  plaies  applicable  sur  les  champs  do  bataille  par  lo  blessé  lui- 
mèmo. 

M.  Depaul  présente  la  deuxième  partie  du  tome  11°  du  Traité 
élémentaire  de  chirurgie,  parM.  le  docteur  lano. 

M.  Jules  Guérin,  après  avoir  fait  l’exposition  des  principes 
de  sa  méthode  et  des  phénomènes  physiologiques  qui  résultent  de 
l’application  de  l’appareil  à  occlusion  pneumatique,  exposi¬ 
tion  entièrement  semblable,  quant  au  fond,  à  celle  que  l’Aca¬ 
démie  a  déjàentendue(Voy.GAZ.  heud.,  1867,  p.  792  et  <868, 
p.  8),  arrive  aux  résultats  pratiques,  et  s’exprime  ainsi  : 

«Ces  résultats  ont  été  exposés  devant  vous  d’abord, puis  de- 
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vant  l’Acadt'mie  des  sciences,  et  la  plupart  d’entre  eux  ont  été 
observés  dans  différents  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Belgique, 
ou  bien  ont  eu  pour  témoins  des  notabilités  de  la  profession. 
Ils  ont  porté  successivement  sur  des  plaies  simples,  sur  des 
fractures  compliquées,  sur  des  amputations,  sur  des  plaies  ar¬ 
ticulaires  et  sur  des  plaies  par  armes  à  feu.  Toutes  avaient 
guéri  en  quelques  jours,  depuis  l’amputation  de  cuisse  prati¬ 
quée  à  la  maison  do  santé  par  mon  collègue  Demarquay, 
laquelle  était  réunie  au  bout  de  sept  joui's,  sans  suppuration, 
jusqu’à  ce  broiement  de  la  main  produit  par  une  explosion 
do  cartouche  ;  le  malade,  entièrement  guéri,  avec  conserva¬ 
tion  et  restauration  presque  complète  de  sa  main,  a  été  pré¬ 
senté  à  l’Académie  après  quatre  semaines  de  traitement.  Ces 
différentes  catégories  de  résultats  n’ont-elles  pas  prouvé 
que  le  domaine  de  l’occlusion  pneumatique  comprend 
presque  en  entier  le  domaine  do  la  chirurgie  traumatique? 

Voulant  donner  par  moi-même  une  nouvelle  démonstra¬ 
tion  de  l’exactitude  de  cg  qui  précède,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  spécialement  les  plaies  par  armes  de  guerre,  je  me 
dispose  à  établir,  à  mon  domicile,  une  ambulance  do 
20  lits,_  on  je  recevrai  les  blessés  qui  seront  susceptibles 
de  bénéficier  de  la  métiiode.  Je  serai  heureux,  dans  cette 
entreprise  d’être  secondé  par  quelques-uns  de  nos  col¬ 
lègues.  J’espère  ainsi ,  dans  les  graves  circonstances  qui 
nous  menacent,  payer  ma  double  dette  à  la  science  et  à 
l’humanité.  » 

M.  Piorry  dit  que  la  méthode  du  traitement  des  plaies  par 
occlusion  n’est  pas  nouvelle.  11  se  souvient  d’avoir  vu,  en  Es¬ 
pagne,  un  malade  atteint  de  fracture  compliquée  de  plaie  gué¬ 
rir  par  application  d’un  bandage  inamovil)lc.  En  18t6,  lorsque 
Roux  eut  apporté  d’Angleterre  la  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  des  ulcères  atoniques  par  des  handelettes  de  diachvlon, 
M.  Piorry  eut  l’occasion  d’employer  ces  handelettes  de”dia- 
chylon  et  de  guérir  un  grand  nombre  do.  malades. 

En  1830,  pendant  les  journées  de  Juillet,  17  blessés  at¬ 
teints  de  plaies  par  armes  à  feu  furent  également  traités  avec 
succès  par  Piorry  à  l’aide  du  môme  moyen. 

^  Depuis  cette  époque,  M.  Piorry  a  ou  maintes  fois  l’occasion 
d’employer  cette  méthode,  soit  pour  des  ulcères  calleux,  soit 
pour  des  plaies  d’armes  à  feu,  et  il  a  toujours  réussi  à  guérir 
les  malades. 

Que  l’on  se  serve  de  diachylou  ou,  comme  on  le  conseille 
aujourd’hui,  de  bandelettes  de  plomb.  M.  Piorry  dit  que  le 
point  capital  est  d’empêcher  le  contact  de  l’air  qui  engendre 
la  putridité.  11  considère,  à  ce  point  de  vue,  l’emploi  de  la 
charpie  comme  une  pratique  funeste  et  capable  d’engendrer 
la  pourriture  d’hôpital  dans  les  conditions  d’encombrement 
qui  donnent  également  naissance  au  typhus  des  armées  II 
conseille  de  nettoyer  avec  soin  les  parties  voisines  de  la  plaie 
et  la  plaie  elle-même  avec  de  l’alcool.  Autour  des  malades, 
l’air  doit  être  renouvelé  constamment.  Enfin,  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu,  si  le  projectile  est  resté  dans  la  plaie 
M.  Piorry  défend  que  l’on  s’obstine  à  le  rechercher. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


Société  impériale  do  chirurgie. 

SÉAN'CE  DU  22  JUIN  1870.  —  PBÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

TUMEUR  FIBRO-CYSTIQUE  DE  L’OEIL  ;  PERFORATION  DE  LA  VOUTE  ORBITAIRE  ; 
EXTIRPATION;  GUÉRISON.  —  OVARIOTOMIE.  —  LUXATION  SUS -PUBIENNE 
IRRÉDUCTIBLE  CHEZ  UN  VIEILLARD  ;  FRACTURE  DU  COL  DU  FÉMUR  PAR 
SUITE  DES  TENTATIVES  DE  RÉDUCTION  ;  MORT  QUATRE  ANS  APRÈS  ;  AUTOP¬ 
SIE.  —  SUR  UN  SIGNE  DE  CERTAINES  FRACTURES  DE  LA  FACE.  —  TUMEUR 
DU  BRAS.  —  N/EVUS  IIYPERTROPUIQUE  DE  LA  RÉGION  FRONTO-SOURCILLIÈRE 
CHEZ  UN  ENFANT  DE  DEUX  ANS. 

M.  Giraud-Teulon,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Trélat  et  lui,  lit  un  rapport  sur  le  travail  de 


[  M.  Masgana,  intitulé  ;  Tumeur  fibro-cyslique  de  l’œil  gauche  ;  per¬ 
foration  de  la  voûte  orbitaire/  extirpation  ;  guérison. 

Le  24  juillet  (5  août)  se  présente  à  l’hôpital  de  Smyrnc  une 
femme  âgée  de  Vingt-six  ans;  il  y  a  quatre  ans,  elle  ressenUt 
des  douleurs  sourdes  à  la  région  sus-orbitaire  gauche.  Bientôt 
amblyopie  graduelle,  mouches  volantes,  enfin  les  phénomènes 
extérieurs  d’un  exorbitisme  commençant.  La  cornée  s’opacifia, 
puis  s’ulcéra;  la  conjonctive,  la  sclérotique  se  couvrirent  de 
bourgeons  charnus  et  d’ulcérations;  enfin,  au  hout.de  quinze 
mois,  le  globe  entier,  faisant  saillie  entre  les  paupières,  se  pré¬ 
sentait  comme  une  tumeur  rouge,  saignante,  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf  de  poule.  Des  douleurs  lancinantes  dans  la 
tumeur  remplacent  la  céphalalgie.  La  malade  est  peu  intelli¬ 
gente  ;  les  réponses  sont  lentes.  Plusieurs  médecins  et  M.  Mas¬ 
gana  crurent  à  une  tumeur  cancéreuse  ulcérée. 

Opération.  —  Une  incision  de  3  à  4  centimètres  prolongea 
la  commissure  externe  des  paupières  en  haut  et  en  dehors. 
Une  seconde  incision  presque  verticale  partit  de  l’angle  interne 
del’œil  et  fut  conduite  jusqu’au-dessus  et  en  dedans  du  sourcil. 
Dissection  de  la  paupière  supérieure.  Décollement  de  la  tu¬ 
meur  de  la  cavité  orbitaire;  pendant  ce  temps  de  l’opération, 
la  tumeur  se  rompit  sous  la  pression  du  doigt,  et  laissa  écou¬ 
ler  un  liquide  jaune  verdâtre.  La  tumeur  s’affaissa,  et  une 
hémorrhagie  se  manifesta.  C’est  alors  que  mon  doigt  constata 
que  la  voûte  orbitaire  était  percée  d’un  trou  conduisant  dans 
la  cavité  crânienne.  Issue  d’une  matière  ayant  la  couleur  et  la 
consistance  de  la  substance  cérébrale.  La  paupière  inférieure 
adhérente  fut  emportée  avec  la  tumeur.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  montré  que  la  poche  du  kyste  était  constituée  par  du 
tissu  fihrcux.  Trois  mois  après,  la  guérison  était  complète. 
La  malade  a  toujours  la  même  lenteur  dans  ses  réponses; 
les  idées  sont  nettes,  mais  elle  semble  faire  un  effort  pour  par¬ 
ler  et  répondre. 

—  M.  Liégeois  communique  à  la  Société  de  chirurgie  une 
opération  d’ovariotomie  suivie  de  guérison  chez  une  femme 
de  soixante  et  un  ans. 

—  M.  Verneuil.  Des  tentatives  de  réduction  furent  faites 
trente  heures  après  l’accident  chez  un  vieillard  ayant  une  luxa¬ 
tion  sus-puhienne.  La  traction  parallèle  et  les  procédés  de 
rotation  ayant  échoué,  le  malade  fut  couché  par  terre,  afin 
d’opérer  le  mouvement  de  circuniduction  du  membre  combiné 
à  une  traction  modérée.  Bien  que  M.  Verneuil  procédât  sans 
le  secours  d’aide,  il  vit  se  produire  à  la  première  tentative 
une  fracture  du  fémur.  La  tête  de  l’os  n’avait  éprouvé  aucun 
changement  déposition.  Le  malade  mourut  quatre  ans  plus 
lard  à  Bicêtre.  M.  Verneuil  met  la  pièce  sous  les  yeux  de  la 
Société  de  chirurgie. 

La  tête,  complètement  isolée  du  reste  de  l’os  par  une  frac¬ 
ture  siégeant  à  la  jonction  du  col  avec  les  trochanters,  appuie 
sur  l’échancrure  intermédiaire  à  l’épine  iliaque  antérieure  et 
inférieure,  et  à  l’éminence  ilio-pectinéale.  La  tête  a  traversé 
la  boutonnière  musculaire  formée  par  le  psoas  en  dedans  et 
par  le  tendon  droit  antérieur  en  dehors.  Toute  traction  avait 
pour  efl’et  de  rétrécir  cette  boutonnière.  Le  tissu  osseux  du 
fémur  paraît  très-solide. 

M.  Broca  fait  observer  que  s’il  ne  s’était  pas  agi  d’un  malade 
vieux  et  impotent,  l’accident  de  la  fracture  aurait  tourné  en 
faveur  du  blessé,  et  il  serait  à  désirer  qu’on  eût  à  sa  disposi¬ 
tion  un  procédé  sûr,  permettant  de  fracturer  le  col  fémoral 
en  cas  de  luxations  ilio-pubiennes  et  ovalaires  irréductibles. 

—  M.  Dubreuit  lit  une  note  sur  un  signe  de  certaines  frac¬ 
tures  de  la  face.  Jarjavay  et  Richet  ont  signalé  l’anesthésie 
d’une  moitié  de  la  lèvre  supérieure  comme  survenant  à  la 
suite  de  traumatismes  ayant  p'orté  sur  la  région  génienne. 
Cette  paralysie  est  attrihuée  à  une  lésion  du  nerf  sus-orhitaire 
non  vérifiée  à  l’autopsie.  Chez  l’individu  dont  voici  le  maxil¬ 
laire,  et  qui  a  survécu  un  mois  et  demi,  j’ai, constaté  l’anes¬ 
thésie  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure;  le  nerf 
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sus-orbitaire  est  déchiré  à  la  sortie  du  canal  de  ce  nom;  il  y 
avait  fracture  de  l'os  malaire  et  du  maxillaire  supérieur. 

—  M.  Le  Fort  pi'ésente  un  malade  affecté  de  deux  tumeurs 
du  brassürle  trajet  de  l’artère  humérale.  Le  début  remonte 
à  1864  ;  la  tumeur  est  molle,  fluctuante,  sans  battements;  ni 
expansion,  ni  souffle  ;  la  ponction  avec  le  trocart  de  Dieulafoy 
permit  de  retirer  250  grammes  de  liquide  couleur  chocolat, 
puis  du  sang  pur;  le  lendemain,  la  cavité  était  aussi  distendue 
que  la  veille.  M.  l.,ari'ey  a  vu  un  cas  analogue;  ii  s’agissait 
d’une  production  fibro-plastique. 

—  M.  Giiéniot.  La  tumeur  s’étend  de  la  racine  du  nez  à  la 
région  temporale  droite,  et  de  la  paupière  supérieure,  qui  est 
restée  indemne,  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  Dont.  Elle 
occupe  l'épaisseur  même  de  la  peau.  .Mobile  sur  les  parties 
profondes;  consistance  demi-dure;  recouverte  de  poils  longs 
très-abondants.  L’enfant  jouit  d’une  bonne  santé  générale. 
Plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  conseillent  l’opé¬ 
ration,  en  ayant  soin  d’éviter  l’ectropion. 

L.  Leiioy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  ra(rophlc  tic  l'cstomac,  par  le  docteur  S.  Ff.nwick. 

L’atrophie  de  l’estomac  est  connue  comme  lésion  anatomi¬ 
que,  surtout  depuis  les  travaux  de  llandlleld  Jones;  on  sait 
que  souvent  l’estomac  est,  sur  une  portion  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  atteint  d’atrophie,  et  plusieurs  auteurs  ont  soupçonné 
l’influence  grave  exercée  sur  l’économie  par  cet  état  patho¬ 
logique. 

Le  docteur  Fenwick,  par  une  observation  des  plus  intéres¬ 
santes,  montre  l'importance  des  lésions  qu’a  fait  déqouvrir  le 
microscope  et  qui  semblent  éclairer  d’un  nouveau  jour  l’his¬ 
toire  de  certaines  anémies. 

Dans  le  fait  qu’il  rapporte,  la  lésion  était  généralisée,  et, 
de  plus,  les  symptômes  furent  assez  marqués  pour  permettre 
le  diagnostic  pendant  la  vie  du  malade. 

Nous  reproduisons  presque  complètement  cette  observa¬ 
tion  : 

Obs.  —  Un  gentleman  âgé  de  quarante-cinq  ans,  dit  M.  Fenwivk, 
vint  me  consulter  dans  le  mois  de  février  dernier. 

Il  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse  et  d’incapacité  pour  tout  travail 
corporel  ou  mental.  Souvent  il  éprouvait  des  douleurs  lombaires  et  une 
sensation  d’engourdissement  dans  les  jambes  ;  il  n’y  avait  pas  perte  du 
sentiment  ni  apparence  de  paralysie. 

Le  malade  n  est  pas  dans  l’elat  d  émaciation,  mais  la  face  offre  la 
teinte  jaune-paille,  si  souvent  observée  chez  les  cancéreux;  les  lèvres, 
la  langue  et  le  pharynx  sont  excessivement  anémies.  11  n’y  a  ni  toux 
ni  expectoration;  l’appétit  est  faible,  il  y  a  de  la  flatulence  et  des  vomis- 
ments  bilieux;  la  constipation  est  liabiluellc.  Le  pouls  est  extrêmement 
petite!  faible. 

Cet  état  est  survenu  d'une  manière  tellement  graduelle  que  le  malade 
ne  saurait  en  flxcr  le  début,  mais  il  est  souffrant  depuis  dix-liuit  mois  au 

Auparavant  il  jouissait  d’une  bonne  santé  et  n’avait  jamais  éprouvé 
de  perle  de  sang,  ni  de  fièvre,  ni  de  dianbéo.  On  ne  découvrit  aucune 
coloration  sombre  de  la  peau;  rien  a  l’auscullalion  ni  à  la  percussion; 
le  foie,  la  rate,  les  glandes  lymplialiques,  l’csloniac  ne  présentent  au¬ 
cune  lésion  à  un  examen  approfondi.  L’urine  est  claire,  acide,  et  ne  con¬ 
tient  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  sang  examiné  au  microscope  montre  plutôt  une  rareté  relative  des 
globules  blancs  que  leur  augmentation  de  nombre. 

On  proscrivit  du  fer,  du  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue  à  petite 
dose;  diète  nourrissante,  peu  de  vin. 

Une  semaine  plus  tard,  le  malade  eut  des  vomissements  répétés  qui 
cessèrent  après  un  purgatif. 

Le  22  février  il  vient  de  nouveau  consulter.  Le  pouls  est  tellement 
faible,  qu’ont  te  sent  à  peine,  et  qu’on  ne  peut  prendre  le  tracé  sphyg- 
Diographique. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  semblables,  mais  plus  prononcés; 


l’affaiblissement  est  extrême  et  va  progressant  ;  plusieurs  fois  le  m.aladc 
semble  à  l’agonie,  enfin  il  meurt  après  un  léger  accès  de  fièvre. 

Il  était  évident  que.  tous  les  symptômes  dont  souffrait  le 
malade  étaient  ceux  de  l’anémie.  Mais  à  quelle  cause  devait- 
on  rapporter  celle-ci  ? 

L’absence  de  maladies  antérieures  et  de  signes  physiques 
de  lésions  ne  pouvait  faire  supposer  qu’une  altération  des  or¬ 
ganes  hémato-poiétiques  ou  des  organes  d’absorption.  L’ab¬ 
sence  d’émaciation  prouvait  suffisamment  que  les  pouvoirs  de 
l’absorption  ou  de  la  digestion  de  la  graisse  et  des  substances 
amylacées  n’étaient  pas  atteints.  11  semblait  donc  naturel  d’at¬ 
tribuer  les  symptômes  à  une  altération  des  organes  qui  servent 
à  la  digestion  des  substances  albumineuses,  c’est-à-dire  des 
glandes  tubuleuses  de  l’estomac.  Le  docteur  Fenwick  conclut 
que  l’estomac  était  en  cause;  et  comme  l’atrophie  est  le  seul 
état  pathologique  qui  ne  s’accompagne  pas  de  symptômes  lo¬ 
caux  caractéristiques,  le  docteur  Fenwick  diagnostiqua  une 
atrophie  de  l’appareil  glandulaire  comme  la  seule  maladie 
possible. 

L’autopsie  confirma  pleinement  ce  diagnostic.  On  ne  trouva 
de  lésions  que  dans  l’estomac,  mais  elles  étaient  très-étendues 
et  très-évidentes. 

L’examen  microscopique  fuit  avec  soin  donna  tes  résultats 
suivants  :  Tout  l’appareil  glandulaire  est  atrophié;  nulle  part 
on  ne  peut  obtenir  une  coupe  de  tissu  normal,  fans  les  ré¬ 
gions  pylorique  et  moyenne,  les  glandes  en  tubes  semblent 
transformées  on  une  niasse  do  tissu  conjonctif,  et  à  la  région 
cardiaque  seule  on  retrouvait  des  traces  de  glandes.  A  ce  ni¬ 
veau,  les  glandes  gastriques  représentaient  des  corps  en  forme 
de  bouteille,  remplis  de  matière  granuleuse  et  do  cellules  épi¬ 
théliales  graisseuses.  Ailleurs  les  culs-de-sac  glandulaires 
étaient  élargis  en  forme  de  kystes. 

Les  glandes  de  Brunnor  étaient  éloignées.  Les  villosités  de 
l’intestin  étaient  fort  larges,  proéminentes  et  remplies  de 
graisse,  celle-ci  étant  disposée  en  forme  de  larges  gouttes  à 
l’intérieur  des  villosités  et  non  à  l’état  d’émulsion. 

Cet  examen  fut  confirmé  par  le  docteur  llandfield  Joncs,  et 
l’auteur  donne  des  dessins  des  préparations. 

On  fit,  déplus,  avec  l’estomac  l’expérience  qui  suit:  A  l’état 
normal,  la  macération  de  la  muqueuse  gastrique,  additionnée 
d’acide  chlorhydrique  dilué,  a  la  propriété  de  dissoudre  les 
substances  albumino'ides,  et,  suivant  les  expériences  du  doc¬ 
teur  Fenwick,  une  once  de  celte  macération  peut  dissoudre 
quatre  grains  de  blanc  d’œuf  coagulé  par  la  chaleur,  t/auleur 
arracha  avec  soin  la  membrane  muqueuse  des  régions  splé¬ 
nique  et  moyenne  de  l’estomac,  la  fit  macérer  douze  heures 
dans  deux  onces  d’eau  distillée, additionnée  d’une  demi-drachme 
d’acide  chlorhydrique,  fuis  on  fit  digérer  dans  celte  macéra¬ 
tion,  à  la  température  du  sang,  un  cube  de  blanc  d’œuf  coa¬ 
gulé  du  poids  de  15  grains,  pendant  neul  lieui'cs;  a  la  fin  do 
l’opération,  l’albumine  n’avait  rien  perdu  en  poids,  elle  n’était 
que  légèrement  ramollie.  Celte  expérience  confirma  les  con¬ 
clusions  do  l’examen  microscopique,  savoir,  que  les  glandes 
do  l’estomac  avaient  été  si  sérieusement  affectées  qu’elles 
no  pouvaient  plus  remplir  leurs  fonctions  pendant  la  vie. 

L’autopsie  explique  d’ailleurs  la  série  des  symptômes  obser¬ 
vés.  L’atrophie  progressive  de  l’estomac  était  un  obstacle  à  la 
digestion  des  matières  albumino'ides,  tandis  que  l’intégrité  du 
foie,  du  pancréas  et  des  intestins,  permettait  l’absorption  des 
autres  aliments. 

L’intestin  possède  un  certain  pouvoir  digestif  par  rapport  à 
l’albumine,  mais  trop  faible  pour  amener  une  compensation 
complète. 

Des  cas  d’anémie  terminée  par  la  mort,  analogues  au  précé¬ 
dent,  se  sont  probablement  présentés  à  l’observation  de  plus 
d’un  praticien.  Le  docteur  Addison  se  rappelait  évidemment 
quelques  cas  de  ce  genre  quand  il  décrivait  «  l’anémie  idiopa¬ 
thique  ».  et,  d’ailleurs,  il  y  a,  dans  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  d’Âddison  et  ceux  de  l’atrophie  de  l  estomac,  bien  des 
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points  de  ressemblance  qui  doivent,  dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie,  attirer  l’attention  des  anatomistes  sur  l’état  de  l’es¬ 
tomac. 

Dans  le  cas  du  docleur  Fenwick  et  dans  d’autres  analogues 
qu’il  a  pu  observer,  un  des  symptômes  les  plus  remarquables 
était  certainement  la  teinte  cachectique,  véritable  teinte  can¬ 
céreuse. 

Frappé  de  ce  fait  que  cette  coloration  jaune-paille  du  visage 
se  montre  dans  bien  des  cas  de  cancer  sans  reconnaître  pour 
_  cause  dos  hémorrhagies  ou  dos  suppurations,  le  docteur  Fen¬ 
wick  a  pensé  qu’alors  cette  teinte  pouvait  être  due  à  des  alté¬ 
rations  des  glandes  de  l’estomac. 

Il  a,  dans  le  but  de  vérifier  cette  hypothèse,  examiné  les 
oi’ganes  digestifs  do  cinquante-sept  individus  morts  de  cancer, 
et  il  a  trouvé,  dans  vingt  et  un  cas,  l’appareil  glandulaire  de 
l’estomac  affecté  dans  une  large  étendue  ;  la  proportion  serait 
donc  de  37  pour  100. 

La  nature  et  l’étendue  dos  lésions  gastriques  varient  suivant 
l'organe  affecté.  Ainsi  on  les  a  rencontrées  dans  7b  pour  100 
de  femmes  mortes  de  cancer  du  sein,  mais  seulement  chez 
12  pour  100  do  femmes  atteintes  de  cancer  à  l’utérus.  Dans 
beaucoup  de  ces  cas,  la  destruction  de  l’appareil  glandulaire 
était  complète  et  généralisée. 

L’atrophie  semble  procéder  de  deux  manières,  soit  par  la 
formation  de  tissu  fibreux  entre  les  .tubes  glandulaires,  soit 
par  l’élargissement  des  glandes  solitaires  et  l’absorption  con¬ 
sécutive  des  culs-de-sac  glandulaires. 

Le  docteur  Fenwick  pense  qu’une  fois  l’atlention  attirée  sur 
celte  maladie,  on  en  trouvera  des  exemples  plus  nombreux, 
et  il  cite  un  fait  analogue  au  précédent,  mais  dans  lequel  l’au¬ 
topsie  n’ayant  pas  été  faite,  la  pl  euve  de  la  rectitude  du  dia¬ 
gnostic  fuit  défaut. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  avouer  que  les  res¬ 
sources  sont  faibles. 

Au  début  de  l’«  anémie  idiopathique  »,  les  malades  éprou¬ 
vent  quelques  bénéfices  de  l’emploi  du  fer,  du  quinquina  et 
des  autres  toniques.  Sous  l’influence  du  traitement,  ils  se  ra¬ 
niment  et  gagnent  do  la  force  et  des  couleurs,  mais  bientôt  la 
faiblesse  réapparaît.  Dans  les  dernières  périodes,  le  docteur 
Fenwick  a  vu  assez  souvent  les  préparations  ferrugineuses 
nuisibles,  et  prescrit  généralement  la  pepsine  et  l’acide  chlor¬ 
hydrique  très-dilué  à  chaque  repas.  Les  attaques  de  vomis¬ 
sements  sont  souvent  ti'ès-difficiles  à  arrêter.  Dans  les  deux 
cas  cités,  les  forces  ont  rapidement  décliné  après  une  violente 
(I  attaque  de  vomissements  bilieux»,  et,  dernièrement,  le 
docleur  Fenwick  a  vu  un  malade  atteint  de  celte  forme  d’ané¬ 
mie,  dont  la  mort  a  semblé  être  le  résultat  de  l’affaissement 
consécutif  aux  vomissements.  {The  Lancet,  IC  juillet  1870.) 

D-  la  niorlaltté  rclatiwc  des  amputations  rectangulaires 

ou  non  rcctnngulaircs  à  Ijccds  Inlirmarj^,  par  le  doc¬ 
teur  T.  PlUDGIN  TliALE. 

Lorsqu’on  1 858,  le  père  de  P.  Teale  publia  son  mémoire 
sur  l’Amputation  à  lambeau  rectangulaire  long  et  court,  il  avait 
en  vue  d’obtenir  une  perfection  plus  grande  du  lambeau  et 
une  diminution  de  mortalité.  T.  P.  Teale,  dans  le  dernier 
meeting  de  l’Association  médicale  britannique  de  Leeds,  a 
montré  des  preuves  évidentes  que  le  premier  avantage  était 
réellement  obtenu,  ce  qui  put  être  vérifié  par  l’examen  de 
vingt-quatre  moignons  d’amputés  opérés  par  lambeau  rectan¬ 
gulaire. 

Celte  fois,  l’auteur  s’applique  à  démontrer  que  l’espérance 
de  son  père,  au  point  de  vue  de  la  diminuliou  de  la  morta¬ 
lité,  a  été  dépassée. 

Dans  ce  but,  il  a  comparé  la  mortalité  dans  les  amputations 
pratiquées  à  Leeds  Infirmary,  suivant  qu’on  avait  employé 
l’une  ou  l’autre  méthode  de  former  le  lambeau. 

Les  opérations  nombreuses  faites  par  différents  chirurgiens, 
le  lieu  d’observation,  qui  est  en  quelque  sorte  le  quartier  gé¬ 


néral  de  la  méthode  de  'feale,  se  prêtent  fort  bien  à  des  con¬ 
sidérations  statistiques  que  nous  résumerons,  renvoyant  pour 
les  détails  des  chiffres  au  travail  de  l’auteur. 

Les  opérations  ont  été  faites  de  1858  au  1"  janvier  1870, 
Le  nombre  total  des  opéi'ations  dont  les  observations  sont  uti¬ 
lisées  est  de  360,  parmi  lesquelles  1S3  ont  été  faites  avec 
lambeau  rectangulaire  et  177  avec  lambeau  non  rectangu¬ 
laire. 

Les  résultats  généraux  sont  :  Pour  36  opérations,  mortalité, 
92,  ou  25  pour  100. 

Pour  183  (  à  lambeau  rectangulaire)  :  morts,  3t,  ou  18,5 
pour  100. 

Pour  177  (à  lambeau  non  rectangulaire)  :  morts,  58,  ou 
32,7  pour  100. 

Un  tableau  donne  la  comparaison  des  amputations  suivant 
le  siège  et  suivant  l’origine  traumatique  ou  pathologique  des 
lésions  qui  les  ont  nécessitées,  il  donne  lieu  aux  considérations 
qui  suivent  ; 

L’opération  rectangulaire  n’a  pas  été  employée  indistincte¬ 
ment,  mais  suivant  certains  principes  de  sélection.  Teale  père 
l’employait  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  ;  Smith,  M.  Whul- 
house  et  Teale  fils,  dans  les  deux  tiers  ;  et  M.  S.  Hey,  dans  la 
moitié  des  cas. 

En  comparant  chaque  genre  d’amputation,  on  trouve  qu’il 
n’y  a  eu  que  dans  une  seule  circonstance  une  infériorité  lé¬ 
gère  du  j’ésultat,  c’est  dans  l’amputation  de  cuisse  à  la  suite 
de  traumatisme,  l’amputation  nuii  rectangulaire  ayant  une 
moi'lalité  de  63,7  pour  100,  celle  do  la  reclanguluite  étant  de 
70  pour  100.  Dans  tous  les  autres  ca.s,  l’avanlage  est  à  la  mé¬ 
thode  de  Teale. 

Ainsi,  pour  la  cuisse  (patiiologiquc),  l’avant-ige  est  de  12 
pour  100;  pour  la  jambe  (traumalique),  il  est  de  26  pour  100; 
pour  la  jambe  (pathologique),  il  est  de  2,4  pour  100  ;  pour  le 
bras  (traumalique),  il  est  de  6,3  pour  100;  pour  le  bras  (pa¬ 
thologique),  il  est  de  12  pour  100;  pour  l’avant-bras  (trau¬ 
matique),  il  est  de  3  pour  100;  pour  l’avant-bras  (pathologi¬ 
que),  il  est  de  60  pour  100. 

Une  telle  constance  dans  le  résultat  ne  peut  ôtie  duc  au 
hasard,  mais  est  la  conséquence  du  mode  d’opération.  La 
diminution  do  mortalité  se  montre  principalement  dans  les 
amputations  secondaires,  ou  pour  lésions  pathologiques. 

Dans  les  amputations  primitives,  à  la  suite  de  lésions  trau¬ 
matiques,  l’amputation  rectangulaire  n’est  pas  plus  fatale 
qu’avec  les  autres  méthodes,  ce  qui  prouve  que  l’objection 
faite  à  l’étendue  de  lu  plaie  formée  pai’  le  long  lambeau  an¬ 
térieur  ne  résiste  pas  à  l’expérience.  Seulement,  pour  la  cuisse, 
les  opérations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre 
un  jugement  définitif. 

Tels  sont  les  résultats  statistiques  recueillis  par  M.  Teale. 
L’auteur  promet  de  compléter  ces  recherches  et  de  commen¬ 
cer  une  enquête  sérieuse  auprès  de  ses  confrères  sur  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus,  sur  les  objections  qu’ils  ont  à  faire  à 
la  méthode,  les  difficultés  qu’elle  présente.  L’idée  est  bonne, 
et  le  but  proposé  sera  fort  intéressant  pour  la  pratique.  {The 
Lancet,  16  juillet  1870.) 


BIIILIOGRAPIIIE. 

Vraité  de  pharmacie  (liéorl<|UC  et  praliiiiic,  dc  E.  Sou- 
iiEiUAN,  scptiènic  édition  entièrement  refondue,  publiée  par 
M.  J.  Rrgnauld,  professeur  à  la  Faculté  dc  médecine  de 
Paris,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  liôpitaux, 
2  vol.  in-8“  ;  Y.  Masson  édit.,  Paris,  1  869-70. 

Ce  livre  pourrait  se  passer  de  compte  rendu  :  c’est  le  Traité 
de  pharmacie,  c’est  ce  livre  dont  M.  Wurtz,  parlant  au  nom  de 
la  Faculté  sur  la  tombe  de  Soubeiran,  disait  il  y  a  dix  ans  : 
(1  Ce  n’est  pas  seulement  un  copendium  d’officine,  c’est  un 
»  ouvrage  d’éducation  professionnelle,  sévère  cl  scientifique 
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»  dans  la  mélhode,  simple  et  correct  dans  la  forme,  complet 
»  et  lumineu.T  dans  les  détails.  Traduit  dans  toutes  les  lan- 
»  gués  de  l’Europe,  il  est  devenu  le  livre  classique  de  la  pliar- 
»  macie  moderne.  » 

La  sixième  édition,  publiée  en  1 862,  quatre  ans  après  la  mort 
de  Soubeiran,  était  une  réimpression  augmentée  seulement  de 
quelques  notes  trouvées  dans  les  papici^dc  l’auteur.  Mais  après 
l'épuisement  de  cette  sixième  édition,  le  nouveau  Codex  ren¬ 
dait  impossible  la  réimpression  pure  et  simple.  D’ailleurs,  la 
chimie  pharmaceutique  avait  fait  d’importants  progrès  dont 
il  fallait  enrichir  l’œuvre  du  maître  ;  il  fallait  la  rajeunir  ou 
la  mettre  au  courant  de  la  science  et  l’harmoniser  avec  le  Co¬ 
dex  de  1866.  Cette  tâche  incombait  naturellement  à  l’élève,  à 
l’héritier,  au  successeur  de  Soubeiran.  M,  J.  Regnaiild  ajudi- 
cieusement  compris  qu’il  ne  fallait  changer  le  texte  original 
que  pour  obéir  à  la  nécessité  d’énoncer  les  progrès  de  la 
science,  pour  décrire  les  procédés  perfectionnés,  et  faire  com¬ 
prendre  les  nouvelles  théories.  Nous  croyons  que  le  public  mé¬ 
dical  et  pharmaceutique  lui  saura  gré  de  ses  consciencieuses 
recherches  et  de  la  réserve  pieuse  avec  laquelle  il  a  suconser- 
ver  le  caractère  du  monument  qu’il  devait  restaurer. 

A  l’époque  de  renaissance  thérapeutique  où  nous  sommes, 
le  Traité  de  pharmacie  seva.  certainement  accueilli  par  les  méde¬ 
cins  avec  non  moins  d’empressement  que  par  les  pharmaciens. 
S’il  contient  des  détails  opératoires  spécialement  destinés  à 
guider  ceux-ci,  il  apporte  à  chaque  page  des  indications  dont 
les  thérapeutistes  ne  sauraient  se  passer,  sans  compter,  après 
les  descriptions  pharmacologiques,  une  série  de  formules  rai¬ 
sonnées  immédiatement  applicables  à  la  clinique  médicale. 
On  ne  saurait  trop  le  répéter,  l’insuffisance  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  n’a  pas  d’autre  cause  que  le  discrédit 
dans  lequel  une  certaine  école  a  laissé  tomber  la  pharma¬ 
cologie  sous  le  litre  dédaigneux  de  science  accessoire  à  la 
médecine.  La  réaction  contre  l’absurde  polypharmacie  de  nos 
pères  était  allé  beaucoup  trop  loin,  elle  avait  conduit  la  géné¬ 
ration  qui  nous  a  précédés  jusqu’à  la  négation  presque  absolue 
de  Tutilité  des  médicaments,  et  elle  avait  préparé  les  voies  à 
toutes  sortes  d’aberrations.  Maintenant  que  la  méthode  expé¬ 
rimentale  et  la  statistique  font  entrevoir  à  la  médecine  des 
vérités  démontrées,  nous  revenons  aux  médicaments,  non 
plus  comme  à  des  agents  mystérieux  do  l’ontologie,  mais 
comme  à  des  modificateurs  nettement  circonscrits  des  élé¬ 
ments  organiques. 

Le  livre  dont  nous  nous  occupons  a  l’immense  avantage 
d’offrir  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  les  notions  appli¬ 
cables  dont  ils  ont  besoin,  sans  s’étendre  jusque  dans  les  dé¬ 
tails  de  science  pure  qui  rebutent  nécessairement  les  hommes 
pratiques. 

Il  serait  injuste  de  ne  point  payer  un  tribut  d’éloges  aux 
éditeurs.  Ce  livre  a  ce  genre  d’élégance  et  de  beauté  qu’ap¬ 
porte  le  bon  goût  dans  l’ensemble  joint  à  la  perfection  dans 
les  détails  ;  d’excellentes  gravures  intercalées  à  profusion  dans 
le  texte  éclairent  les  descriptions  et  rendent  facile  l’exécution 
des  appareils.  Enfin  nous  sommes  persuadé  que  l’édition  de 
1869-70  inaugure  pour  le  Truité  de  pharmacie  une  nouvelle 
série  de  brillants  succès. 

D'  J.  Jeannel. 


Index  bibliographique. 

Transactions  of  the  obstétrical  Societï  of  London,  vol.  XI,  pour 
l’année  1869,  Loncman’s  Green  and  Co.  —  Londres,  1870,  in-8, 
345  pages  avec  planches. 

Tandis  qu’à  Paris  nous  n’avons  aucune  publication  périodique  sur  les 
accouchements,  la  Société  obstétricale  de  Londres  publie  le  onzième  vo¬ 
lume  de  ses  Bulletins.  Les  matériaux  sont  nombreux,  et  nous  ne  pouvons 
citer  que  les  principaux  ;  ils  suffiront  à  rappeler  l’intérêt  et  l’importance 
d’un  recueil  dont  la  réputation  est  faite. 


On  consullerii  sur  la  oépbalolripsie  et  Tembryotomie  des  observation® 
et  des  notes  de  B.  Hicks,  Duncan,  Barnes  ;  des  observations  de  dystocie, 
de  nombreuses  communications  sur  les  grossesses  gémellaires  et  triples, 
la  description  d’instruments  nouveaux,  tels  qu’un  spéculum  vaginal  ana¬ 
logue  à  celui  de  Cusco,  auquel  l’auteur  a  joint  deux  valves,  un  spécu¬ 
lum  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vagina!e,dcs  instruments  desti¬ 
nés  à  soutenir  les  muscles  abdominaux  pendant  l’accouchement  ;  des 
observations  de  tumeurs  de  l’utérus  et  de  monstruosités.  Parmi  les  tra¬ 
vaux  importants,  une  communication  do  J. Hall  Davis  sur  les  convulsions 
puerpérales,  basée  sur  trente-cinq  observations  ;  et  parmi  les  faits  cu¬ 
rieux,  des  cas  d’imperforation  congénitale  du  vagin  (11.  Madge),  de  rup¬ 
ture  do  l’utérus  (Mitchell,  Greenlagh),  des  observations  de  nœuds  du 
cordon  (Brunton,  Murray,  Tapson)  ;  un  cas  de  fièvre  puerpérale  traitée 
par  l’injection  d’ammoniaque  dans  les  veines  et  suivie  de  guérison,  par 
Tyler  Smith. 


VARIÉTÉS, 

CASTRAMfX'ATION  ET  INSTALLATION  d’uN  CAMP  DANS  LES  ARMllES 
FRANÇAISE  ET  PRUSSIENNE  (1  ). 

D’après  un  précepte  établi  pour  la  première  fois  par  de 
Puységiir,  en  1748,  on  doit  campe/ parallèlement  à  la  ligne 
de  bataille,  par  conséquent  la  tête  du  camp,  ou,  en  terme 
technique,  le  front  de  bandière  doit  être  égal  el  parallèle  à  la 
ligne  de  bataille.  ’  y. 

Avant  de  tracer  le  camp,  ou,  en  d’autres  termes,  avant  de 
se  livrer  aux  opérations  de  la  castramétation,  il  faut  savoir  : 
1“  le  nombre  des  régiments  de  chaque  arme;  2°  la  composi¬ 
tion  et  la  force  de  chaque  régiment  ;  3°  sur  combien  de  lignes 
on  doit  camper  :  les  bataillons  de  l’une  des  lignes  devant  cor¬ 
respondre  aux  intervalles  de  celles  qui  la  précèdent;  4°  enfin, 
les  dimensions  ou  la  capacité  des  abris  destinés  à  la  troupe. 

Tout  d’abord,  si  l’emplacement  que  l’on  doit  occuper  est 
recouvert  d’une  récolte  quelconque,  il  faut  la  faucher  en  com¬ 
mençant  par  le  front  de  bandière;  puis  on  jalonne  ce  fronl, 
on  marque  sur  celte  ligne,  celle  tête  du  camp,  avec  des  pi¬ 
quets,  l’emplacement  des  bataillons,  escadrons  et  intervalles  ; 
on  élève,  par  chaque  piquet,  une  perpendiculaire  au  fronl  de 
bandière  dans  le  sens  de  la  profondeur  du  camp,  et  il  ne  reste 
plus  qu’à  mettre  chaque  bataillon  ou  escadron  à  sa  place. 

D’après  les  règlements  qui  régissent  la  matière,  les  batail¬ 
lons  doivent  être  éloignés  les  uns  des  autres  de  1 6  mètres;  les 
régiments  d’infanterie  entre  eux  de  20  mètres  ;  les  escadrons 
entre  eux  de  1 0  mètres  ;  les  régiments  de  cavalerie  de  1 5  mè¬ 
tres;  les  brigades  entre  elles  de  30  mètres;  les  divisions  entre 
elles  de  60  mètres  ;  les  batteries  d’artillerie,  des  troupes,  et 
entre  elles,  de  16  mètres. 

On  doit  laisser  un  intervalle  de  300  mètres  entre  les  fronts 
de  deux  lignes,  et  un  intervalle  de  200  mètres  entre  le  fronl 
de  bandière  cl  les  retranchements  du  camp. 

Le  campement  d’un  régiment  (fig.  1)  est  disposé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  tout  à  fait  en  avant,  l’abri  du  poste  avancé  de 
la  garde  du  camp  et  la  baraque  des  hommes  punis,  à  1 40  mè¬ 
tres  en  avant  des  tentes  de  la  troupe,  à  1 1 0  mètres  des  latri¬ 
nes  des  soldats;  les  cuisines  sont  à  12  mètres  en  arrière  des 
tentes,  le  petit  étal-major  (musiciens,  tambour-major,  blan¬ 
chisseuses,  cantines,  vaguemestre,  gardes  de  police)  à  1  o  mè¬ 
tres  en  arrière,  les  officiers  subalternes  à  1 5  mètres  plus  en 
arrière,  le  grand  état-major  à  20  mètres,  les  latrines  des  offi¬ 
ciers  à  30  mètres. 

Une  division  se  composant  d’infanterie,  de  cavalerie  el  de 
génie  présente  la  disposition  suivante  ; 

1  “  Ligne  des  sentinelles  ; 

2°  Ligne  des  postes; 

3°  Ligne  des  gardes  du  camp  ; 

4“  Brigades  d’infanterie; 

5°  Cavalerie,  batteries  d’artillerie,  cavalerie  ; 

(1)  Gel  article  est  extrait  du  premier  fascicule,  actuellement  on  cours  de  publica¬ 
tion,  du  tome  XII  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  uédicalbs. 
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6“  Balleries  à  cheval,  génie,  batterie  à  pied  d’artillerie; 

7°  Services  administratifs  et  ambulances. 

Instam.ation  du  camp.  Une  (bis  le  camp  tracé  et  Templacc- 
ment  destiné  à  chaque  fraction  de  troupe  désigné,  les  hommes 
ont  à  pi'océder  à  leur  installation,  qui  variera  infiniment  sui¬ 


tes;  3“  le  campement  en  baraques.  Les  abris  improvisés  du 
bivouac  sont  des  habitations  de  nécessité,  les  tentes  des  habita¬ 
tions  d’urgence  et  les  baraques  des  habitations  de  choix. 

1°  Bivouac.  Le  bivouac  ou  bivac,  c’est-à-dire  le  campement 
à  ciel  ouvert,  sans  abri  ou  sous  des  abris  improvisés,  fut,  nous 


vaut  que  l’on  devra  ou  que  l’on  ne  devra  pas  séjourner  dans 
le  camp.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  di¬ 
vers  modes  d’installation  dans  un  camp,  que  l’on  peut  du  reste 
grouper  sous  trois  chefs  principaux  : 

1°  Le  campement  au  bivouac;  2°  le  campement  sous  ten- 


Tavons  déjà  vu,  longtemps  adopté  pondant  les  guerres  de  la 
République  romaine.  Dans  les  temps  modernes,  il  fut  surtout 
préconisé  par  Maurice  de  Nassau  et  pratiqué  sur  une  vaste 
échelle  pendant  les  guerres  de  la  République  et  de  l’Empire. 
S’il  est  possible  de  bivouaquer  pendant  quelques  jours  dans 
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les  pays  tenipdr^s,  pendant  les  courtes  nuits  d'dté,  on  ne  sau¬ 
rait,  sans  danger,  recourir  a  cette  praticpic  dans  les  pays  mé¬ 
ridionaux,  où  à  des  journées  brûlantes  succèdent  des  nuits 
refroidies  par  une  rosée  abondante;  h  en  novembre  et  en  dé¬ 
cembre,  dit  Desgenettes,  on  se  brûle  en  Egypte,  tandis  qu’on 
s'y  gèle  la  nuit.  Ceux  qui  bivouaquent,  quand  ils  s’éveillent, 
se  trouvent  contraints  de  prendre  tous  les  moyens  possibles 
pour  se  réchauffer))  (toco  cil.,  p.  203j.  En  hiver,  le  bivouac 
est  encore  bien  plus  insupportable  :  quand  le  voisinage  de 
l'ennemi,  toutefois,  no  s’y  oppose  pas,  les  soldats  allument  de 
grands  feux  devant  les  abris  ou  brise-vents  qu’ils  forment  avec 
des  branches  d’arbres  ou  do  la  paille  ;  mais  ces  feux  sont  loin 
de  les  mettre  à  l’abri  des  funestes  effets  du  froid;  ainsi.  Co¬ 
lombier  raconte  qu’au  bivouac  de  Zell,  vers  Noël  1737,  la 
terre  étant  couverte  de  neige,  les  rivières  gelées,  la  plupart 
des  soldats  étaient  couchés  près  de  grands  feux,  ayant  les 
pieds  tournés  vers  les  foyers  ;  mais  ils  brûlaient  d’un  côté  tan¬ 
dis  qu’ils  gelaient  de  l’autre.  Eu  thèse  générale,  le  bivouac 
doit  donc  être  proscrit.  D’api'ès  Végèce,  les  légions  romaines 

ne  bivouaquaient  jamais,  meme  en  été .  ne  sine  tentoriis 

œstate  mililes  commorentur. 

Généraux  et  médecins,  dans  les  temps  modernes,  se  sont 
trouvés  d’accord  pour  repousser  le  bivouac. 

Le  général  Rogniat  (Considérations  sur  l’art  de  la  guerre,  édit., 
1 828,  p.  264)  n’hésile  pas  -à  dire  que  c’est  là  «  une  des  prin¬ 
cipales  causes  de  celle  affreuse  consommation  d’hommes  qui 
s’est  faite  dans  les  dernières  guerres  )) .  De  son  côté,  Biron 
s’exprime  ainsi  :  «  Depuis  1795  jusqu’à  ce  jour,  nous  avons 
vu  nos  armées,  sans  tentes  et  sans  baraques,  bivouaquer  sans 
cesse  pendant  les  hivers  les  plus  rigoureux,  et  celte  manière 
funeste  de  faire  la  guerre  a  fait  péi  ir  plus  de  soldats  que  le 
feu  de  l’ennemi.  »  (Observ.  sur  la  mêd.  nulil.,  in  Joiirn.  de 
méd.  milit.,  1816,  t.  11,  p.  5.)  Enfin,  nous  emprunterons  en¬ 
core  à  Kirchholf  quelques  lignes  où  les  funestes  effets  du  bi¬ 
vouac  ne  sont  que  trop  évidenls  :  «  Il  était  effrayant,  dit-il, 
de  voir  la  foule  prodigieuse  de  soldats  qui,  durant  les  mois  de 
juillet  et  août  181  i,  tombèrent  malades  dans  les  armées  de 
Napoléon  en  Russie,  parce  que,  durant  ces  deux  mois,  nous 
eûmes,  le  plus  souvent,  dos  jours  excessivement  chauds,  des 
nuits  froides  et  très-humides,  et  qu’alors  nos  troupes,  faisant  de 
longues  marches  à  la  chaleur  accablante  du  jour,  devaient 
passer  la  nuit  au  bivouac  sans  être  à  l’abri  du  vent,  n’ayant 
que  leurs  capotes  pour  se  couvrir  et  souvent  couchées  sur  la 
terre  à  défaut  de  paille.  A  cette  époque,  la  diarrhée,  la  dysen- 
téi'ie  et  l’eutérite  faisaient  les  plus  grands  ravages  dans  nos 

Aujourd’hui,  la  stratégie  exigeant  que  des  masses  énormes 
d’hommes  soient  accumulées,  à  un  moment  donné,  sur  un 
seul  point,  et  la  l’apidité  des  mouvements  étant  devenue  une 
des  conditions  les  plus  importantes  de  succès,  un  matériel  de 
campement  difficilement  transportable  en  campagne  n’a  plus 
de  raison  d’être,  et  force  est  bien  de  recourir  alors  aux  moyens 
les  plus  simples.  Du  reste,  dans  les  pays  tempérés  où  les  va¬ 
riations  diurne  et  nocturne  de  température  sont  moins  consi¬ 
dérables  que  dans  les  pays  chauds  ou  froids,  le  bivouac  tem¬ 
poraire  peut  être  supporté  sans  ti'op  d’inconvénients.  En  1866, 
en  Bohême,  pendant  cette  campagne  qui  fut  conduite  avec 
une  rapidité  sans  exemple,  les  Prussiens  avaient  un  matériel 
de  campement  très- léger,  très-insuffisant,  et  la  plus  grande 
partie  de  l’armée  passa  les  nuits  au  bivouac. 

Un  bivouac  consiste  ordinairement  en  une  ligne  de  faisceaux 
d’armes  derrière  laquelle  on  établit  une  ligne  de  feux  à  raison 
de  8  à  1 0  hommes  par  foyer  ;  quand  les  matériaux  dont  on 
peut  disposer  le  permettent,  on  construit  rapidement  quelques 
abris  en  feuillage,  en  planches  et  voire  même  quelques  rangs 
de  baraques.  La  profondeur  des  bivouacs  est  à  peu  près  moitié 
de  celle  des  camps  de  tentes;  chaque  homme  y  occupe  2  mè¬ 
tres  de  longueur  sur  0“,75  do  largeur,  c’est-à  dire  environ 
1 ,50  mètre  carré. 

2“  Tentes.  L’usage  des  tentes,  dans  notre  armée,  ne  remonte 


pas  àune  époque  très-reculée.  D’après  Parrocel,  sous  Louis  XIV, 
la  maison  militaire  du  roi  et  quelques  corps  privilégiés 
étaient  les  seuls  qui  en  fussent  pourvus.  Los  milices  prussiennes 
en  po.ssédèrent  avant  nos  soldats,  qui  n’en  curent  définiti¬ 
vement  que  vers  le  milieu  du  xviii®  siècle. 

Les  tentes  prescrites  par  les  ordonnances  du  17  février  17.03 
et  du  28  avril  1778,  à  deux  mâts  avec  une  faîtière  transversale, 
les  tentes  canonnières,  dites  encore  lentes  ancien  modèle,  s’ou- 
vr, aient  d’un  seul  côté  dans  leur  longueur  et  devaient  donner 
asile  à  8  fantassins  ou  à  i  cavaliers.  Elles  présentaient,  dit 
Jourdan  le  Cointe,  une  forme  angulaire,  étaient  fort  basses, 
fort  étroites,  et  c’est,  ajoute-t-il,  sous  ce  sac  é'ranglé  que  beau¬ 
coup  do  gens  allaient  s’entasser  la  nuit.  D’après  l’Aide-mémoire 
des  officiers  du  génie,  les  dimensions  réglementaires  de  ces 
tentes  étaient  les  suivantes  :  longueur  S™, 25,  largeur  2“', 60, 
et  l’espacement  des  tentes  entre  elles,  ou  autrement  dit  la 
ruelle,  n’était  que  de  1'", 30. 

L’instruction  du  I  i  août  1778  fait  connaître  la  tente  nouveau 
modèle  ou  tente  bonnet  de  police  (tente  à  double  courant  d’air  de 
Colombier).  Cotte  tente  s’ouvrait  des  doux  côtés  dans  sa  lai  - 
gour;  la  faîtièi'c  était  soutenue  par  deux  mâts;  elle  devait 
contenir  quinze  fantassins  et  huit  cavaliers.  Ses  dimensions 
étaient  les  suivantes  :  longueur  6  mètres;  largeur  4  mètres; 
on  laissait  entre  deux  lentes  voisines  une  ruelle  de  2  mètres. 
Pendant  longtemps  cette  tente  fut  la  seule  réglementaire. 
Elle  seivait  aussi  aux  officiers,  mais  alors  on  la  recouvrait 
d’une  surtente,  c’est-à-dire  d’une  double  toile. 

Au  commencement  des  guerres  de  la  Révolution,  on  donna 
des  tentes  à  l’armée  de  Dumouriez;  on  on  fit  usage  en  1792 
à  Soissons,  en  1793  à  Dunkerque,  on  1794  à  l’École  do  Mars, 
qui.  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  avait  même  ses  hôpi¬ 
taux  sous  tentes.  Hoche,  le  premier,  les  supprima  d.rns  son 
armée  au  corps  de  la  Moselle,  et  les  commissaires  de  la  Con¬ 
vention  délégués  près  des  armées  approuvaient  cotte  pratique, 
mais,  au  lieu  do  l’imiter  eux-mêmes,  ils  s’empressaient  de 
s’installer  dans  les  châteaux.  Pour  dire  la  véi'ilé,  on  n’avait 
pas  plus  do  tentes  que  de  souliers  à  donner  à  un  million 
d’hommes,  et  l'on  avait  coupé  court  à  toute  difficulté  en  décla¬ 
rant  le  campement  sous  la  tente  indigne  de  soldats  républi¬ 
cains. 

Du  reste,  la  nouvelle  manière  de  faire  la  guerre  que  l’on 
inaugurait  devait  fatalement  conduire  à  l’abandon  presque 
absolu  des  abris,  du  matériel  de  campement.  Ce  qui  convenait 
parfaitement  lorsque  l’art  de  la  guerre  s’accommodait  d’armées 
peu  nombreuses,  do  cantonnements  et  de  quartiers  d’hiver 
prolongés,  do  sièges  méthodiques,  dont  un  seul  suffisait  par¬ 
fois  pour  composer  une  campagne  tout  entière,  devenait  nu 
impedimenium  pour  des  armées  fort  nombreuses  devant  exécu¬ 
ter  des  marches  rapides  et  être  libres  dans  leurs  allures. 

Pendant  l’Empire,  le  soldat  en  campagne  fut  presque  tou¬ 
jours  condamné  au  bivouac,  et  nous  en  avons  vu  les  tristes 
résultats.  Napoléon  était  complètement  hostile  aux  tentes,  qui 
avaient,  selon  lui,  l’inconvénient  de  dessiner  la  position  à 
l’ennemi  et  pouvaient  même  lui  permettre  d’apprécier  la  force 
numérique  de  l’armée.  11  n’acceptait  les  tentes  que  pour  les 
officiers  généraux  et  supérieurs. 

Après  la  Révolution,  on  continua  à  réglementer  l’installa¬ 
tion  des  tentes,  bien  qu’en  réalité  ce  mode  de  campement, 
nous  venons  de  le  voir,  ne  fût  plus  en  vigueur. 

L’avis  de  l’an  IV  (6  prairial),  en  particulier,  contenait  sur 
ce  point  quelques  sages  conseils  :  il  y  était  prescrit  d'orienter 
les  tentes  de  manière  que  leur  ouverture  regardât  le  levant 
ou  le  midi,  de  les  recouvrir  de  branches  d’arbres,  de  les  arro¬ 
ser  pendant  l’été,  etc. 

Cette  question,  simple  en  apparence,  du  campement  sous 
tentes  a  été,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  embrouil¬ 
lée  par  des  circulaires,  des  décisions  confuses  et  souvent  con¬ 
tradictoires.  Le  règlement  qui  a  encore  force  de  loi  à  ce  sujet, 
qui  régit  la  matière,  date  de  près  de  soixante  ans,  il  est  du 
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1 1  juin  1811  ;  les  indicalions  que  l’on  y  donne  sont  peu  nettes 
et  n’ont,  du  reste,  jamais  dlé  exactement  suivies. 

En  1823,  une  instruction  reproduisit  tout  simplement  des 
conlumcs  abandonnées,  et  en  1827,  dans  une  décision  minis¬ 
térielle,  il  est  fait  mention  de  tentes  de  douze  hommes  et 
pourvues  d’une  double  toile. 

Le  tarit  du  3  mars  1831  ne  mentionne  pas  moins  de  six 
espèces  de  lentes  ;  c’était  un  étalage  fort  inutile.  Enfin,  bien 
que  dans  une  ordonnance  du  3  mai  1832  il  ne  soit  fait  men¬ 
tion  que  de  baraques  pour  le  campement  des  ti’oupes,  et 
qu’ainsi  les  tentes  pussent,  par  ce  fait  môme,  paraître  suppri- 
niées,  néanmoins,  dans  une  instruction  du  3  août  1836,  on 
crut  devoir  donner  des  détails  sur  le  campement  d’après  les 
deux  méthodes. 

Ce  n’est,  en  réalité,  qu’à  partir  de  notre  occupation  en 
Algérie  que  la  question  du  campement  sous  tentes  a  repris 
chez  nous  de  l’importance,  et  cela  s’explique  facilement  : 
dans  ce  pays,  surtout  au  début  de  la  conquête,  les  troupes 
étaient  obligées  de  marcher,  de  faire  de  longues  routes,  et  par 
conséquent  de  camper;  le  bivouac  était  impossible  à  cause  du 
refroidissement  nocturne  considérable,  et  il  fallut  bien  penser 
à  se  pourvoir  d’abris  pour  s’en  préserver. 

Les  abris  les  plus  simples,  les  plus  légers,  du  monumt  qu’ils 
doivent  servir  à  des  colonnes  mobiles,  sont  évidemment  les 
meilleurs.  Tout  d’abord,  on  conseilla  de  faire  porter  à  chaque 
homme  une  toile  ti'ès-mince  qui  devait  être  soutenue  par 
quatre  piquets  coupés  sur  place,  et  sous  laquelle  le  soldat  se 
coucherait.  Ce  léger  et  frôle  abri  pouvait  bien  diminuer  les 
cfl'ets  nuisibles  du  rayonnement  nocturne  et  de  la  rosée,  mais 
il  était  insuffisant  pour  garantir  contre  le  froid.  Dans  un  pays 
chaud,  dépourvu  d’ombrage,  on  pourrait  s’en  servir  pour  pré¬ 
server  les  hommes  de  l’ardeur  excessive  du  soleil. 

Pendant  assez  longtemps,  en  Algérie,  on  a  fait  tout  simple¬ 
ment  coucher  les  hommes  sur  le  sol,  sans  autre  abri  que  le 
sac  de  campement,  dans  lequel  chaque  homme  s’enfonçait 
jusqu’aux  épaules.  Celle  manière  de  camper  ne  pouvait,  on  le 
devine,  qu’ôtre  suivie  de  résultats  déplorables,  et  bientôt  on 
pensa  à  transformer  en  lente  réelle  le  sac  de  campement  lui- 
même.  Pour  cela,  il  suffit  de  remplacer  la  couture  qui  ferme 
le  sac  par  des  boutonnières  qui  permettent  d’ouvrir  ces  sacs 
et  d’en  assembler  deux  de  manière  à  former  les  pans  d’une 
tente  que  l’on  soutient  par  deux  piquets.  On  ferme  un  des 
pignons  avec  des  branchages,  de  la  terre,  du  gazon,  et  deux 
hommes  peuvent  trouver  un  abri  sous  cette  tente  ainsi  con¬ 
fectionnée. 

Quand,  ainsi  que  cela  se  pratique  surtout  dans  la  province 
de  Coiistanline,  chaque  homme  est  muni  d’une  couverture 
dans  laquelle  il  s’enveloppe,  on  peut  considérer  cette  instal¬ 
lation  comme  suffisante  par  les  temps  ordinaires.  Parfois  trois 
hommes  se  réunissent  sous  une  môme  lente,  et  alors  le  troi¬ 
sième  sac  de  campement  est  employé  à  fermer  un  des  pi¬ 
gnons.  Quand  ils  sont  pourvus  de  couvertures,  ils  en  étendent 
une  sur  le  sol  et  se  couvrent  avec  les  deux  autres. 

I^Los  couvertures  de  laine  ont  encore  été  utilisées  pour  abri¬ 
ter  les  troupes.  Chaque  homme  ayant  sa  couverture,  ils  se 
réunissent  par  groupes  de  six  ;  deux  couvertures  forment  la 
toiture  de  la  tente,  qui  est  soutenue  par  deux  fusils  ou  deux 
faisceaux  d’armes,  et  les  quatre  autres  couvertures  servent  à 
les  préserver  de  l’humidité  du  sol  et  à  les  envelopper.  Cet 
abri  est  excellent,  mais  il  est,  on  le  comprend,  souvent  bien 
difflciie  de  faire  porter  à  chaque  homme,  avec  son  lourd  bagage 
et  ses  vivres,  une  épaisse  couverture  de  laine. 

La  tenle-abri,  qui  représente  le  type  de  la  tente  de  cam¬ 
pagne  et  dont  l’usage  parmi  les  troupes  d’Afrique  remonte  à 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  n’est  cependant  pas  d’invention  ré¬ 
cente,  car  Rhodes,  dans  son  livre  sur  le  campement,  a  figuré 
une  tente  identique  avec  la  tenle-abri  et  qui  était  en  usage  dans 
l'armée  anglaise  vers  1750.  Elle  se  compose  tout  simplement 
de  deux  rectangles  de  toile  ayant  chacun  1'",70  sur  ViGO; 
les  deux  pans  de  la  toile  sont  boutonnés  suivant  la  longueur 


du  faîte  et  fixés  au  sol  par  des  piquets  ;  deux  bâtons  ou  deux 
baïonnettes,  passés  dans  les  boutonnières  aux  deux  extrémités, 
soutiennent  le  tout  (fig.  2). 

En  campagne,  chaque  homme  est  muni  d’une  moitié  ou 
d’un  pan  de  tente-abri  ;  en  réunissant  suivant  leur  longueur 
un  certain  nombre  de  ces  tentes,  on  en  forme  de  longues 
files  qui  font  gagner  beaucoup  d’espace,  puisque,  malgré 
l’étendue  de  cette  file  de  tentes,  on  n’a  toujours  que  deux  pi¬ 
gnons  à  fermer.  Comme  tente  de  marche,  elle  est  préférable 
à  toutes  les  autres  ;  elle  est  légère,  ajoute  à  peine  un  kilo¬ 
gramme  au  fardeau  du  soldat,  son  installation  est  facile,  elle 
est  suffisamment  solide  pour  résister  aux  coups  de  vent,  et, 
quand  surtout  on  la  dispose  en  longues  files  continues,  elle 
donne  suffisamment  d’espace  pour  que  les  hommes  puissent 
s’y  coucher  aisément. 

Un  officier  d’administration  du  campement,  M.  Varnier,  a 
proposé,  dans  ces  dernières  années,  de  remplacer  les  bou¬ 
lons  par  des  œillets  dans  la  tente-abri  ;  les  pans  de  toile  seraient 
alors  réunis  par  une  corde  passant  dans  ces  œillets.  M.  Var¬ 
nier,  au  lieu  de  pans  de  toile  rectangulaires,  adopte  des 
morceaux  de  toile  carrés  de  1“,70  de  côté,  pouvant  s’ajus - 
ter  dans  tous  les  sens,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  la  tente 
actuelle.  La  fermeture  avec  les  lacets  est  plus  exacte  que  la 
fermeture  à  boutons,  et  en  outre  la  corde  et  les  œillets  per¬ 
mettraient  de  l’employer  comme  brancard  pour  le  transport 
des  blessés.  Malgré  ces  avantages  incontestables,  celte  tente 
n’a  pas  été  adoptée  comme  réglementaire,  la  fermeture  abou¬ 
tons  devant  prévaloir  à  cause  de  sa  plus  grande  simplicité. 
Enfin,  à  l’Exposition  universelle,  un  lieutenant-colonel  suisse, 
M.  Melly  (de  Lausanne),  a  encore  présenté  une  tente  à  élé¬ 
ments  triangulaires  destinée  à  quatre  hommes.  Montée,  cette 
tente  forme  une  pyramide  à  base  quadrangulaire  de  2  mètres 
de  côté,  soutenue  par  un  poteau  central,  et  dont  les  angles 
sont  réunis  par  une  fermeture  à  boutons.  Cet  abri,  plus  lourd, 
plus  coûteux,  que  notre  tente-abri,  pourrait,  il  est  vrai,  être 
transformé  encivière.et  en  en  réunissant  plusieurs  ensemble, 
on  pourrait  former  une  espèce  de  baraquement. 

La  tenle-abri  en  usage  dans  notre  armée  n’est  pas,  malgré 
ses  nombreuses  qualités,  sans  présenter  quelques  desiderata  ; 
la  largeur  de  cette  tente  n’étant  que  do  1"‘,60,  les  hommes 
sont  obligés  de  se  coucher  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  ils 
n’occupent  chacun  qu’un  espace  bien  insuffisant  de  41  centi¬ 
mètres  de  large,  tandis  qu’un  homme  dans  le  rang  ^doil 
occuper  50  centimètres.  En  outre,  une  tente  de  deux  hommes 
n’ayant  que  1‘",65  de  long,  les  pieds  d’un  homme  un  peu 
grand,  d’un  cuirassier,  d’un  artilleur  par  exemple,  la  dépas¬ 
sent  toujours  et  se  trouvent  à  découvert.  Un  lieutenant  du 
85“  de  ligne,  M.  Waldéjo,  a  imaginé  une  nouvelle  lente  qui 
semble  destinée  à  faire  disparaître  tous  ces  inconvénients. 
Pour  doux  hommes,  sa  tente  est  formée  do  deux  losanges  de 
toile  de  2  mètres  de  coté,  réunis  par  un  double  rang  do  bou¬ 
lons  et  de  boutonnières.  Dressée,  elle  représente  une  pyra¬ 
mide  triangulaire  de  1"',41  de  hauteur,  ayant  pour  base  un 
carré  de  2  mètres  de  coté,  suffisante  au  besoin  pour  quatre 
hommes  et  no  nécessitant  qu’un  seul  montant  central.  Trois 
hommes  doublent  leur  lente  du  côté  du  vent  et  de  la  pluie. 
Quatre  hommes  construisent  une  tente  do  4  métros  de  long  sur 
2  de  large,  affectant  la  forme  d’un  tronc  de  prisme.  Les  lo¬ 
sanges,  les  boutons  et  les  boutonnières  sont  disposés  de  façon 
à  se  prêter  à  toutes  les  combinaisons  de  nombres  pairs,  tout 
en  donnant  une  fermeture  hermétique.  Cette  toute  réunit  les 
avantages  suivants  :  deux  hommes  ont  un  abri  fermé;  elle  est 
plus  élevée  de  21  centimètres  que  la  lente-abri  ordinaire,  et 
enfin  elle  peut  s’ouvrir  aux  quatre  points  cardinaux.  Exposée, 
démontrée  au  camp  de  Châlons,  celle  lente  est  encore  à  l’é¬ 
lude  {Moniteur  de  l’armée  du  'il  juillet  1869). 

En  1839,  au  camp  doCompiègne,  le  général  de  Courtigis  fil 
faire  l’essai  des  tentes  dites  lentes  bioac,  qui  étaient  formées  par 
l’adjonction  de  petits  iwanleaux  de  toile  imprégnée  do  gomme 
élastique.  Bien  longtemps  auparavant,  en  1726,  on  avait  ima- 
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giué  quelque  chose  d’analogue  :  c’était  les  lentes  Reveroni,  que 
l’on  construisait  tout  simplement  avec  des  gaules  et  des  man- 
leaux  de  cavalerie.  Cet  essai  ne  tut  pas  très-heureux,  paraît-il, 
car  il  ne  fut  jamais  renouvelé. 

Au  moment  de  l’entrée  en  campagne  en  Crimée,  la  lente 
bonnet  de  police  âlail  la  seule  en  usage  pour  la  troupe;  mais, 
après  la  tempête  du  1  4  novembre  1854,  lorsqu’il  fut  malheu¬ 
reusement  démontré,  de  la  fa(;.on  la  plus  péremptoire,  que 
sa  solidité  n’était  pas  siiflisante,  on  eut  recours  pour  la  pre - 
mièrc  fois  à  la  tente  conique,  tente  marabout  ou  tente  turque. 

Pendant  la  campagne  d’Italie,  chaque  homme  reçut  un  sac 
tente-abri  avec  ses  accessoires  (piquets,  cordes,  bâton  en  deux 
segments  articulés).  On  utilisa  aussi  pour  la  troupe  et  pour  les 
divers  services  des  tentes  coniques  et  des  lentes  cllipiiques 
ou  lentes  Taconnel,  qui  ne  sont  que  des  tentes  nouveau  mo¬ 
dèle  modifiées,  circonscrivant  un  espace  elliptique  sur  le  sol 
(tig.  3). 

Comme  ces  dernières,  elles  ont  pour  charpente  deux  mâts 
verticaux  hauts  de  2  mètres  réunis  par  une  traversière  liori- 
zontale  do  2  mètres  environ.  Ces  tentes  présentent  une  lon¬ 
gueur  de  G  mètres  et  une  largeur  de  4"', 30  ;  elles  doivent 
abriter  1  G  boninics  et  sont  miinies  de  deux  larges  portières. 

Enfin,  pendant  l’expédition  du  Mexique,  les  tentes  on  usage 
étaient,  pour  les  hommes,  la  tente-abri,  et  pour  les  officiels, 
la  tente  elliptique. 

Aiijourd’liui,  les  seules  tentes  réglementaires  en  France, 
pour  la  troupe,  sont  la  tente-abri  et  la  tente  conique  ;  on  ne 
fabrique  plus,  inaiiilenant,  do  tentes  bonnet  de  police,  et,  s’il 
en  existe  encore  quelques-unes,  au  camp  de  Cbâlons  par 
exemple,  c’est  qu’on  tient  à  les  utiliser,  pour  éviter  la  perte  de 
l’ancien  matériel. 

La  tente  conique,  marabout,  mesure  6  mètres  de  diamètre  et 
3  mètres  de  hauteur..  Un  seul  mât  central  la  soutient  et  elle 
est  fixée  au  sol  par  des  cordages  qui  se  rendent  à  deux  ran¬ 
gées  de  piquets.  Elle  est  pourvue  de  deux  larges  portières 
triangulaires  que  l’on  soulève  et  terme  à  volonté.  Pour  assurer 
le  renouvellement  de  l’air,  on'a  ménagé  vers  le  sommet  plu¬ 
sieurs  petites  ouvertures  ou  fenêtres  qui  sont  protégées  de  lu 
pluie  par  des  godets  de  cuir. 

La  lente  marabout  a  été  modifiée  avantageusement  :  au 
lieu  de  s’étendre  jusqu’au  niveau  du  sol,  on  a  fait  arrêter  le 
toit  do  la  tente  à  un  pied  environ, cl  une  bordure  perpendicu¬ 
laire,  une  muraille,  ou,  si  l’on  veut  encore,  une  toile  à  pourrir, 
termine  la  tente  à  sa  partie  inférieure  (tig.  4).  Le  reiioiivel- 
Icment  de  l’air  dans  celte  tente  peut  être  assuré  non-seule¬ 
ment  par  rouvertiire  des  portières,  mais  encore,  en  relevant 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  do  la  muraille.  En  outre, 
un  chapiteau  largement  ouvert  à  son  centre,  susceptible  de 
s’élever  ou  de  s’abaisser,  contribue  à  rendre  la  ventilalion  effi¬ 
cace  dans  celte  tente.  • 

Elle  ne  pèse  pas  moins  de  57'‘3,50;  sa  capacité  cubique  est 
de  30  mètres  cubes  environ,  et  comme  elle  doit  contenir 
16  hommes,  elle  fournil  à  peine  2  mètres  cubes  d’espace  à 
chacun.  La  tente  bonnet  de  police,  qui  pèse  environ  30  kilo¬ 
grammes,  a  une  capacité  de  24  mètres  cubes,  et  comme  elle 
doit  contenir  15  hommes,  elle  ne  fournit  guère  à  chacun  que 
1'",60  d’espace  cubique. 

Pour  compléter  la  description  des  tentes  en  usage  dans  no¬ 
tre  armée,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  tentes  dites 
de  conseil  et  de  la  lente  de  marebe  pour  officiers. 

La  lente  de  conseil,  lente  marquise,  ou  plutôt  o  marquise,  est 
exclusivement  réservée  aux  généraux  et  aux  chefs  de  corps, 
(l’est  la  plus  confortable  cl  la  plus  spacieuse  de  toutes.  Ce  n’est, 
à  vrai  dire,  qu’une  vaste  lente  canonnière  pourvue  d’une  mu¬ 
raille.  Elle  est  recouverte  d’une  doublure  en  toile  à  raies 
bleues  qui  lui  donne  plus  d’épaisseur  et  plus  de  résistance. 
Elle  possède  deux  systèmes  de  cordages,  à  l’aide  desquels  on 
modifie  à  volonté  la  rapidité  du  renouvellement  de  l’air 
(lig.  6). 

La  tente  de  conseil,  nouveau  modèle,  est  une  lente  conique,  à 


montant  central,  haut  de  3‘",50  environ,  recevant  perpendi¬ 
culairement,  à  mi-hauteur,  huit  rayons  do  1"',75,  qui,  eu 
s’appuyant  sur  la  toile,  augnicnleiil  l’écartemciil  des  parois. 
Cette  tente  a  6  mètres  de  diamètre  à  la  base  et  présente  deux 
portos  opposées  (tig,  G). 


Autrefois  les  officiers  avaient  dos  tontes  qu’on  appelait  cor- 
tines  ou  courtines,  qui  pouvaient  se  comparer  à  une  niaison- 
nelle  en  carré,  long,  surmontée  d’un  toit  porté  sur  deux  mâts. 

Aujourd’hui,  l’administration  miiitairo,  nu  moment  do  l’en¬ 
trée  en  campagne,  meta  la  disposition  des  officiers,  moyen¬ 
nant  remboursement,  des  lentes  d’un  modèle  particulier  dites 
lentes  de  marche  d’ofliciers.  Ces  tentes  ont  pour  charpente  une 
traverse  portant  en  sou  milieu  une  petite  armature  do  cuivre, 
munie  d’une  double  douille,  pour  recevoir  deux  montants  in¬ 
clinés.  Une  simple  toile  jelée  sur  cette  charpente  et  lixée  au 
sol  '  par  des  piquets  et  des  cordages,  complète  celle  tente, 
qui  n’a  qu’une  seule  portière  et  est  dé|iourvue  de  moyen  de 
ventilation.  Elle  a  2  mètres  do  longueur  sur  1  mètre  de  lar¬ 
geur  et  1*", 70  de  liauleur.  On  s’y  tient. difficilement  debout, 
elle  n’est  ni  spacieuse  ni  solide,  et  no  saurait  être  employée 
avec  avantage. 

Lorsque  la  troupe  est  installée  sous  des  lentes  coui(|ues, 
dans  chaque  compagnie,  nue  de  ces  tentes  est  habitée  par  le 
capitaine  et  une  autre  par  le  lieutenant  et  le  sous-lieutenant. 

.Miciiiîi.  Li.Vï  et  Boisseau. 

[La  pn  d  un  prochain  numéro.) 


Le  concours  pour  deux  places  declief  de  clinique,  ouvoil  à  la  Faculté 
do  incdecinc  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Bück  et  Liouyille. 

Opt  été  nommés  chefs  de  clinique  adjoints:  MM.  les  docteurs  Jtordier 
et  Sdnveipli. 

—  Dès  le  début  de  la  campagne,  t’administra tion  de  la  guerre  s’est 
préoccupée  avec  la  plus  active  sollicitude  du  sort  des  blessés  et  malades 
de  notre  armée.  Elle  a  fait  pourvoir  les  ambulances  de  ctiaque  division 
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du  tnat(<riel  réglementaire.  Elle  rappelle  une  partie  des  compagnies  lé¬ 
gères  et  tous  les  infirmiors  attachés  en  grand  nombre  .à  notre  armée 
d’Afrique.  On  sait  que  ce  sont  ces  compagnies  qui  ont  pour  mission  d'al¬ 
ler  ramasser  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

Dans  les  places  frontières,  on  a  créé  des  hôpitaux  provisoires.  La 
Compagnie  de  l’Est  dispose  son  matériel  de  façon  à  y  installer  les  bles¬ 
sés  aussi  confortablement  que  possible.  Elle  a  fait  adaptera  ses  wagons 
des  poignées  mobiles  auxquelles  on  pourra  suspendre  des  hamacs.  Des 
locaux  sont  disposés  dans  toutes  les  gares  pour  y  recevoir  les  vivres, 
les  cordiaux  dont  les  convois  de  blessés  pourront  avoir  besoin. 

Quant  aux  lits,  la  ville  de  Strasbourg  en  offre  2000  ;  celle  de  Nancy, 
1200;  le  préfet  de  la  Haute-Saône  en  annonce  220;  celui  de  l’Aube, 
500;  celui  du  Doubs,  022,  etc.  On  évacuera  sur  les  départements  un 
peu  moins  à  proximité  de  la  guerre  les  convalescents,  les  plus  légè¬ 
rement  blessés,  ce  qui  assurera  la  disponibilité  des  hôpitaux  de  première 

Les  efforts  de  l’administration  se  combinent  partout  avec  l’initia¬ 
tive  privée.  Les  conseils  municipaux  ne  se  sont  pas  bornés  à  créer  des 
ressources  en  argent  et  en  nature,  ils  ont  immédiatement  décidé  l’in- 
stallalion  d’ambulances  provisoires,  de  petits  hôpitaux  confiés  à  la  garde 
des  personnes  charitables  et  dévouées,  comme  il  s’en  trouve  un  si  grand 
nombre  dans  toute  la  France.  En  général,  ces  hôpitaux,  dans  la  Mo¬ 
selle,  seront  sous  la  direction  de  M.  Oulmont,  médecin  principal  de  la 
Compagnie  de  1  Est. 

A  Metz,  les  travaux  entrepris  par  la  municipalité  sont  poussés  active¬ 
ment.  Les  baraquements  occupent  tout  un  côté  des  terrains  de  Cham¬ 
brière.  Les  médecins  civils  ont  désigné  à  l’uiianimité,  pour  être  à  la  tôle 
do  cette  création,  M.  Sonsard,  ancien  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux, 
le  môme  qui,  en  1859,  avait  installé  le  grand  hôpital  de  Brescia.  La  So- 
cidlé  inicrnationale  aura  des  locaux  spéciaux  à  Metz,  à  Strasbourg  et  à 
Mulhouse.  A  Metz,  elle  doit  organiser  des  hôpitaux  ;u  fort  Gisois,  dont 
les  glacis  ont  été  mis  à  sa  disposition  à  cet  effet. 

Le  major-général  a  promis  jle  donner  des  ordres  pour  que  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  fussent  dirigés  sur  les  points  où  leur  présence 
sera  jugée  le  plus  utile.  Cent  cinquante  huit  personnes,  avec  un  nombre 
proportionné  d’auxiliaires,  doivent  arriver  prochainement.  Le  matériel 
qui,  pour  Metz,  compte  400  lits  et  400  civières,  sera  livré  dès  domain. 

Les  bureaux  de  la  Société  sont  installés  chez  M.  Gargau,  riche  pro¬ 
priétaire,  qui  a  offert  à  la  fois  sa  maison  de  ville  et  son  château. 

En  un  mol,  rien  n’est  négligé  pour  assurer  le  bon  emploi  dos  res¬ 
sources  qui  augmentent  chaque  jour.  {Gaz.  des  hôpilartx). 

La  deuxième  ambulance  volontaire,  ayant  pour  chirurgien  en  chef 
M.  Marc  Sée,  est  partie  hier  soir,  jeudi.  Elle  a  reçu  depuis  le  palais  de 
l’Industrie  jusqu’à  la  gare  de  l’Est  l’accueil  le  plus  sympathique  de  la 
population  parisienne. 

—  On  creuse  à  Nancy,  pour  les  besoins  des  camps,  des  puits  instan¬ 
tanés.  Nous  apprenons  aujourd’hui  que  les  expériences  faites  ont  supé¬ 
rieurement  réussi  et  que  des  puits  semblables  seront  creusés  partout  et 
dans  quelque  endroit  que  s’arrêtera  l’armée. 

Le  service  de  secours  aux  blessés  aura  également  de  première  main 
l’eau  qui  lui  est  indispensable,  des  puisatiers  devant  être  attachés  spécia¬ 
lement  aux  ambulances  des  divers  corps  d’armée.  (F/'once  médicale). 

—  Dans  les  villages  badois,  on  contraint  la  population  à  venir  appren¬ 
dre  la  manière  de  porter  un  blessé,  d’aider  le  chirurgien  à  faire  des 
ligatures. 

Sans  contrainte,  nos  populations  frontières  viendraient  avec  empres¬ 
sement  SC  préparer  aux  mômes  services  sur  une  simple  demande  des 
médecins,  publiée  par  les  journaux  de  la  localité,  et  indiquant  d’avance 
l’heure  des  cours  pour  les  premiers  soins  à  donner  aux  malheureux 
blessés. 

Ce  serait  un  grand  secours  pour  les  ambulances  :  la  Société  des 
blessés  recommande  cette  idée.  [Communiqué  à  ta  France  médicale). 

—  Le  2  août,  dans  les  bureaux  de  l’état-major  général  ;  hôtel  de  l’Eu  - 
rope,  a  eu  lieu  sous  la  présidence  du  général  Jarras,  aide-major  géné¬ 
ral,  une  conférence  pour  l'organisation  des  services  sanitaires.  Etaient 
présents  :  M.  Wolff,  intendant  général;  M.  le  docteur  Larrey,  chirurgien 
en  chef;  M.  le  docteur  Conneau.  M.  Nétaton.  M.  Oulmont,  médecin  de 
la  compagnie  de  l’Est,  avait  été  invité  à  prendre  part  aux  délibérations 
avec  voix  consultative. 

Dans  une  conférence,  on  a  réglé  d’un  commun  accord  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  divers  comités,  qui  tous  seront  placés  sous  le  contrôle  de  l’in¬ 
tendant  général  en  chef  de  l’arinéc. 

—  La  Société  des  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer, 
vient  de  déléguer  l’un  de  ses  membres,  M.  Antony  Rouiilet,  pour  se 
rendre  dans  le  département  du  Doubs,  ailii  d’y  organiser  des  comités 
scctionnaires,  et  de  préparer  les  divers  services  hospitaliers  que  la  si¬ 
tuation  de  ce  département  rend  plus  particulièrement  utiles. 


—  11  est  question  de  distribuer  à  chaque  soldat  de  l’armée  du  Rhin 
un  petit  paquet  Irès-porlatif,  contenant  de  la  charpie  hémostatique. 

—  Par  suite  des  événements,  la  séance  de  clôture  de  la  Faculté  do 
médecine,  annoncée  pour  le  11  août,  n’a  pas  eu  lieu. 

JURISPnUDENCE  MÉDICALE.  INSPECTION  DES  MAISONS  PAUTICULIÈIIES 
d’accouchement  et  autres  ÉTABLISSEMENTS. 

M.  Guerrier,  avocat,  publie  sur  ce  sujet,  dans  l’Union  médicale,  un 
court  article,  dans  lequel  il  rappelle  un  arrêt  de  cassation  du  23  jan¬ 
vier  1804,  dont  voici  le  texte: 

«La  Cour:  Sur  le  moyen  tiré  de  la  violation  desloisdes  14  décembre  1789, 
16-24  août  1790,  19-22  juillet  1791, 18  juillet  1837, et  de  l’article  471, 
n"  15,  du  Code  pénal;  en  ce  que  le  jugement  attaqué  a  déclaré  illégal  et 
non-obligatoire  l’article  11  de  l’arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Manche  du 
27  avril  1860,  qui  assujettit  à  la  surveillance  de  l’administration  les 
maisons  d’accouchements  où  les  femmes  sont  reçues  à  titre  onéreux; 

—  Attendu  que  le  droit  de  surveillance  et  de  réglementation  réclamé 
par  l’administration  préfectorale  ne  pourrait  légalement  se  justifier 
qu’autanl  que  ce  droit  lui  aurait  été  attribué  pour  ce  cas,  par  une  loi 
spéciale,  ou  qu’au  ant  qu’elle  en  trouverait  le  principe  dans  les  lois  gé¬ 
nérales  qui  ont  fixé  l’étendue  et  les  limites  du  pouvoir  réglementaire. 

»  Mais  attendu,  d’une  part,  qu’il  n’existe  aucune  loi  spéciale  qui  ait 
placé  les  maisons  d’accouchements  sous  la  surveillance  de  l’administra¬ 
tion,  et  que,  de  l’autre,  les  lois  générales  do  1789,  1790  et  1791, 
aussi  bien  que  celle  de  1837,  exigent  pour  l’exercice  du  pouvoir  régle¬ 
mentaire  des  conditions  de  publicité  qu’on  chercherait  en  vain  dans  la 
cause;  —  AUendu,  en  effet,  que  les  maisons  d’accouchements  où  les 
femmes  enceintes  viennent  chercher,  en  môme  temps  que  les  soins  par¬ 
ticuliers  qu’exige  leur  état,  le  secret  que  l’article  378  du  Code  pénal 
leur  garantit,  et  qui  importe  autant  au  respect  des  mœurs  publiques 
qu’à  l’intérêt  et  à  l’honneur  des  familles,  ne  sauraient  être,  sans  un 
étrange  abus  de  langage,  considérées  comme  des  lieux  publics  soumis  à 
la  surveillance  de  l’administration  et  ouverts  en  tout  temps  aux  agents 
même  les  plus  subalternes  delà  police; 

B  Attendu  que  c’est  en  vain  que,  en  l’absenoe  d’une  loi  spéciale,  le 
pourvoi  invoque  un  avis  du  conseil  d’Étot  du  17  septembre  1828,  ap¬ 
probatif  d’un  règlement  du  préfet  de  police  qui  assujettit  à  l’autorisation 
préalable  et  à  la  surveillance  administrative  «  les  maisons  de  santé  cü 
l'on  reçoit  à  demeure  et  à  titres  onéreux  les  femmes  enceintes  pour  y 
faire  leurs  couches  ;  »  — Altendu,  en  effet,  que  cet  avis  du  conseil 
d’État  émane  du  comité  de  l’intérieur,  n’a  que  la  valeur  d’une  simple 
consultation  administrative,  et  no  saurait  suppléer  à  la  loi  ; 

B  Attendu,  dès  lors,  qu’en  déclarant,  comme  il  l'a  fait,  que  la  qualifi¬ 
cation  de  lieu  public  ne  pouvait  s’appliquer  à  un  établissement  dans  le¬ 
quel  les  femmes  en  couches  sont  reçues  à  litre  onéreux,  c’est-à-dire 
moyennant  un  salaire  librement  débattu,  et  en  refusant,  par  suite,  do 
reconnaître  la  léga  ilé  de  l’article  11  de  l’arrêté  préfectoral,  et  do  lui 
donner  pour  sanction  l’article  471,  n"  25,  du  Code  pénal,  le  tribunal  de 
Saint-Lô  n’a  violé  aucune  loi _ n 

Gelte  décision,  ajoute  M.  Guéri ier,  est  nette  et  précise,  et  n’a  besoin 
d’aucun  commentaire.  Tant  que  la  loi  n’aura  pas  été  modifiée,  il  n’est  pas 
à  craindre  qu;  la  jurisprudence  varie  sur  ce  point.  Nos  lecteurs  peuvent 
donc  considérer  cet  arrêt  comme  ùn  principe  certain  et  s’appuyer  avec 
confiance  sur  celte  base  pour  résister,  le  cas  échéant,  aux  prétentions 
que  soulèverait  l’administration. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
31  juillet  au  G  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  151. — Scarlatine,  9.  —  Rougeole,  18.  —  Fièvre  typho'i'de,  26. 
Typhus,  0.  — Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  42,  i — Pneumonie,  48.  — 
Diarrhée,  78.  —  Dysenterie,  2. —  Choléra,  5.  — Angine  couenneuse,  6. 

—  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes,  725.  — 
Total  :  1126. 
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SOUVENIIl.  - LES  AMDULANCES.  —  DE  LA  MYOPIE  AU  POINT  DE  VUE 

DU  SERVICE  MILITAIRE. 

La  Prusse  avait  déclaré  la  guerre  à  l'empire  d’Allemagne. 
Son  armée,  forte  de  150  000  hommes  environ,  avait  ouvert 
la  campagne  par  des  faits  d’armes  brillants  et  gros  d’espé¬ 
rances  ;  mais  bientôt  refoulée  tout  à  la  fois  au  Nord  et  à  l’Est, 
elle  avait  dû  se  replier  derrière  la  Saare,  d’un  côté,  et  les 
Vosges,  del’autre,  jusque  sous  les  remparts  de  Metz.  L’ennemi 
l’avait  suivi  et  tenait  l’Alsace  et  la  Lorraine,  où  il  occupait  Sa- 
verne,  Saint-Mihiel  et  d’autres  places. 

J’oubliais  de  dire  que  cela  se  passait  il  y  a  près  de  deux  siècles 
et  demi.  Les  Allemands  avaient  poussé  plus  loin  encore;  ils 
s’étaient  répandus  dans  la  Picardie,  avaient  franchi  la  Somme, 
gagné  l’Oise,  et  occupé  Roye,  Noyon,  Compiègne,  menaçant 
Paris.  La  capitale  était  terrifiée;  elle  n’était  défendue  que  par 
de  mauvais  remparts  détruits  sur  une  partie  notable  de  leur 
parcours.  On  glosait  comme  aujourd’hui  sur  le  caractère  du 
militaire  français,  intrépide  à  i’attaque,  bouillant,  emporté, 
mais  faible  dans  le  conseil  et  médiocrement  versé  dans  la 
science  stratégique  ;  on  murmurait  contre  l’organisation  de 
l’armée,  dont  aucune  compagnie  ne  s’était  trouvée  au  complet 
dès  l’entrée  en  campagne.  On  s’en  prenait  du  malheur  public 
à  des  généraux  d’occasion,  étrangers  à  la  pratique  comme  à 
l’art  de  la  guerre,  tels  que  le  cardinal  de  la  Valette.  Tout  pa¬ 
raissait  compromis.  Peu  à  peu  cependant  l’émotion  s’affaiblit; 
le  courage  revint  au  coeur  des  gouvernants  comme  à  celui  de 
la  population,  et  bientôt  à  la  panique  succéda  un  admirable 
élan  de  patriotisme.  On  lança  des  édits  bursaux,  on  créa  des 
charges  nombreuses  dont  l’achat,  suivant  la  coutume  du 
temps,  procura  au  trésor  une  assez  forte  somme.  On  institua  à 
l’Hôlel-de-Ville  un  bureau  d’enrôlement  qui  fut  assiégé;  on 
rappela  sous  les  drapeaux  les  soldats  libérés  ;  toutes  les  corpo¬ 
rations,  celles  de  la  municipalité  et  du  parlement  en  tête, 
tous  les  corps  de  métiers  rivalisèrent  de  générosité  et  offrirent 
les  sommes  nécessaires  à  l’équipement  et  à  la  solde  d’une  quin¬ 
zaine  de  mille  hommes. 

Or,  parmi  ces  corporations,  il  en  est  une  qui  se  distingua 
plus  particulièrement;  c’est  celle  de  l’Universitéi  Le  7  août 
1 636,  les  Facultés  et  les  Nations  tinrent  une  séance  solen¬ 
nelle  et,  après  une  chaude  exhortation  du  syndic  de  la  Fa¬ 
culté  de  théologie,  se  rendirent  en  grand  cérémonial,  be¬ 
deaux  en  tête,  auprès  de  Louis  XllI.  «  Sire,  dit  le  recteur,  votre 
Université,  la  plus  pauvre  de  tous  les  corps  do  votre  ville  de 
Paris,  mais  la  plus  riche  en  affection,  vient  oIVrir  à  Votre  Ma¬ 
jesté  sa  vie  et  ses  biens.  Elle  vous  supplie  d’avoir  pour  agréable 
deux  cents  hommes  de  pied,  qu’elle  promet  d’entretenir,  en  at¬ 
tendant  que  les  corps,  avec  les  particuliers,  aient  avisé  ce 
qu’ils  pourront  faire  davantage  pour  les  nécessités  de  l’État  et 
de  votre  service.  »  Il  va  sans  dire  que  l’offre  fut  acceptée  sans 
cérémonie.  Et  même,  le  roi  profita  de  ce  bon  mouvement 
pour  ajouter  :  «Vous  avez  dans  vos  collèges  de  grands  écoliers 
qui  n’ont  pas  tant  d’inclination  pour  l’étude  (ce  roi  ne  respectait 
rien);  envoyez-les-moi  pour  me  servir.  «  L’Université  s’enga¬ 
gea  pour  ses  écoliers,  qui  firent  honneur  à  sa  parole  et  reçu¬ 
rent  la  promesse  d’une  réception  gratuite  au  degré  de  maî- 
trise-ès-arts.  La  levée  de  deux  cents  fantassins  coûta  aux 
Facultés  et  Nations  réunies  une  somme  de  9221  livres,'  qui  fut 


versée  dès  le  12  du  mois  courant  et  dans  laquelle  1000  livres 
furent  à  la  charge  do  la  Faculté  de  médecine. 

On  sait  l’effet  définitif  des  énergiques  mesures  auxquelles 
nos  confrères  d’autrefois  s’associèrent  si  résolûment  :  l'empire 
d’Allemagne  abaissé  et  la  France  prenant  le  premier  rang  en 
Europe.  Que  le  présent  s’inspire  du  passé  pour  assurer  le 
même  avenir  ! 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  sous  cette  forme  que  peut  se  mani¬ 
fester  en  ce  temps-ci  le  dévouement  de  l’Université.  Les  cor¬ 
porations  étaient  capables  de  grands  sacrifices  parce  qu’elles 
possédaient  un  patrimoine  ou  des  fonds  communs  dont  elles 
avaient  la  libre  disposition,  et  qu’elles  pouvaient  engager  dans 
la  mesure  qui  leur  plaisait.  Cetle  solidarité  avait  encore  l’avan¬ 
tage  de  mettre  à  contribution  la  générosité  de  tous,  de  préve¬ 
nir  les  négligences,  et  de  forcer  le  mauvais  vouloir  individuel. 
Noire  Faculté,  par  exemple,  qui  n’a  plus  d’autonomie,  qui  ne 
possède  rien  en  propre,  qui  vit  du  budget  de  l’État,  ne  pourrait 
offrir  à  l’Élat,  en  tant  que  corps  constitué,  que  le  produit 
d’une  cotisation  de  scs  membres,  c’est-à-dire  rendre  au  trésor 
une  partie  de  ce  qu’elle  en  a  reçu.  De  môme  pour  les  Acadé¬ 
mies  et  Sociétés  savantes,  ou  qui  n’ont  en  mains  que  des  fonds 
de  l’État,  ou  qui  ne  disposent  que  de  sommes  frappées,  par  dos 
actes  légaux,  d’une  distinction  spéciale  et  inaliénable  (1).  Tout 
au  plus  pourrait-on  recommander  l’exemple  de  1  636  à  cer¬ 
taines  associations  dont  ta  caisse  commune  a  sans  doute  une 
destination  définie,  mais  n’en  est  pas  moins  sa  propriété,  et 
pourrait  être,  dès  lors,  employée  à  tout  autre  usage,  avec  l’agré¬ 
ment  des  associés.  Nous  citerons  l’Association  générale,  celle 
du  département  de  la  Seine,  et  les  Sociétés  des  départements 
pour  la  part  de  fonds  qui  reste  entre  leurs  mains.  Ce  serait,  je 
lésais  bien,  aller  contre  les  statuts;  mais  ne  sommes-nous  pas  à 
l’heure  des  contraventions  salutaires  et  des  saintes  violences? 
Qu’est-ce  que  lecours  forcé  des  billetsdebanque?  Qu’est-ce  que 
l’état  de  siège,  sinon  des  mesures  révolutionnaires?  La  caisse  du 
syndicat  des  agents  de  change,  celle  des  notaires,  qui  s’est 
ouverte  au  profit  de  la  cause  nationale,  n’avaient  pas  non  plus 
visé  cette  destination  dans  leurs  statuts.  Je  sais  bien  aussi  que 
ce  que  je  demande  c’est  un  prélèvement  sur  le  denier  du 
pauvre,  mais  qu’on  pourrait  rendre  insensible  en  le  prenant 
sur  la  caisse  de  réserve,  et  en  ne  diminuant  ainsi  la  quotité  dos 
secours  disponibles  que  de  l'intérêt  de  la  somme  prélevée. 
El  cette  somme,  serait-ce,  après  tout,  un  grand  détournement 
de  son  emploi,  un  virement  bien  étrange,  que  de  le  consa¬ 
crer  au  soulagement  des  blessés?  Car  aujourd’hui  ce  n’est  pas 
à  l’assistance  directe  de  l’État  que  tendent  les  souscriptions, 
mais  seulement  à  des  œuvres  de  charité.  Si  l’on  donne  encore, 
comme  à  Rome,  son  or,  son  argenterie,  ses  bijoux,  ce  n’est 
pas  dans  le  coffre  public,  mais  dans  les  caisses  de  secours 
qu’on  les  jette  ;  et,  chose  singulière,  ce  n’est  plus  qu’à  Rome 
même,  et  au  profit  de  l’armée  pontificale,  qu’on  a  vu  des  asso¬ 
ciations  puissantes  et  de  riches  pai'ticuliers  afl’ecler  directe¬ 
ment  leurs  dons  à  l’entretien  de  soldats  et  à  l’achat  d’un 
matériel  de  guerre.  A.  D. 


On  a,  dans  ces  derniers  temps,  élevé  beaucoup  de  plaintes 
au  sujet  de  l’organisation  des  ambulances  militaires  ou  inter¬ 
nationales,  et  personne  plus  que  nous  ne  serait  disposé  à  les 
appuyer  si  elles  étaient  fondées.  Après  les  avoir  examinées  de 

(1)  L'Acaclémio  de  médecine  vient  do  voler  une  somme  do  1000  franc». 
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près,  nous  sommes  obligé  de  convenir  qu’elles  sont  au  moins 
empreintes  d’exagération.  Le  peu  de  hâte  qu’on  a  mis  à  utili¬ 
ser  tous  les  dévouements  mis  au  service  de  l’administration 
tient  à  un  l'ait  qu’on  paraît  Ignorer  trop  généralement  :  c’est 
que,  dans  les  dernières  affaires,  la  plupart  des  ambulances, 
avec  leur  personnel,  ont  été  enlevées  par  l’ennemi.  M.  Le- 
gouest,  chirurgien  en  chef  du  premier  corps  (Mac-Mahon), 
n’avait  pas,  ces  jours-ci,  de  nouvelles  de  la  sienne  :  nous 
croyons  qu’un  chirurgien  en  chef  d’un  autre  corps  se  trouve 
dans  le  même  cas.  Plusieurs  villes  où  des  hôpitaux  venaient 
d’être  installés  par  M.  le  professeur  Laveran  sont  tombées  au 
pouvoir  de  l’ennemi,  et  il  en  est  une  où  notre  confrère  sortait 
pour  ainsi  dire  par  une  porte  pendant  que  les  l'russiens  en¬ 
traient  par  l’autre.  On  ne  réfléchit  pas  que  les  conditions  sont 
tout  autres  que  dans  la  guerre  d’Italie.  Les  chirurgiens  fai¬ 
saient  alors  défaut,  parce  que  l’armée  victorieuse,  marchant 
en  avant,  ramassait  tous  ses  blessés  et  une  partie  de  ceux  de 
l’ennemi  ;  mais  il  en  a  été  autrement  dans  notre  mouvementde 
retraite,  et  nous  ne  croyons  pas  que  le  nombre  des  blessés 
relevés  par  nous  dépasse  ou  même  atteigne  2000.  Or,  il  y  a  à 
l’armée  plus  de  600  médecins  militaires  ;  c’est  pour  cela  aussi 
qu’on  ne  s’est  pas  pressé  d’envoyer  sur  le  théâtre  de  la 
guerre,  comme  on  Ta  dit,  tons  les  médecins  sans  exception 
qui  appartiennent  aux  hôpitaux  militaires  de  la  capitale. 
A  l’heure  qu’il  est,  il  en  reste  encore  quelques-uns  : 
MM.  Colin,  Godellier,  Yillemin,  dont  le  départ,  il  est  vrai,  n’est 
pas  probablement  très-éloigné. 

Parles  mêmes  motifs,  les  jeunes  gens  inscrits  au  Val-de- 
Grâce  n’ont  pu  trouver  d’emploi  à  Paris.  Le  nombre  des 
inscrits  est  d'environ  1700;  par  suite  d’absences  et  de  circon¬ 
stances  diverses',  il  y  en  a  un  millier  de  disponibles; 
c’est  deux  ou  trois  fois  plus  qu’il  n’y  a  de  blessés  dans  les  hô¬ 
pitaux;  il  on  est  arrivé  une  soixantaine  au  Val-de-Gràee. 

11  est  pourtant  un  cas  dans  lequel  on  devrait  regretter  l’en¬ 
tière  immobilisation  de  cette  réserve  des  ambulances  ;  ce  serait 
celui  oit  un  certain  nombre  de  blessés  recueillis  dans  les  mai¬ 
sons  particulières,  près  du  théâtre  de  la  guerre,  manque¬ 
raient,  comme  un  journal  le  fait  dire- à  M.  Nélaton,  de  soins 
suffisants.  Là  échoue  le  zèle  des  médecins  militaires  obli¬ 
gés  de  suivre  les  mouvements  de  leur  corps;  là,  au  contraire, 
pourraient  rendre  de  grands  services  les  ambulances  volon¬ 
taires,  mais  à  la  condition  d’un  personnel  nombreux;  et  c’est 
sur  ce  personnel  qu’elles  comptaient  au  départ.  Les  combats 
récents  vont  sans  doute  le  rendre  indispensable,  en  tout  ou  en 
partie.  Une  circulaire  de  l’intendance  générale  prévient  les 
inscrits  qu’ils  restent  à  la  disposition  de  l’administration.  Pour 
comprendre  lasignilication  de  cette  circulaire  et  jugerdes  senti¬ 
ments  dans  lesquels  elle  a  été  accueillie,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  la  plupart  des  jeunes  gens  auxquels  elle  s’adresse 
sont  âgés  de  moins  de  vingt-cinq  ans;  que  d’autres,  ayant  dé¬ 
passé  cet  âge,  ne  sont  pas  mariés;  et  que,  dès  lors,  ils  appar¬ 
tiennent  de  droit  les  uns  à  la  garde  mobile,  les  autres  à  l’ar¬ 
mée  active.  A- 


Do  In  myopie  nn  point  <Io  vnc  du  service  militaire. 

Mon  cher  confrère  et  ami. 

Les  questions,  en  apparence  de  pure  science,  et  en  telle 
qualité  longtemps  dédaignées  par  les  hommes  dits  «  pra¬ 


tiques  »,  voient  parfois  leur  heure  arriver  subitement,  et  leur 
importance  s’imposer  brusquement  à  l’attention  générale. 

C’est  en  particulier  ce  qui  arrive  aujourd’hui,  je  no  dirai 
pas  à  propos  de  toutes  les  lois  nouvelles  de  Tophthalmologie, 
quoique  cette  assertion  ne  fût  assurément  pas  téméraire;  — 
mais  à  propos  d’une  question  très-circonscrile,  très-nettement 
définie,  et  si  grosse  par  les  nombres  qu’elle  remue,  que  les 
autres  disparaissent  en  partie  devant  elle;  je  veux  parler  «  de 
la  myopie  » . 

Et  sous  ce  simple  titre  vous  voyez,  sans  que  je  le  souligne, 
s’inscrire  spontanément  le  mot  :  opportunité. 

Oui,  cette  question  est  actuelle;  et  ceux-là  seuls  en  pourraient 
douter  qui  ignorent  le  nombre  de  certificats  réclamés  de  nous 
journellement  en  témoignage  de  l’existence  de  cette  infir¬ 
mité. 

Je  me  sers  à  dessein  de  ce  mot  :  infirmité,  quoique  les  su¬ 
jets  qui  s’éloignent  de  nous  emportant  le  précieux  certificat, 
lui  donnent  dans  leur  for  intérieur  un  tout  autre  nom.  La 
plupart  y  voient  en  efi'et  une  conformation  oculaire  double¬ 
ment  heureuse  en  ce  qu’elle  les  rend  impropres  au  service 
militaire,  tout  en  leur  laissant  un  fameux  œil,  qui  y  voit  aussi 
bien  que  pas  un.  Essayez  en  effet  de  lutter  avec  lui  pour  dé¬ 
chiffrer  de  petits  caractères  au  clair  de  lune,  et  vous  serez 
proprement  distancé. 

Je  prends  les  deux  idées  de  cette  dernière  phrase  pour  texte 
de  ma  lettre,  et  vous  demande  permission  de  les  traiter  som¬ 
mairement  :  elles  répondent  Tune  et  l’autre  à  deux  circon¬ 
stances  pleines  d’actualité  et  d’importance  pour  notre  pays. 

Ces  deux  points  sont  les  suivants  : 

L’oeil  du  myope  est-il  en  effet  un  bon  œil?  —  Secondement, 
quels  sont  les  rapports  que  peut  présenter  cette  disposition  de 
la  vue  avec  le  service  militaire  ? 

On  comprendra  la  v-aleur  de  cette  seconde  question  quand 
on  saura  que  les  armées  allemandes  ne  font  point  de  la  myo¬ 
pie  un  cas  d’exemption,  et  que  nous-mêmes,  d’autre  part, 
nous  lui  donnons  parfaitement  asile  dans  les  élats-majors  de 
nos  armes  savantes. 

Première  question  :  L’œil  du  myope  est-il  un  bon  œil, 
comme  on  le  croit  généralement? 

Sur  ce  point,  l’opinion  gdùéralc  non-seulement  des  gens  du 
monde,  mais  même  des  générations  médicales  régnantes,  les¬ 
quelles,  considérées  dans  leur  ensemble,  n’ont  pu  recevoir  sur  ce 
sujet  un  enseignement  technique  qui  n’a  été  formé  que  depuis 
leur  sortie  de  nos  facultés,  l’opinion,  disons-nous,  sans  se  for¬ 
muler  d’une  façon  bien  nette,  tend  cependant  à  considérer  la 
myopie  comme  une  condition,  une  particularité  de  la  vue,  un 
simple  état  de  la  rétraction  oculaire  plutôt  avantageux  que 
fâcheux,  ou  tout  au  moins  indifférent;  pour  beaucoup,  plus 
hardis  ou  plus  ignorants,  Tœil  myope  est  sans  hésitation  re¬ 
gardé  comme  un  privilège. 

Affirmons-le  ici  très-haut  ;  cette  opinion  est  un  parfait  pré¬ 
jugé- 

Les  travaux  modernes  ont  irrévocablement  établi  que  la  vue 
basse  (ce  bon  œil,'propre  à  l’exécution  de  travaux  si  délicats  !), 
loin  d’être  une  condition,  même  physiologique,  repose  sur  une 
allération,  sur  des  altérations  pathologiques,  et  des  plus  sé¬ 
rieuses,  de  la  trame  des  tissus  profonds  de  l’organe. 

Cette  altération  consiste  dans  un  allongement  du  globe  ocu¬ 
laire,  lequel  voit  sa  forme  passer  du  type  sphéro'idal  au  type 
ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur;  et  ce  changement  a 
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lieu  par  le  fait  du  ramollissement,  puis  de  la  distension,  inflam¬ 
matoires  dans  leur  processus,  de  la  moitié  postérieure  des  mem¬ 
branes  profondes  de  Tœil. 

Car  Tœil  qui  sera  myope  ne  naît  pas  tel  ;  il  apporte  bien, 
à  la  naissance,  les  conditions  qui,  mises  en  jeu,  amèneront 
cette  élongation  ;  mais  cet  œil  naît  sphérique  et  la  déforma¬ 
tion  ci-dessus  caractérisée  ne  s’accomplira  que  graduellement. 

Et  si  nous  cherchons,  non  pas  les  conditions  premières,  na¬ 
tives,  en  vertu  desquelles  un  œil  pourra  devenir  myope  (cir¬ 
constances  parfaitement  connues,  mais  qui  sont  en  dehors  de 
notre  sujet),  si  nous  nous  demandons  seulement  quels  sont  les 
éléments  occasionnels  qui,  trouvant  un  terrain  favorable, 
réaliseront  Télongation  myopique,  un  seul  mot  suffira  pour 
répondre  :  c’est  le  travail  assidu,  de  près. 

Les  preuves  sont  faites  et  elles  abondent.  Quelques  chilfres 
indiquéssommaiiement  justifieront  cette  proposition. 

Vers  1888,  Donders  (d’Ulrecht)  parcourant  ses  relevés  statis¬ 
tiques,  remarquait  avec  étonnement  que  la  myopie  était  une 
maladie  des  classes  riches  ! 

Les  habitants  des  villes  lui  payaient  un  gros  tribut:  la  cam¬ 
pagne  en  était  presque  exempte. 

Recherchant  dans  les  travaux  antérieurs,  il  trouva  que 
Ware,  il  y  a  près  de  cinquante  années,  appelait  déjà  sur  ce 
môme  fait  l’attention  : 

«  Je  me  suis  informe,  dit-il,  en  forme  d'exemple,  auprès  des 
chirurgiens  de  trois  régiments  de  l’infanterie  de  la  garde  (an¬ 
glaise),  lesquels  présentent  un  efi'ectif  d’environ  10  000  hom¬ 
mes,  du  chiffre  de  myopes  que  ce  nombre  pourrait  bien  pré¬ 
senter.  11  m’a  été  répondu  que  la  vue  basse  était,  parmi  eux, 
presque  absolument  inconnue.  Dan.s  l’espace  de  près  de  vingt 
ans,  il  n’en  a  point  été  réformé,  pour  cet  objet,  plus  d’une 
demi-douzaine.  Pas  plus  d’une  douzaine  de  recrues  n’ont  été, 
non  plus,  écartées  pour  cette  cause. 

»  A  l’école  militaire  de  Chelsea,  sur  1300  enfants,  nulle 
plainte  à  cet  égard  ;  3  seulement  ont  été  signalés.  Les 
recherches,  au  contraire,  portent-elles  sur  les  collèges  d’Ox- 
ford  et  de  Cambridge,  on  rencontre  alors  une  proportion 
considérable  de  myopes  :  à  Oxford  seulement  32  sur  127.  » 

Si  l’on  compulse  les  relevés  de  la  conscription  en  France, 
on  trouve  des  résultats  analogues.  Nous  n’en  avons  pas  les 
chiffres  sous  les  yeux  ;  mais  nous  croyons  nous  rappeler  que 
le  nombre  des  exemptions  pour  myopie  par  les  conseils  de 
révision  n’excède  nulle  part  4  à  5  pour  1000  (nous  exa¬ 
gérons  assurément  ce  chiffre)  dans  les  campagnes,  tandis 
que,  dans  les  villes,  le  chiffre  des  exemptions  est  bien  autre¬ 
ment  élevé.  Les  bureaux  de  la  guerre  pourraient  donner  à  cet 
égard  tous  les  renseignements  désirables  et  sur  de  longues  pé¬ 
riodes.  Nous  croyons  môme  que  ce  travail  a  été  fait  déjà  et 
qu’il  s’accorde  pleinement  avec  les  relevés  qui  précèdent. 

Mais  voici  un  recueil  statistique  fait  avec  un  soin  de  béné¬ 
dictin  et  qui  jette  sur  cette  question  un  jour  éclatant  :  le  doc¬ 
teur  Hermann  Colin,  de  Breslau  (Silésie),  s’est  imposé  la  tâche 
d’examiner  lui-même,  dans  les  établissements  universitaires 
de  son  pays,  les  yeux  de  dix  mille  écoliers  ou  étudiants  et  d’en 
mesurer  la  vue. 

Sur  ces  10  0000  écoliers  ou  étudiants,  M.  Cohn  a  trouvé 
1004  myopes  :  un  dixième! 

Les  principaux  résultats  numériques  obtenus  par  l’auteur 
peuvent  se  condenser  dans  les  propositions  suivantes  : 

I.  11  n’existe  pas  d’écoles  sans  myopes. 


II.  Les  myopes  sont  relativement  peu  nombreux  dans  les 
écoles  de  village  (1,4  pour  100). 

III.  Ils  le  sont  huit  fois  plus  dans  celles  des  villes  (11,4) 
pour  100). 

IV.  Dans  les  écoles  primaires  des  villes,  il  y  a  quatre  à  cinq 
fois  plus  de  myopes  que  dans  les  écoles  rurales  (6,7) 

I  pour  100). 

V.  Dans  les  écoles  urbaines,  la  proportion  des  myopes  s’é¬ 
lève  en  raison  du  degré  des  écoles  : 

Écoles  primaires,  6,7. 

Écoles  moyennes,  10,3. 

Écoles  normales,  19,7. 

Gymnases,  universités,  26,2. 

(On  rapprochera  ce  dernier  chiffre  de  celui  qui  nous  a  été 
rapporté  comme  ayant  été  noté  à  l’inspection  d’entrée  de  l’une 
des  dernières  années  de  notre  école  polytechnique,  à  savoir 
36  sur  100.) 

En  résumé,  l’auteur  a  constaté  que  dans  tous  ces  établisse¬ 
ments,  la  myopie  augmente  de  degré,  d’une  façon  assez  régu¬ 
lière,  de  deux  en  deux  années,  dans  les  écoles  rurales  comme 
dans  celles  des  villes.  M.  Côhn  n’a  pas  trouvé  de  myopes  parmi 
les  élèves  qui  n’avaient  pas  encore  un  demi-semestre  révolu  de 
fréquentation  des  écoles. 

Il  ressort  très-incontestablement  de  ces  tableaux  sommaires 
de  la  distribution  de  la  myopie  dans  les  classes  cultivées,  de 
sa  progression  régulière  et  constante  chez  le  même  sujet  avec 
l'élévation  de  son  degré  d’instruction,  que  cet  état  morbide 
de  l’œil  est,  entre  autres  facteurs,  la  conséquence  du  travail 
assidu,  rapproché,  de  la  tension  de  l’œil  dans  la  vision  atten¬ 
tive  de  près;  c’est  une  maladie  fabriquée,  un  produit  de  la 
civilisation. 

Le  complément  de  ce  mécanisme  nous  entraînerait  loin  de 
notre  objet  :  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici,  quoiqu’il 
fasse  en  lui-môme  une  page  intéressante  de  cette  importante 
étude,  et  qu’il  olfre  aussi  un  ensemble  bien  complet  et  non 
moins  démontré. 

Ces  propositions  établies,  on  comprendra  aisément  que  le 
tableau  de  la  myopie  ait  pu  donner  lieu  à  la  fois  à  deux  ap¬ 
préciations  absolument  opposées. 

Supposons  un  myope  de  degré  moyennement  élevé,  arrivé 
à  la  fin  de  ses  études  universitaires,  et  fermant  le  livre  du 
travail  assidu,  au  jour  où  le  portier  de  l’école  ferme  sur  lui 
la  porte  de  sortie;  ch  bien,  cette  myopiene  progresse  plus;  la 
maladie,  sans  rétrograder,  passe  d’un  état  plus  ou  moins  aigu 
à  une  condition  stationnaire,  et  il  n’est  pas  difficile  d’expli¬ 
quer,  par  les  lois  mômes  de  la  physiologie  de  la  vision,  que 
cet  œil  myope  finira  môme  par  sembler  s’améliorer  avec  les 
années  et  la  myopie  rétrograder. 

Maisprenonsle  cas  contraire,  et  de  ce  môme  sujet  faisons  un 
comptable  occupé  dix  à  douze  heures  par  jour,  un  dessinateur, 
un  éplucheur  de  manuscrits  ;  suivons  ce  travailleur  jusqu’à  sa 
cinquantième  année;  nous  le  retrouverons  alors,  non  plus 
avec  une  myopie  qu’annule  un  verre  concave  de  sept  à  douze 
pouces;  mais  avec  une  myopie  de  cinq,  quatre,  trois,  deux 
pouces  et  môme  moins ,  et  alors  avec  des  altérations  des 
membranes  profondes  dont  la  gravité  ne  saurait  échapper 
à  personne  ;  des  épanchements  de  sang  dans  le  corps  vitré  ou 
la  choroïde,  des  infiltrations  séreuses,  l’opacité  inflammatoire 
ducorps  vitré,  des  décollements  rétiniens,  la  cataracte  et  tout  au 
moins  le  scotonie  central  par  absorption  choroïdienne.  •— 
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Telles  sont  les  destinées  trop  fréquentes  qui  attendent  ce  bon 
œil  myope. 

Voilà  pour  modérer  l’empressement  satisfait  des  recrues  dé¬ 
clarées  myopes. — Et  cette  réflexion  me  conduit  au  second  point 
que  je  me  suis  proposé  de  traiter,  les  rapports  de  la  myopie 
avec  le  service  militaire. 

La  question  est  double  et  très-ardue  au  point-  de  vue 
théorique,  mais  bien  plus  mal  traitée  encore  au  rapport 
pratique. 

Et  d’abord  convient-il  de  continuer,  avec  la  règle  française, 
à  bannir  de  l’armée  le  sujet  myope,  —  ou,  avec  l’économie 
allemande,  de  ne  plus  faire  de  ce  vice  de  conformation  ocu¬ 
laire  un  motif  d’exemption  ? 

En  conservant  dans  son  sein  les  officiers  des  armes  savantes 
alTeclés  de  myopie,  la  jurisprudence  militaire  française  a  cédé, 
sans  trop  s’en  rendre  compte,  à  la  pression  du  fait.  Renvoyer  de 
l’armée  ces  nombreux  sujets,  c’eût  été,  évidemment,  sacrifier 
au  coup  d’œil  de  l’alignement  des  forces  trop  chèrement  ac¬ 
quises.  On  a  donc  gardé,  dans  le  rang,  les  officiers  sortis  de 
l’Ecole  polylochnii|uc  ou  de  celle  d’état-major.  On  voit  ici  la 
proposition  énoncée  plus  haut  et  qui  se  formulait  d’elle-même. 
L’école  ne  pouvait  fournir  des  savants  sans  fabriquer  en  même 
temps  des  myopes. 

Eh  bien ,  l’Allemagne,  avec  plus  de  conscience  de  ce  qu’elle 
faisait,  a  agi  de  même,  mais  en  étendant  forcément  la  loi 
sur  un  terrain  bien  plus  large.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  les 
tableaux  deM.  Colin,  nous  voyons  quelle  proportion  d’exemp¬ 
tions  il  eût  fallu  admettre  dans  ces  contrées  oii  tout  le  monde 
sait  lire,  et  où  le  plus  grand  nombre  sait  bien  davantage.  Le 
chiffre  des  myopes  exempts  eût  quasi  forcé  de  prendre  les 
boiteux  ou  les  manchots  ! 

On  a  donc  agi,  dans  ce  pays,  comme  si  l’on  avait  reconnu 
que  l’avantage  de  savoir  lire,  écrire,  compter,  se  retrouver  sur 
uu  plan  ou  dans  une  contrée  inconnue  au  moyen  des  princi¬ 
pales  constellations,  compensait  les  inconvénients  attachés  à 
une  paire  de  lunettes  sur  le  nez,  et  l’on  a  enrégimenté  les 
myopes  comme  les  antres  conscrits. 

Quant  à  l’administration  française,  elle  a  plus  de  champ 
pour  se  retourner,  et  le  nombre  des  conscrits  instruits  ne  l’a 
pas  encore  réduite  à  subir  la  paire  de  lunettos.  Les  contin¬ 
gents  annuels  ne  cèdent  pas  encore  sous  un  chifl'ro  alarmant 
de  myopes  ;  elle  peut  donc  à  son  aise  se  montrer  sévère. 

Mais  ici  se  place  encore  une  observation.  Nous  ne  savons 
pas  si  l’instruction  ministérielle  qui  réglait  autrefois  les  con¬ 
ditions  d’exemption  du  service  militaire  (nous  parlons  d’un 
temps  oi'i  nous  avons  fait  partie  des  conseils  de  révision),  nous 
ne  savons  pas  si  ces  règlements  ont  été  ou  non  modifiés  en  ce 
qui  conceine  les  états  de  la  réfraction  oculaire.  Si  nous  en 
jugeons  par  quelques  innovations  heureuses  apportées  dans 
l’enseignement  de  la  chirurgie  militaire,  l’introduction  de 
l’ophthalmoscope  par  exemple,  nous  penserons  que  des  mo¬ 
difications  adéquates  ont  été  sans  doute  introduites  dans  les 
instructions  tracées  pour  les  conseils  de  révision. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  autrefois  rien  n’était  très-souvent 
plus  ardu,  plus  difficile,  que  de  distinguer  une  anomalie 
visuelle  simulée  d’une  réalité,  aujourd’hui  la  proposition 
est  renversée  et  l’erreur  est  presque  impossible.  Elle  l’est 
tout  au  moins  pour  la  myopie,  dont  on  peut  mesurer  le 
degré  à  une  très-petite  erreur  près,  et  cela  sans  môme  in¬ 
terroger  le  sujet. 


Il  importe  donc  autant  à  l’administration  militaire  qu’à 
l’intérêt  civil, — car  dans  cette  question  ils  sont  assurément 
d’accord, — que  chacun  sache  que  l’erreur,  en  ces  grandes  dé¬ 
cisions,  peut  être  à  coup  sUr  évitée.  Et  nous  supplions,  on  cette 
circonstance,  nos  confrères  de  l’armée  de  ne  point  voir  ici  une 
suspicion  jetée  par  nous  sur  leur  savoir.  A  part  les  exceptions 
personnelles,  nous  leur  rendons  cette  justice  qu’eux  seuls, 
dans  l’enseignement  public,  ont  reçu  sur  ces  matières  nou¬ 
velles  des  leçons  régulières.  Pourquoi  donc  soulevons-nous 
ces  questions  de  diagnostic?  Parce  que,  dans  ce  moment 
même,  sur  toute  l’étendue  du  pays,  cotte  question  est  entre 
les  mains  des  médecins  civils.  Or,  ceux-ci  dont  nous  connais¬ 
sons  et  la  science  générale  et  l’indépendance  de  caractère, 
seront  les  premiers  à  reconnaître  combien  à  cet  égard  ont  été 
non  pas  insuffisants,  mais  absents,  les  enseignements  de 
l’école. 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  sur  ces  questions  spéciales, 
l’administration  et  le  pays  seraient  également  intéressés  à  voir 
établir  des  règles  fixes  et  surtout  nouvelles,  en  rapport,  en  un 
mot,  avec  l’état  de  la  science. 

La  méthode  anciennement  en  usage  pour  la  détermination 
de  la  myopie  devant  les  conseils  de  révision  consistait,  si  nous 
ne  nous  trompons,  et  consiste  peut-être  encore  aujourd’hui 
dans  l’épreuve  suivante.  Le  sujet  en  observation  devait  distin¬ 
guer  nettement  à  distance  avec  les  verres  concaves  n“  b,  et 
lire  (en  moyenne  à  33  centimètres  ou  12  pouces)  avec  le  n°  3. 
Il  semble  résulter  de  là  que  l’auteur  de  la  règle  avait  pour 
•objet  d’exclure  du  service  toute  myopie  égale  ou  supérieure 
à  5  pouces,  mais  d’admettre  toutes  les  myopies  d’un  degré 
moindre. 

Effectivement,  à  vingt  ans,  un  sujet  dont  le  punctum  remo- 
tissimum  est  à  5  pouces,  voit  nettement  au  loin  avec  un  verre 
négatif  de  ce  foyer,  et  a  son  «  punctum  proximum  »  vers 
deux  pouces  un  quart.  La  lecture  à  douze  pouces,  avec  le 
n’  — 3  répond  en  effet  à  une  distance  analogue,  quoiqu’un 
peu  plus  grande,  de  l’image  virtuelle.  Sous  ce  double  rapport, 
la  règle  était  théoriquement  exacte. 

L’était-elle  également  au  point  de  vue  pratique  ?  L’expé¬ 
rience  n’a  pas  lardé  à  apprendre  au  public  que  non,  et  d’autre 
part,  les  connaissances  nouvelles  en  ophthalniologie  ont  mon¬ 
tré  en  quoi  et  pourquoi  la  méthode  officielle  était  en  réalité 
peu  sûre. 

En  mettant  en  usage  son  pouvoir  accommodatif,  un  œil 
très-régulier  de  vingt  ans,  en  s’y  exei’çant  ««  peu,  parvient 
très-aisément  à  lire  de  grands  caractères  à  distance  avec  des 
verres  concaves  n°  B.  Avec  beaucoup  d’exercice,  grâce  à  la  flexi¬ 
bilité  de  son  appareil  dioptrique,  il  peut,  moins  aisément  sans 
doute,  mais  il  peut  arriver  à  lire  avec  le  n”  3.  Les  exemples 
de  fraude  en  ce  point  sont,  de  la  connaissance  de  tous,  très- 
fréquents. 

Une  vue  régulière  peut  donc  souvent  en  imposer  pour  une 
myopie  de  5". 

Et  ce  que  nous  venons  de  dire  s’appliquera  à  plus  forte  rai¬ 
son  aux  myopies  faibles  ou  moyennes  que  l’instruction  minis¬ 
térielle  ancienne  semblait  ne  point  vouloir  exempter. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  si  des  yeux  que  le  service  militaire 
se  proposait  de  garder  passentà  travers  les  défauts  de  sa  règle, 
par  contre,  il  en  garde  dans  le  rang  qu’il  voulait  éliminer.  Un 
myope  de  12'',  par  exemple,  peut  difficilement,  sans  lunettes, 
reconnaître  une  personne  déterminée,  ou  pointer  une  pièce 


19  Août  1870. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  33.—  617 


d’artillerie,  ou  viser  avec  les  nouveaux  engins  de  guerre.  Eh 
bien,  ce  degré  de  myopie,  avec  la  règle  susdite,  passera  sou¬ 
vent  inaperçu.  Car  si  un  œil  régulier  peut  arriver,  par  des 
exercices  répétés,  à  se  faire  passer  pour  myope,  et  à  1  /5,  un 
œil  myope  de  1/12  peut  parfaitement,  au  contraire,  ne  pas 
réussir,  même  avec  quelque  exercice,  à  satisfaire  aux  mêmes 
épreuves.  Les  aptitudes  individuelles  du  muscle  ciliaire,  leurs 
rapports  avec  l’inOux  nerveux  de  la  volonté  rendent  compte 
de  ces  différences. 

Et  d’ailleurs,  il  y  a  là  une  énorme  lacune  à  signaler.  La 
limite  n’a  point  été  déterminée  à  laquelle  un  myope  doit  être 
gardé  dans  les  rangs,  ou  en  être  exclu.  D’après  l’ancienne 
règle,  disions-nous  à  l’instant,  cette  limite  semblait  être  la 
neutralisation  à  distance  parle  verre  concave  n°  5.  Eh  bien, 
nous  n’hésitons  pas  à  dire  que,  en  proscrivant  le  port  des 
lunettes  dans  le  rang,  ce  chiffre  6  est  beaucoup  trop  foi  t  ; 
une  sentinelle,  une  vigie,  affectées  d’une  myopie  même  de  1/8, 
nous  paraissent  exposées,  sans  lunettes,  à  de  cruelles  méprises. 
'Toutefois,  c’est  un  point  à  mettre  à  l'étude,  et  nous  n’énonçons 
ce  chiffre  que  comme  une  appréciation  tout  à  fait  sommaire. 

La  mesure  changerait,  bien  entendu,  de  base,  si  la  question 
dos  lunettes  recevait  une  solution  nouvelle.  Armé  du  n°  8, 
ixn  myope  de  ce  degré  peut  rendre  les  meilleurs  services,  et 
à  fortiori,  toutes  les  myopies  de  degré  moindre. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que,  dans  l’armée,  les 
vues  basses  doivent  être  consei'vées  pour  être  affectées  aux 
travaux  accessoires  du  service  militaire,  comme  la  compta¬ 
bilité,  les  écritures,  le  tracé  des  plans,  etc.  11  y  aurait  peut- 
être  là,  sauf  dans  les  temps  de  grandes  crises,  quelque  injus¬ 
tice. 

Le  myope  n’est  devenu  tel  que  parle  fait  du  travail  de  près, 
et  s’il  se  maintient  dans  ces  occupations  rapprochées,  sa 
myopie  progressera.  On  peut  bien  se  demander  alors  s’il  n’y 
a  pas  abus  du  pouvoir  social  à  prononcer  contre  lui  une  telle 
condamnation. 

En  le  maintenant  dans  le  mouvement  actif,  on  lui  rend,  au 
contraire  un  très-réel  service;  sa  myopie  devient  stationnaire; 
et  c  est  la  une  guérison.  Achetée  au  prix  du  léger  danger 
résultant  des  chocs  imprévus,  éprouvés  par  ces  instruments 
de  verre  si  voisins  des  yeux,  cette  guérison  peut  bien  prendre 
le  caractère  d’une  véritable  compensation. 

Nous  concluons  donc  qu’il  importerait  au  pays  et  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre,  de  fixer  d’une  façon  très-précise  le 
degré  de  myopie  à  conserver  au  service  ;  et  ce  terme  serait 
basé  sur  l’admission  ou  la  non. admission  des  lunettes  dans  le 
rang. 

Ce  chifi’re  fixé,  rien  n’est  simple  comme  la  mesure  exacte, 
irréfutable  du  degré  de  myopie  d’un  sujet,  cl  sans  s’occuper 
aucunement  de  ses  réponses.  Une  goutte  d’atropine  et  l’ophthal- 
moscope  suffisent  à  établir  sur  des  éléments  eæclusmement  objec¬ 
tifs  un  arrêt  non  susceptible  d’erreur. 

En  second  lieu,  il  ne  serait  pas  moins  nécessaire  d’assurer 
aux  jugements  de  révision  une  somme  plus  grande  de  proba¬ 
bilités  en  matière  d’aptitude  visuelle..  On  le  pourrait,  soit  en 
leur  accordant  une  séance  de  révision  supplémentaire,  soit  par 
une  seconde  et  séi'ieuse  visite  en  arrivant  au  corps;  mais  il 
faudrait  pour  cela  donner  quelque  latitude  aux  conseils  de 
révision. 

La  proportion  des  affections  oculaires  comme  causes  d’exemp¬ 
tion  est  véritablement  énorme;  et  un  grand  nombre  de  ces 


états  exige  une  réelle  élude  dans  chaque  cas  particulier.  Or, 
les  conseils  de  révision  doivent  prononcer  en  quelques  minutes 
sur  les  cas  qui  demeurent  les  plus  obscurs,  s’ils  doivent  être 
jugés  au  pied  levé,  et  qu’on  pourrait,  au  contraire,  admira¬ 
blement  préciser  en  y  employant  le  temps  nécessaire.  11  faut 
avoir  fait  partie  de  ces  tribunaux  souverains  obligés  à  pronon¬ 
cer  séance  tenante,  et  sans  appel,  en  matière  aussi  grave, 
pour  savoir  combien  certains  de  ces  arrêts  laissent  d’angoisses 
dans  l’esprit  du  juge. 

11  ne  serait  donc  que  sage  de  ne  prononcer  dans  ces  cir¬ 
constances  que  des  jugements  de  première  instance  et  de 
renvoyer  l’arrêt  définitif  à  une  seconde  commission.  Il  suffirait 
pour  cela  de  prendre  à  tilre  provisoire  un  nombre  supplémen¬ 
taire  de  conscrits  égal  à  celui  des  décisions  de  première 
instance. 

Nous  nous  arrêtons  ici,  voulant  simplement  appeler  l’atten¬ 
tion  du  public  et  du  gouvernement  sur  une  des  lacunes  les 
plus  étendues,  les  plus  importantes  et  en  même  temps  les  plus 
aisées  à  combler  de  l’organisation  militaire. 

D''  GinAUD-TEL’I.Ü.N. 


ÏRAVAUK  ORIGINAUX. 

Sj'pliilogriipliic. 

Examen  emnouE  ni.:s  oocuments  iielaïiks  a  l’épidémie  de  syphi¬ 
lis  VACCINALE  DE  Saixte-Annk  (Moiuiiiian),  1866,  par  M.  le 
docteur  déCi-osmadeuc  (de  Vannes). 

(Suite.  —  'Voyez  le  ii»  32.) 

Un  diagnostic  médical  étant  donné,  porté  par  des  confrères, 
quelque  compétents  et  honnêtes  qu’ils  soient,  il  est  toujours 
possible,  avec  du  talent,  quand  on  n’a  pas  observé  directement 
et  (lu’on  s’en  tient  expressément  aux  relations  écrites  plus  ou 
moins  complètes  dos  premiers  observateurs,  il  est  toujours 
possible,  dis-je,  de  discuter  à  distance  la  signification  et  la 
valeur  de  tel  ou  tel  symptôme,  de  telle  ou  telle  lésion,  do  façon 
à  mettre  en  relief  des  éléments  de  doute.  A  plus  forte  raison, 
cette  sorte  d’argumentation  est  tentante,  lorsque  les  faits  révé¬ 
lés  sont  insolites  et  paraissent  choquer  dos  doctrines  reçues 
ou  des  préjugés. 

M.  Jules  Guérin  n’avait  pas  manqué  de  se  placer  sur  ce 
terrain,  dès  ses  premiers  discours.  M.  Bourdais,  en  reprenant 
les  mêmes  raisonnements,  mais  sans  y  mêler  la  moindre  pas¬ 
sion,  n’ajoutait  pas  grand’chose  aux  arguments  déjà  produits. 
Donc  cette  partie  de  sa  thèse  n’était  ni  assez  neuve,  ni  assez 
originale,  ni  assez  décisive,  pour  être  d’une  utilité  vraiment 
efficace  dans  le  débat,  et  trancher  une  question  de  fait. 

Aussi  n’est-ce  pas  cette  partie  de  la  thèse  de  M.  Bourdais 
que  M.  Jules  Guérin  est  allé  chercher  pour  répliquer  à  ses 
adversaires. 

Une  autre  partie  de  la  thèse  est  celle  qui  résume  ce  qu’on 
peut  appeler  les  observations  propres  de  l’auteur.  .M.  Bourdais 
a  parcouru  les  communes  qui  avaient  été  le  siège  de  l’épidé¬ 
mie  de  1866.  Ses  constatations  datent  de  1869.  Il  a  visité  un 
certain  nombre  d’enfants  parmi  ceux  qui  avaient  été  vus  par 
les  délégués  de  l’Académie;  il  a  interrogé  les  parents,  les 
enfants  eux-mêmes,  et  d’autres  personnes  encore  qui  de  près 
ou  de  loin  ont  eu  connaissance  des  accidents  précités.  Tous 
ces  témoignages,  relatés  pêle-mêle  dans  la  thèse,  sans  distinc¬ 
tion  de  valeur,  et  qui  ne  peuvent,  bien  entendu,  être  acceptés 
que  sous  bénéfice  d’inventaire,  vont  devenir  entre  les  mains 
de  M.  Jules  Guérsn  autant  de  faits  constants,  avérés  et  indiscu¬ 
tables,  dont  il  s’efl’orcera  d’écraser  son  adversaire,  M.  Depaul. 
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N’insistons  pas  trop  sur  ce  point,  tout  en  faisant  nos  réserves 
sur  la  qualité  de  la  méthode  adoptée  par  M.  Bourdais  dans  ses 
investigations.  En  définitive,  sur  quoi  reposent  la  plupart  de 
ses  révélations  et  les  affirmations  correspondantes  beaucoup 
plus  tranchées  de  M.  Jules  Guérin?  Uniquement  sur  des  con¬ 
fidences  verbales  faites  directement  à  l’auteur  par  diverses 
personnes  étrangères  à  la  science,  des  pères,  des  mères-nour¬ 
rices,  des  voisines,  des  enfants  de  huit  à  dix  ans,  invités  ex 
abrupto  à  recueillir  leurs  souvenirs  au  sujet  d’événements 
déjà  lointains. 

L’expression  laconique  :  selon  la  mère,  d’après  la  mère,  re¬ 
vient  souvent  sous  la  plume  de  M.  Bourdais,  et  tout  naturelle¬ 
ment  elle  est  là  en  opposition  avec  les  déclarations  différentes 
ou  contraires  des  premiers  médecins  et  des  délégués  de  l’Aca¬ 
démie. 

Dans  quelques  passages  de  la  thèse,  la  formule  précédente 
fait  place  à  des  assertions  plus  explicites  et  par  conséquent 
plus  graves. 

Ainsi,  page  27,  une  dame  Rouanel,  de  Sainte-Anne,  qui  a 
aidé  à  soigner  un  grand  nombre  de  ces  petits  enfants,  déclare 
à  M.  Bourdais,  à  propos  de  l’un  d’eux  :  «  que  des  médicaments 
lui  ont  été  délivrés,  mais  elle  doute  que  le  traitement  ait  été 
suivi.  » 

Et  dans  un  autre  passage  :  «  Je  tiens  de  madame  Rouanel, 
écrit  l’auteur,  qu’elle  avait  surpris  les  mères  de  plusieurs  en¬ 
fants  au  moment  où  elles  vidaient  les  bouteilles  qu’elles  ve¬ 
naient  de  recevoir  pour  les  enfants  si  gravement  atteints  ou 
pour  elles-mêmes  »  (p.  23). 

Dans  un  autre  endroit,  il  s’agit  d’une  petite  fille  qui  n’a  ni 
père  ni  mère  ;  elle  est  à  peine  âgée  de  dix  ans.  M.  Bourdais 
l’interroge,  et  il  écrit  :  «  La  petite  fille  assure  qu’elle  n’a 
jamais  rien  pris  du  traitement  ordonné  »  (p.  32). 

Voici  des  faits  saillants,  circonstanciés,  qui,  s’ils  sont  vrais, 
ont  leur  signification.  Toutefois,  M.  Bourdais  ne  s’en  fait  pas 
l’éditeur  responsable;  il  ne  garantit  pas  la  véracité  de  ces  té¬ 
moignages;  il  les  aligne  seulement  dans  sa  thèse  avec  une 
formule  dubitative,  et  j’imagine  sous  toute  réserve. 

M.  Jules  Guérin  n’entend  rien  à  cette  timidité.  Il  voit  tout 
dans  la  thèse  de  M.  Bourdais,  même  ce  qui  n’y  est  pas.  Aucun 
de  ces  enfants  n’a  présenté  de  traces  apparentes  des  accidents 
initiaux;  aucun  d'eux  n’a  ofl’ert  de  signe  dénotant  les  acci¬ 
dents  tertiaires;  tous  ces  enfants  jouissaient  de  la  plus  parfaite 
santé;  pas  un  cas  de  mort  n’a  été  constaté;  pas  de  contagion 
d’enfant  à  la  nourrice  et  réciproquement...  «Quant  au  traite¬ 
ment,  M.  Bourdais  s’est  assuré  qu’il  avait  été  tout  à  fait  illu¬ 
soire;  que  les  médicaments  prescrits  n’avaient  pas  été  admi¬ 
nistrés;  que  le  contenu  des  bouteilles  avait  été  jeté.  »  (Discours 
deM.  Jules  Guérin,  Gazette  médicale,  27  septembre  4869.)  — 
«  C’est  donc  127  méprises  occasionnées  par  les  127  vaccina¬ 
tions  du  Morbihan!!!  »  {Id.,  p.  64  4.) 

L’argumentation  dans  ces  termes,  présentée  avec  fracas  à 
la  tribune  par  un  orateur  du  mérite  de  M.  Jules  Guérin,  était 
de  nature  à  émouvoir  les  honoral)les  confrères  de  Vannes, 
d’Auray  et  de  Lorient,  qui  avaient  été  témoins  des  faits,  con¬ 
naissaient  parfaitement  les  lieux,  et  avaient  observé  et  soigné 
tous  ces  enfants  en  1866.  De  là  des  protestations  adressées 
séparément  à  l’Académie  (lettre  de  M.  Eouquet,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Vannes,  à  M.  Depaul; — lettre 
de  M.  G.  de  Ciosmadeuc  (de  Vannes)  à  M.  Roger;  — lettres  do 
MM.  les  docteurs  Denis  et  Biaise  (d’Auray),  etc.),  protestations 
énergiques,  empreintes,  il  faut  bien  le  dire,  d’un  vif  sentiment 
d’indignation  ài’adresse  de  M.  Jules  Guérin,  en  tant  qu’il  con¬ 
tredisait  les  témoignages  des  premiers  observateurs,  en  atté¬ 
nuant  et  dénaturant,  dans  ses  discours,  le  caractère  de  faits 
avérés,  attestés  par  de  nombreux  témoins  oculaires. 

On  devait  cependant  remonter  à  la  thèse  où  M.  Guérin  avait 
cru  pouvoir  preudi  e  ses  arguments,  et  telles  qu’elles  il  fallait 
passer  au  contrôle  les  principales  assertions  de  M,  Bourdais, 
de  môme  que  les  témoignages  invoqués  par  lui,  et  qu’il  sem¬ 


blait  avoir  accueillis  de  confiance  de  la  bouche  des  personnes 
qu’il  avait  interrogées  sur  les  lieux. 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  Mauricet  fils  (de  Vannes),  qui 
n’avait  eu  aucune  part  dans  les  observations  de  1866,  et  qui, 
pour  cotte  raison,  se  trouvait,  au  moins  autant  que  M.  Bourdais, 
désintéressé  dans  la  question,  se  chargea  spontanément  de  la 
contre-enquête.  A  moins  de  faire  preuve  de  mauvaise  volonté 
évidente,  on  doit  reconnaître  qu’il  s’est  acquitté  de  la  tâche 
avec  la  plus  entière  indépendance,  et  en  l’entourant  de  toutes 
les  précautions  exigées  en  pareille  circonstance  pour  décou¬ 
vrir  la  vérité. 

Ce  que  M.  Bourdais  avait  tenté  vis-à-vis  de  l’œuvre  des  pre¬ 
miers  observateurs,  M.  le  docteur  Mauricet  l’a  fait  vis-à-vis  de 
la  thèse  de  M.  Bourdais.  L’enquête  de  ce  dernier  portait  natu¬ 
rellement  sur  les  faits  observés  et  attestés  trois  ans  auparavant. 
M.  le  docteur  Mauricet  a  soumis  l’enquête  de  M.  Bourdais  à 
une  contre-expertise.  Si  les  résultats  de  cette  dernière  sont 
de  nature  à  contrarier  M.  Jules  Guérin  et  à  affaiblir  quelques- 
unes  de  ses  déclarations  hautaines  à  l’Académie,  il  faut  bon 
gré  mal  gré  en  tenir  compte,  et  les  mettre  en  ligne  désormais 
dans  la  discussion .  C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  l’illustre 
compagnie  en  accueillant  les  communications  de  M.  le  docteur 
Mauricet,  et  en  donnant  ainsi  occasion  à  M.  Depaul  d’en  pro¬ 
fiter  pour  répliquer  au  discours  de  M.  Jules  Guérin. 

Du  reste,  M.  le  docteur  Mauricet  s’est  bien  gardé  de  suivre 
l’exemple  de  M.  Bourdais,  qui  seul  avait  fait  ses  tournées  dans 
les  campagnes,  et  qui  seul  avait  visité  et  interrogé  les  enfants, 
insérant  dans  sa  thèse  toutes  leurs  déclarations  sous  sa  propre 
responsabilité. 

M.  le  docteur  Mauricet  s’est  adjoint  des  confrères,  M.  le  doc¬ 
teur  Denis  (d’Auray),  M.  le  docteur  Avice,  médecin-major  du 
régiment,  M.  Mauricet  père  lui-même,  et  d’autres  témoins 
qu’il  a  cités,  gens  très-honorables  qui,  à  l’occasion,  ont  certi¬ 
fié  exacts  les  renseignements  consignés. 

Les  résultats  fournis  par  la  contre-enquête  de  M.  le  docteur 
Mauricet  fils  sont  contenus  dans  deux  lettres  très-détaillées, 
dont  l’une  a  été  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Alphonse 
Guérin,  et  est  insérée  in  extenso  dans  le  discours  de  M.  Depaul 
(2  novembre  1  869,  p.  36)  ;  l’autre,  imprimée  à  Vannes,  dépo¬ 
sée  sur  le  bureau  de  l’assemblée  dans  la  séance  du  7  décembre, 
a  été  publiée  en  partie  par  la  Gazettk  iiEDUOMADAinE  (numéro 
du  24  décembre  1869,  p.  831). 

Quand  on  lit  les  communications  de  M.  le  docteur  Mauricet 
fils,  après  la  thèse  de  M.  Bourdais,  on  ne  peut  se  défendre 
d’un  sentiment  d’embarras  et  de  surprise.  Les  personnes  visi¬ 
tées  par  M.  Mauricet  sont  les- mômes  que  M.  Bourdais  avait 
interrogées.  Or,  le  désaccord  le  plus  complet  règne  entre  ces 
déclarations,  émanant  de  la  même  source,  mais  révélées  par 
deux  voies.  Cela  est  étrange,  mais  cela  est. 

De  plus,  M.  le  docteur  Mauricet,  dans  l’examen  qu’il  a  fait 
de  ces  enfants,  donne  sur  leur  état  de  santé  des  détails  passés 
sous  silence  par  M.  Bourdais  quand  ils  ne  sont  pas  contraires. 

Il  faut  absolument  citer  dos  exemples,  qui  feront  mieux 
sentir  la  situation  délicate  dans  laquelle  s’est  trouvé  M.  Bour¬ 
dais,  grâce  à  celte  fausse  méthode,  qui  consiste  à  contrôler  le 
diagnostic  de  ses  confrères  par  la  seule  ressource  d’un  examen 
tardif  et  de  récits  verbaux  recueillis  à  des  époques  éloignées 
des  faits  dont  on  veut  vérifier  l’exactitude. 

M.  Guérin  n’avait  pas  manqué  de  s’écrier,  en  pleine  Acadé¬ 
mie,  que  M.  Bourdais  avait  visité  les  enfants,  qu’il  leur  avaU 
trouvé  à  tous  de  florissantes  santés;  qu’on  n’avait  pas  signalé 
un  seul  cas  de  contagion,  et  pas  un  exemple  d’accidents  ter¬ 
tiaires  caractéristiques;  pas  un  seul  décès  parmi  les  individus 
infectés. 

MM.  les  docteurs  Mauricet,  Denis  et  Avice,  dans  leur  contre- 
enquête,  ont  apporté  des  attestations  qui  prouvent  qu’en  arti¬ 
culant  de  pareilles  assertions  M.  Jules  Guérin  avait  été  trop 
loin.  Au  surplus,  dans  aucun  passage  de  sa  thèse,  M.  Bourdais 
n’avait  été  aussi  absolu. 
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II  résulte,  en  effet,  des  déclarations  de  M.  le  docteur  Mau- 
ricet  (ils,  que  tous  ces  enfants  sont  loin  d'avoir  des  santés 
excellentes;  que  plusieurs  sont  entachés  de  lymphatisme,  au 
point  de  devenir  un  sujet  de  remarque  dans  le  pays;  que 
presque  tous  présentent  des  adénites  cervicales  et  la  chute  carac¬ 
téristique  de  la  partie  externe  des  sourcils;  que  sur  quelques-uns 
on  peut  découvrir  encore  les  traces  des  ulcérations  incrimi¬ 
nées;  qu’un  grand  nombre  ont  été  périclitant  plusieurs  mois 
après  le  vaccin  ;  enfin  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  contamination 
d’enfant  à  nourrice.  (Lettre  de  M.  Mauricet  à  l’Académie.) 

Du  reste,  l’assertion  générale  de  M.  Jules  Guérin  serait-elle 
réellement  soutenue  par  les  faits  négatifs  qu’il  invoque,  on 
pouvait  répondre  et  l’on  a  effectivement  répondu  :  1°  que  la 
syphilis  contractée  chez  les  enfants  est  moins  grave  que  chez 
les  adultes  (MM.  Depaul,  Hérard);  2°  que  ces  enfants  étaient 
placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  3“  que  les 
accidents  constitutionnels  de  la  syphilis  étant  de  leur  nature 
intermittents,  une.  ou  deux  visites  rapides  faites  au  bout  do 
trois  ans  ne  pouvaient  autoriser  à  déclarer  qu’il  n’y  en  avait 
pas  eu  dans  le  passé  et  qu’il  n’y  en  aurait  pas  dans  l’avenir  ; 
4°  enfin,  que  les  petits  malades  avaient  été,  dès  le  principe, 
traités  avec  le  plus  grand  soin  et  pendant  longtemps,  de  façon 
à  bénéficier  d’une  guérison  à  peu  près  radicale.  Ici  M.  Jules 
Guérin  triomphait.  Le  traitement  a  été  nul.  M.  Bourdais  s’en 
est  assuré.  On  se  rappelle,  en  eflet,  les  doutes  émis  par 
M.  Bourdais  sur  ce  point,  et  l’énonciation  grave  de  cette  dame 
Rouanel,  laquelle  lui  aurait,  dit-il,  appris  qu’elle  avait  surpris 
plusieurs  mères  jetant  les  médicaments  prescrits. 

Or,  M.  le  docteur  Denis  proteste  et  déclare  dans  une  lettre 
que  j’ai  entre  les  mains,  qu’il  a  vu  cette  dame  Rouanel  plu¬ 
sieurs  fois,  en  môme  temps  que  M.  Bourdais,  et  que  jamais 
conversation  pareiiie  n’a  été  tenue  en  sa  présence. 

Madame  Rouanel  cllc-mème  est  interrogée  par  M.  Mauri¬ 
cet  en  présence  de  M.  le  docteur  Avice,  médecin-major  du 
26®  de  ligne.  On  lui  montre  le  passage  de  la  thèse;  elle  s’in¬ 
digne  et  autorise  nos  honorables  confrères  à  protester  en  son 
nom.  Jamais  elle  n’a  tenu  un  pareil  langage,  parce  que  ç’eût 
été  de  sa  part  un  mensonge. 

Elle  nie  de  la  manière  la  plus  absolue  le  propos  qu’on  lui 
prête;  elle  fait  plus  ;  elle  écrit  elle-même  de  sa  main  à 
l’Académie  pour  répéter  ses  dénégations  dans  un  style  aussi 
naïf  qu'énergique.  Sa  lettre  est  déposée  sur  le  bureau  par 
M.  Depaul.  Je  mentionne  les  faits,  je  ne  les  commente  pas. 

Ce  n’est  pas  tout.  Contrairement  aux  assertions  de  M.  Bour¬ 
dais,  M.  Mauricet  constate  que  partout  le  traitement  a  été 
suivi  régulièrement  et  pendant  un  temps  fort  long. 

Le  jeune  Henriot,  qui,  d’après  la  thèse,  n’a  été  soumis  qu’à 
un  traitement  de  quinze  jours,  en  a  suivi  un  de  plus  de  trois 
mois;  c’est  la  mère  qui  l’affirme  devant  témoins,  MM.  les 
docteurs  Mauricet  fils,  Avice  et  Denis. 

L’enfant  Pevedec,  visité  le  même  jour,  donne  lieu  à  la  même 
déclaration. 

Eanno  (de  Kise)  n’a  suivi,  d’après  la  thèse,  qu’un  traitement 
d’un  mois. 

M.  Mauricet  se  rend  au  village  de  Kise,  et  voici  son  attesta¬ 
tion  ;  «  Chez  elle,  dans  sa  ferme,  le  mère  déclare  devant  M.  le 
docteur  Denis,  M.  le  recteur  de  Wunerat  et  moi,  que  l’enfant 
a  pris  ses  remèdes  matin  et  soir  pendant  plus  de  deux  mois.  » 
(Deuxième  lettre.) 

M.  Bourdais  avait  cité  la  petite  fille  Nevas  comme  lui  ayant 
assuré  qu’elle  n’avait  suivi  aucun  traitement;  et,  dans  une 
réponse  à  M.  Depaul,  nous  l’avons  entendu  avec  surprise  pa¬ 
raphrasant  un  faux  proverbe  :  In  ore  puerorum  veritas,  deman¬ 
der  a  M.  Mauricet  d’expliquer  l’aveu  de  cette  intelligente  orphe¬ 
line  de  dix  ans,  accoutumée  par  là  à  veiller  à  ses  besoins. 

M.  le  docteur  Mauricet  fils  répond  ceci  :  Tel  jour,  à  telle 
heure,  j’ai  fait  venir  la  petite  Nevas  devant  plusieurs  témoins 
qu’il  cite;  elle  ne  sait  pas  le  français.  C’est  M.  le  curé  de  Plq- 
neret,  un  très-respectable  ecclésiastique,  qui  se  charge  d’être 
l’interprète  ; 


«  La  jeune  fille  interrogée  se  souvient  très-bien  de  sa  vacci¬ 
nation,  de  .sa  maladie  consécutive,  et  d’avoir  été  consulter  à 
Sainte-Anne  M.  le  docteur  Denis.  —  Avez-vous  pris  des  re¬ 
mèdes?  —  Aloment  d’hésitation.  On  lui  rappelle  que  non-seu¬ 
lement  elle  en  a  pris  pour  elle,  mais  encore  c’était  elle  qui 
en  portait  au  village  de  Ksalé.  On  fait  appel  à  sa  véracité,  et 
alors  la  pauvre  enfant  avoue  qu’elle  a  effectivement  avalé  les 
remèdes  qu’on  lui  a  donnés,  mais  on  lui  a  dit  de  n’en  rien 
dire.  » 

Les  investigations  de  notre  confrère  aboutissent  partout  à 
des  résultats  sensiblement  les  mêmes.  Partout  où  il  lui  a  été 
donné  de  voir  et  d’interroger  les  personnes  citées  dans  la  thèse 
de  M.  Bourdais,  il  s’est  heurté  à  des  contradictions  flagrantes, 
à  des  confusions  déplorables  et  à  des  démentis  fâcheux. 

Voilà  ce  qu’a  fait  ressortir  avec  force,  et  parfois  avec  sévé¬ 
rité,  M.  le  professeur  Depaul,  et  ce  qu’il  n’a  pas  manqué  d’op¬ 
poser  aux  sophismes  de  M.  Jules  Guérin,  apportant  à  la  tribune 
les  recherches  de  M.  Bourdais  comme  indiscutables,  et  les 
élevant  à  la  hauteur  de  faits  incontestés,  pour  refuser  aux 
observations  sérieuses  des  premiers  observateurs  la  valeur 
qu’elles  avaient  eue  jusqu’ici. 

M.  Depaul  mettait  en  même  temps  en  lumière  un  point  du 
débat  qui  avait  échappé  à  M.  Jules  Guérin  et  a  M.  Bouchardat, 
qui  l’un  après  l’autre  s’étaient  trop  pressés  d’accorder  une 
valeur  exagérée  à  la  thèse  de  M.  Bourdais. 

La  vérité  est  que  ces  deux  honorables  académiciens  avaient 
lancé  la  thèse  de  M.  Bourdais  dans  la  discussion,  avec  la  convic¬ 
tion  que  ce  dernier  avait  visité  les  soixante  et  quelques  enfants 
qui  avaient  été  vus  en  1 866  par  MM.  Depaul  et  Roger,  accom¬ 
pagnés  des  docteurs  de  Closmadeuc  et  Denis. 

Au  premier  moment,  nous-même,  en  lisant  la  thèse  en 
question,  nous  avions  eu  cette  pensée.  M.  Guérin  s’exprimait 
ainsi  dans  la  séance  du  21  septembre  1869:  «  M.  Bourdais 
est  parvenu  a  retrouver  TO  enfants.  »  (Gazette  médicale, 
septembre  1869,  p.  612,  2°  col.,  4°  afin.) 

Or,  il  est  de  toute  évidence,  après  les  explications  provo¬ 
quées  par  M.  Depaul,  et  données  par  M.  Bourdais  postérieu¬ 
rement,  qu’il  n’avait  en  réalité  vu  que  28  enfants  parmi  ceux 
qui  avaient  été  visités  par  MM.  Depaul  et  Roger.  Une  obscurité 
de  rédaction  seule  avait  donné  lieu  à  l’équivoque  et  aux  mé¬ 
prises.  L’honnêteté  de  caractère  et  la  probité  scientifique  de 
M.  Bourdais  étant  connues,  personne  n’avait  songé  à  l’accuser 
d’avoir  tendu  un  piège.  Le  piège  existait  de  fait,  et  tous  y 
étaient  tombés.  En  définitive,  M.  Bourdais  n’avait  visité  qu’un 
peu  plus  du  tiers  des  enfants  examinés  antérieurement  par  les 
délégués  de  l’Académie;  et  M.  Guérin  avait  péché  contre  la 
logique  lorsqu’il  s’était  efforcé  de  tirer  des  conclusions  géné¬ 
rales  de  ces  observations  partielles  pour  les  appliquer  à  toute 
la  série. 

Quant  à  la  contre-enquête  de  M.  le  docteur  Mauricet  fils  et 
aux  articulatious  précises  qu’elle  renferme,  qu’a  répondu 
M.  Bourdais? 

«  L’Académie,  dit-il,  appréciera  la  valeur  de  ces  documents 
arrivés  tout  exprès  du  Morbihan,  comparée  à  celle  des  rensei¬ 
gnements  impartiaux  recueillis  dans  le  calme,  avant  d’avoir 
pris  part  au  débat,  dans  le  seul  but  de  découvrir  la  vérité, 
obtenus  de  personnes  qui,  ayant  cessé  depuis  trois'ans  de  s’oc¬ 
cuper  de  la  maladie  en  question,  ne  pouvaient  être  soupçon¬ 
nées  d'avoir  subi  aucune  influence  capable  de  leur  faire  altérer 
la  vérité  dans  des  conversations  en  tête  à  tête  et  sans  assistance 
préparée.»  (Vid,  Union  médicale,  19  novembre,  séance  acadé¬ 
mique,  16  novembre  1869.) 

Est-ce  là  répondre?  M.  Bourdais  laisse  à  l’Académie  le  soin 
de  juger  comparativement  les  deux  enquêtes.  Eh  bien!  qu’il 
nous  permette  de  lui  dire  ici  notre  pensée  franchement  sans 
nous  arrêter  à  ses  insinuations.  Nous  ne  sommes  pas  acadé¬ 
micien,  et  nous  ii’avons  pas  besoin  de  citer  les  dures  admo¬ 
nestations  que  M.  le  professeur  Depaul  s’est  cru  autorisé  à 
adresser  a  sa  thèse  ;  mais,  posée  dans  ces  termes  et  dégagée 
'  de  toute  insinuation,  il  nous  semble  que  la  question  pourrait 
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ne  pas  être  (ioiileusc,  et  par  suite  ne  pas  être  résolue  en  sa 
faveur.  Voici,  d’une  part,  les  observations  personnelles  de 
M.  Bourdais  seul,  et  ses  allégationsr  reposant  .«ur  des  examens 
tardifs  et  partiels  d’enfants  guéris  depuis  trois  ans,  et  sur  les 
déclarations  équivoques,  peut-être  mensongères  de  personnes 
ignorantes,  étrangères  à  la  médecine,  susceptibles  de  se  trom¬ 
per  ou  de  tromper  celui  qui  les  interroge.  D’autre  part, 
voici  les  résultats  fiurnis  plus  récemment  par  la  contre- 
enquête  de  M.  Mauricet  (ils,  qui  a  vu  et  interrogé  les  mêmes 
personnes,  non  pas  seul,  mais  accompagné  de  praticiens 
honorables  et  compétents,  M.  le  docteur  Avice,  M.  le  doc- 
tctir  Denis,  M.  le  docteur  Mauricet  père;  et  il  se  trouve  que 
ces  résultats,  d’accord  avec  les  premières  observations  de  1866, 
sont  en  contradiction  formelle  avec  celles  de  M.  Bourdais,  et 
vous  voulez  qu’on  choisisse!  Mais  le  choix  est  fait.  Le  moins 
qu’on  puisse  vous  accorder,  c’est  que  les  attestations  produites 
parM.  le  docteur  Mauricet  fils  annulent  totalement  les  vôtres; 
et  rien  ne  met  mieux  en  évidence  le  vice  de  la  méthode  qui 
a  présidé  à  vos  investigations,  et  le  peu  de  confiance  qu’on 
doit  avoir  dans  des  renseignements  contradictoires,  qu’on  ob¬ 
tient  ainsi  des  mêmes  personnes  à  quelques  mois  de  distance 
seulement. 

11  est  temps  de  se  résumer,  en  précisant  les  situations. 

Qu’avait  voulu  prouver  M.  Bourdais  dans  sa  thèse?  Unique¬ 
ment  que  ses  recherches  n’ont  abouti  à  aucun  résultat  positif, 
et  l’ont  laissé  dans  le  doute  sur  la  réalité  ou  la  non- réalité  des 
accidents  syphilitiques  de  Sainte-Anne,  et  par  conséquent  sur 
leur  origine  vaccinale.  M.  Bourdais,  s’il  a  des  préférences  pour 
une  solution,  s’en  tient,  dans  ses  conclusions,  à  cette  déclara¬ 
tion  pleine  de  réserve,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  lui  en  ferai  un 
reproche. 

Qu’a  voulu  prouver  et  que  prouve  la  contre-enquête  de 
M.  Mauricet  fils?  Qu’en  fait  de  diagnostic  médical,  lorsqu’on 
n’a  pas  observe  soi-même  les  malades,  il  est  dangereux  de  se 
fier  aux  interrogatoires  et  aux  commémoratifs  de  la  dernière 
heure,  parce  qu'on  s’expose  à  recueillir  des  documents  sujets 
à  caution. 

Qu’ai-je  la  prétention  de  prouver  à  mon  tour?  Le  voici  ; 

M.  Jules  Guérin,  dans  ses  discours  à  l’Académie,  en  allant 
chercher  dans  une  thèse  ignorée  jusque-là  des  faits  énoncés 
sous  toute  réserve  par  l’auteur,  et  en  prenant  pour  constant  et 
pour  démontré  ce  qui  ne  l’était  pas,  s’est  livré  à  un  genre 
d’argumentation  vicieuse  qui  a  un  nom  dans  l’ancienne  dia¬ 
lectique,  mais  qui  ne  sera  d’aucun  poids  pour  quiconque  pro¬ 
cédera,  comme  je  l’ai  fait,  à  un  examen  comparatif  sérieux 
des  témoignages  et  des  documents  qui  ont  trait  à  l’épidémie 
de  syphilis  dite  vaccinale  de  Sainte-Anne,  1866. 

[La  suite  à  im  'prochain  numéro.) 


Pathologie  Interne. 

De  la  paralysie  générale  des  aliénés,  consécutive  a  dus  lésions 

LOCALES  DU  CERVEAU,  SPÉCIALEMENT  A  l’iIÉMORRIIAGIE  CÉRUHHALE, 

par  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Gràce. 

Parmi  les  maladies  mentales,  la  paralysie  générale  est  celle 
peut-être  dont  l’anatomie  pathologique  a  été  le  plus  nettement 
établie  dans  ces  dernières  années,  notamment  par  MM.  Cal- 
meil  et  Baillarger;  ses  lésions  multiples  semblent  bien  com¬ 
plètement  connues,  que  l’on  donne  le  premier  rang  comme 
importance  à  l’induration  de  la  substance  blanche,  ou  bien 
que  l’on  regarde  comme  la  lésion  dominante  l’altération  do 
la  substance  grise,  et  que  l’on  désigne  alors  la  maladie  sous 
le  nom  de  périencéphalite. 

Dans  son  remarquable  traité  des  Maladies  inHammaloires  du 
cerveau,  M.  Calmeil  a  spécialement  insisté  sur  les  phases  pré¬ 
liminaires  de  la  lésion  propre  à  la  paralysie  générale,  et  dé¬ 


montré,  avec  l’autorité  d’une  masse  de  faits  indiscutables, 
l’influence,  sur  le  développement  de  cette  affection,  des  con¬ 
gestions  antérieures  du  système  vasculaire  cérébral.  Il  a  prouvé 
que,  suivant  qu’elles  se  généralisaient  à  la  masse  encéphali¬ 
que  ou  qu’elles  se  limitaient,  au  contraire,  à  certains  points 
spéciaux  des  centres  nerveux,  les  fluxions  congestives  du  cer¬ 
veau  pouvaient  entraîner  à  leur  suite  soit  des  lésions  toutes 
locales,  encéphalites  circonscrites  avec  caillot  sanguin  ou  ra¬ 
mollissement  de  l’élément  nerveux,  soit,  au  contraire,  des 
encéphalites  diffuses,  spécialement  des  périencéphalites  éten¬ 
dues  à  toute  la  surface  des  circonvolutions. 

Cette  communauté  d’origine  entre  les  foyers  cérébraux 
circonscrits  et  les  altérations  diffuses  propres  à  la  paralysie 
générale,  semblerait  devoir  rendre  assez  fréquent  le  déve¬ 
loppement  simultané  chez  le  même  sujet,  d’une  part,  des 
paralysies  partielles  d’origine  cérébrale,  en  particulier  de 
l’hémiplégie,  d’autre  part,  des  symptômes  intellectuels  et 
musculaires  de  la  folie  paralytique.  «  Une  lésion  antérieure 
du  cerveau,  comme  l’apoplexie  ou  le  ramollissement,  peut, 
dit  Marcé  [Traité  pratique  des  maladies  mentales,  p.  473),  deve¬ 
nir  le  point  de  départ  d’une  paralysie  générale;  la  lésion, 
d’abord  circonscrite  aux  centres  nerveux,  s’étend  consécutive¬ 
ment  à  la  couche  corticale,  et  sur  une  hémiplégie  incomplète 
de  date  ancienne,  viennent  s’implanter  tous  les  symptômes  de 
la  folie  paralytique;  dans  ces  cas,  en  même  temps  que  la 
cicatrice  centrale,  on  trouve  à  l’autopsie  le  ramollissement  de 
la  couche  corticale  avec  adhérence  aux  méninges.  » 

Cette  coïncidence  ou  celte  succession  des  deux  affections 
est  cependant  loin  d’être  commune;  chez  la  plupart  des 
hémiplégiques,  le  foyer  d’apoplexie  ou  de  ramollissement  de¬ 
meure  sans  influence  sur  la  circulation  périphérique  des  cen- 
fres  nerveux,  et  de  longues  années  peuvent  s’écouler  sans  la 
moindre  apparition  de  tremblement  ni  de  perversion  des 
facultés  intellectuelles.  Pour  mon  compte,  dans  le  service 
d’officier  du  Val-de-Grâce,  service  où  sont  admis  si  fréquem¬ 
ment  des  malades  atteints  les  uns  d’hémiplégie  consécutive  à 
une  apoplexie  ou  à  un  ramollissement  cérébral,  les  autres  de 
paralysie  générale,  je  n’ai  pas  vu  fréquemment  ces  deux  types 
morbides  réunis  chez  le  même  sujet.  11  existe  sans  doute,  dans 
les  conditions  de  structure,  de  développement,  de  circulation 
sanguine  des  centres  nerveux,  suivant  les  individus,  des  con¬ 
ditions  particulières  qui  créent  à  chacun  d’eux  des  immi¬ 
nences  moi’hides  plus  spéciales  vers  tel  ou  tel  point  de  ces 
organes. 

Aussi  ai-je  été  surpris  de  voir,  dans  ce  service  et  en  deux 
mois  seulement,  se  succéder  trois  malades  atteints  simultané¬ 
ment  des  deux  affections. 

Chez  l’un,  hémiplégique  depuis  quatre  mois,  se  manifes¬ 
tait  le  tremblement  spécial  des  lèvres,  de  la  langue,  des  mains, 
en  môme  temps  que  le  délire  hypochondriaque  qui,  fréquem¬ 
ment,  signale  l’invasion  de  la  folie  paralytique;  chez  les  deux 
autres,  hémiplégiques  aussi  depuis  plusieurs  mois,  le  trem¬ 
blement  caractéristique  apparaissait  aussi,  mais  accompagné 
de  la  forme  habituelle  de  monomaiiie  propre  à  la  paralysie 
générale.  Voici  l'iiisloire  de  l’iin  de  ces  derniers  malades  : 

ObS. — M.  X...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  officier  dans  un  régiment  de  ta 
garde  impériale,  présente  tous  les  altribulsd’unecunslilulion  vigoureuse  et 
du  lempéraineni  sanguin;  son  existence  a  toujours  été  conforme  é  celle  de 
la  plupart  de  ses  eollègues  de  l’armée,  et  il  ne  semble  pas  s’élre  adonné 
plus  siiécialement  que  les  autres  aux  excitations  alcooliques  ni  géné- 

Éendant  la  nuit  du  2é  au  25  décembre,  nuit  qu’il  passait  en  compa¬ 
gnie  de  sa  maîtresse,  M.  X...  est  atteint  de  congestion  cérébrale  avec 
perte  de  connaissance  et  alTaiblissement  momentané  des  membres  du 
côté  gauche  ;  après  quelques  jours  de  malaise,  M.  X...  pouvait  reprendre 
son  service. 

Quinze  jours  après  cette  première  atteinte,  prenant  part  avec  son 
régiment  à  une  revue,  il  est  de  nouveau  frappé  d’une  congestion  céré¬ 
brale;  on  le  ramène  chez  lui,’et  de  là  à  riiôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou  ;  cette  fois  les  symptômes  de  paralysie  du  côté  gauche  furent 
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plus  complets  ;  ils  se  prononcèrent  ensuite  davantage  chaque  jour  et 
l’hémiplégie  n’a  plus  rMrocédé  depuis  le  mois  de  janvier  dernier. 

Après  un  séjour  do  trois  mois  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  où  l’on  eut 
principalement  recours  aux  émissions  sanguines  et  aux  dérivatifs,  M.X... 
est  envoyé  en  congé  de  convalescence  dans  sa  famille  ;  c’était  à  la  fin 
de  mars  ;  on  y  continue  l’emploi  d’une  médication  analogue  à  la  précé¬ 
dente  :  pilules  aloétiques,  eau  dePulna,  pédiluves,  cautère  à  la  nuque. 

C’est  de  cette  époque  que  datent  les  accidents  qui  se  sont  déclarés  du 
côté  de  l’intelligence,  et  dont  les  détails  nous  sont  donnés  par  un  de 
nos  confrères,  M.  le  docteur  Subert  (de  Revers),  qui  eut  l’occasion  de 
voir  le  malade  pendant  son  congé. 

«  Ce  furent  d’abord  de  simples  hallucinations  nocturnes,  consistant 
dans  l’audition  de  voi.x  multiples,  puis  l’idée  de  construire  une  chapelle 
pour  sa  guérison,  enfin  la  monomanie  de  retourner  à  Paris,  accom¬ 
pagnée  d’idées  érotiques  se  manifestant  même  en  présence  des  personnes 
les  plus  sérieuses  et  les  plus  dignes  de  respect.  »  En  môme  temps  se 
manifestaient  de  la  gloutonnerie,  et  la  croyance  à  l’existence  dons  le 
pied  gauche  d’une  substance  explosible,  d’une  machine  infernale,  etc. 

C’est  alors  que  la  famille  ne  pouvant  garder  près  d'elle  ce  malade  de 
plus  en  plus  agité,  le  ramena  à  Paris  où  il  fut  admis,  à  la  fin  du 
mois  de  juin,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Pendant  les  quelques  jours  que 
M.  X...  passe  dans  notre  service,  nous  constatons  la  coexistence  de  l’hé¬ 
miplégie  et  des  symptômes  intellectuels  de  la  paralysie  générale,  tels 
que  les  avait  observés  notre  confrère  M.  Subert.  Le  malade  veut  orner 
les  jardins  du  Val-de-Grâce  de  quelques  monuments,  chapelle,  salle 
de  bal,  restaurant,  etc.;  il  a  un  sentiment  tellement  exagéré  de  sa 
force  physique  qu’il  se  lève  à  chaque  instant,  sans  tenir  compte  de  son 
hémiplégie,  qu’il  refuse  tout  appui,  et  tombe  lourdement  à  terre.  C’est 
dans  cet  état  que  M,  X...  est  évacué  sur  une  maison  de  santé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  AOUT  1  870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DELAUNAY. 

Chimie  et  médecine.  —  M.  A.  Netter  adresse,  de  Rennes,  nn 
mémoire  portant  pour  titre  :  Théorie  de  la  variole  eiivieagée  au 
point  de  vue  des  fermentations.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine 
et  de  cliirurgie.) 

M.  J.  Gaube  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
portant  pour  titre  :  Du  bromure  de  fer  et  de  potassium.  (Renvoi  à 
la  section  de  chimie.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  stgaslti,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  une  brochure  de  M.  C.  Davaine  inti¬ 
tulée  :  Étude  sur  la  genèse  et  la  propagation  du  charbon. 

Physiologie  expérimentale.  —  Recherches  sur  les  effets  toxiques 
du  M’boundou  ou  Icaja,  poison  d’épreuve  usité  au  Gabon,  note  de 
MM.  Rabuteau  et  Peyre,  présentée  par  M.  Ch.  Robin.  —  «  L’un 
de  nous  a  rapporté  du  Gabon,  en  1869,  quelques  racines  de 
M’boundou.  Elles  avaient  été  arrachées  par  lui- même,  sur  un 
sol  humide,  dans  le  voisinage  de  la  rivière  Como,  à  30  lieues 
dans  l’intérieur  des  terres. 

»  Les  racines  qui  ont  servi  à  nos  recherches  avaient  :  la 
plus  grosse,  3  centimètres  de  diamètre  au  collet  ;  la  plus 
petite,  1  centimètre  à  peu  près.  On  n’en  trouve  pas  dont  la 
grosseur  dépasse  3  centimètres.  Leur  longueur  varie  entre 
60  et  70  ceiilimètres.  Leur  écorce,  fraîche  ou  sèche,  est  roii- 
geâlre  à  sa  surface  ;  elle  est  d'un  rouge  vif  au-dessous  de 
l'épiderme;  elle  est  peu  épaisse.  Le  bois  qu’elle  recouvre  est 
blanc  grisâtre  et  très-dur. 

»  Nos  expériences  ont  été  faites  presque  toutes  avec  l’écorce, 
quelques-unes  avec  le  bois  de  la  l'acine  dont  nous  avons  pré¬ 
paré  des  extraits  aqueux  et  alcooliques.  L’écorce  et  le  bois 
sont  tous  les  deux  très-amers  ;  leurs  infusions,  lors  même 
qu’elles  sont  très-diluées,  possèdent  encore  une  amertume 
extrême.  Traitées  par  Tiodure  de  potassium  ioduré  ou  par 
l'acide  phospho-molybdique,  elles  donnentdes  précipitésabon- 
dants.  Elles  renférment  donc  un  alcaloïde  (peut-être  plusieurs) 
que  nous  croyons  être  le  même  dans  l’écorce  et  dans  le  bois, 
parce  que  les  résultats  observés  chez  les  animaux  nous  ont 


paru  identiques  :  la  seule  différence  que  nous  ayons  trouvée, 
c’est  que  leurs  extraits  alcooliques  nous  ont  paru  plus  actifs 
que  leurs  extraits  aqueux.  Nous  avons  remarqué  toutefois, 
dans  les  effets,  une  autre  différence,  légère  il  est  vrai,  lorsque 
nous  avions  porté  le  poison  dans  l’estomac  au  lieu  de  l’injecter 
sous  la  peau  des  animaux. 

»  D’après  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites, 
avec  des  doses  variables  de  poison,  chez  les  grenouilles,  les 
lapins  et  les  chiens,  nous  croyons  pouvoir  établir  de  la  manière 
suivante  l’action  toxique  du  M’boundou. 

»  Introduit,  à  dose  très-faible,  sous  la  peau  des  grenouilles, 
le  poison  produit  seulement  une  gêne  des  mouvements,  une 
sorte  de  paralysie  qui  fait  que  ces  animaux  ne  peuvent  sauter 
que  très-difficilement  et  qu’ils  marchent  comme  les  crapauds. 
La  gêne  des  mouvements  est  telle,  que  nous  avons  cru  d’abord 
avoir  alfaire  à  un  poison  présentant  quelque  analogie  avec  le 
curare,  ce  qui  n’est  pas,  car  les  contractions  musculaires  se 
produisent  bien  lorsqu’on  excite  les  nerfs.  Ces  efl’ets  s’obser¬ 
vent  lorsqu’au  lieu  d’introduire  sous  la  peau  l’extrait,  qui  est 
très-actif,  on  y  place  un  peu  de  la  poudre  de  la  racine.  Ils 
ont  disparu  au  bout  d’une  heure  complètement,  lorsque  nous 
avions  introduit  sous  la  peau  l’extrait  aqueux  en  très-faible 
quantité. 

»  A  la  dose  de  3  milligrammes,  cet  extrait,  introduit  sous 
la  peau  des  grenouilles,  produit  d’abord  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  que  nous  venons  de  signaler,  puis  bientôt,  au  bout  de 
dix  minutes  au  plus,  l’animal  éprouve  dos  secousses,  des  con¬ 
vulsions  tétaniques.  Ces  convulsions  ne  se  produisent  pas 
spontanément  en  général,  mais  on  les  détermine  en  touchant 
l'animal,  ou  simplement  en  frappant  la  table  sur  laquelle  il 
repose.  Si  la  dose  est  plus  forte,  1  centigramme  par  exemple, 
les  convulsionsapparaissent  plus  vite;  il  y  a  de Topisthotonos, 
mais  il  est  rare  qu’on  puisse  soulever  l’animal  tout  d’une  pièce 
comme  lorsqu’on  Ta  empoisonné  avec  la  strychnine.  Il  y  a 
toujours  un  certain  relâchement,  comparé  à  ce  qu’on  observe 
dans  le  strychnisme  ;  de  plus,  les  grenouilles  ne  sont  pas 
rigides  après  leur  mort,  qui  arrive  en  un  temps  qui  ne  dé¬ 
passe  guère  trois  quarts  d’heure,  à  moins  que  la  dose  ne  soit 
faible  :  alors  l’animal,  mis  dans  de  Teau,  revient  à  lui-même 
complètement  au  bout  de  quelques  heures. 

»  En  préparant  une  grenouille  d’après  la  méthode  de 
M.  Claude  Bernard,  c’est-à-dire  en  liant  la  partie  inférieure  du 
tronc  à  l’exception  des  nerfs  lombaires,  puis  en  introduisant 
l’extrait  sous  la  peau,  nous  nous  sommes  assurés  que  le 
M’boundou  agit  sur  la  moelle  épinière.  Ce  n’est  pas  un  poison 
musculaire. 

))  L’extrait  de  M’boundou,  injècté  sous  la  peau  d’un  lapin  à 
la  dose  de  1 0  centigrammes  en  solution  aqueuse,  en  deux  ou 
trois  endroits  difl'érents,  afin  que  l’absorption  soit  plus  rapide, 
tue  cet  animal  en  vingt  minutes.  Cinq  à  dix  minutes  après 
l’injection,  il  éprouve,  dès  qu’on  le  touche,  des  soubresauts 
énergiques,  des  secousses  qu’on  pourrait  comparer  à  des 
secousses  électriques,  en  même  temps  qu’il  y  aune  gêne 
considérable  des  mouvements  des  membres,  surtout  des 
membres  postérieurs.  11  meurt  asphyxié  ;  on  peut  prolonger 
sa  vie  en  pratiquant  la  respiration  artificielle.  La  même  dose. 
Injectée  en  un  seul  point,  ne  détermine  pas  la  mort;  au  bout 
d’une  à  deux  heures,  Tahimal  n’a  plus  que  de  faibles  secousses, 
qu’on  provoque  en  le  touchant,  en  le  soulevant,  et  même 
elles  disparaissent  totalement.  Il  mange  avec  appétit. 

»  Ce  fait  prouve  évidemment  que  l’élimination  du  poison 
doit  être  rapide. 

»  Le  môme  e.xtrait,  à  la  dose  de  15  centigrammes,  dissous 
dans  30  à  40  grammes  d’eau,  et  porté  dans  l’estomac  d’un 
lapin,  a  fait  mourir  cet  animal  au  bout  d’une  heure  cinq 
minutes.  Les  accidents,  qui  furent  les  mômes  que  les  précé¬ 
dents,  commencèrent  à  se  manifester  dix  minutes  après  l’in¬ 
troduction  du  poison.  A  la  dose  de  40  centigrammes,  les  effets 
sont  foudroyants. 

»  Les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez  les  chiens 
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sont  du  même  ordre  et  apparaissent,  suivant  la  dose,  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes  en  général.  Si  l’on  remarque  que  leur 
apparition  est  tardive,  on  la  provoque  instantanément,  de 
même  que  chez  les  lapins,  en  soulevant  ces  animaux  ou  sim¬ 
plement  en  les  touchant.  De  même  que  chez  les  premiers,  les 
secousses  sont  énergiques;  leur  respiration  est  haletante,  leurs 
membres  postérieurs  sont  comme  paralysés.  L’incertitude  et 
la  difûcultédes  mouvements  s’observent  surtout  lorsque,  au  lieu 
d’injecter  sous  la  peau  la  solution  aqueuse  de  l’extrait,  on  l’a 
introduite  dans  l’estomac.  Un  chien,  à  qui  nous  avions  fait 
avaler  28  centigrammes  d'extrait  dissous  dans  40  grammes 
d’eau,  nous  a  rappelé  le  bâton  que  les  Gahonnais  veulent  faire 
franchir  au  malheureux  qui  a  pris  le  breuvage  d’épreuve  ;  cet 
animal,  sensible  aux  caresses,  et  obéissant  à  la  voix  qui  l’ap¬ 
pelait,  ne  pouvait  plus  franchir  des  escaliers  hauts  de  1 8  cen¬ 
timètres.  Toutes  les  fois  qu’il  voulait  faire  un  effort,  il  trem¬ 
blait  comme  le  sorcier  empoisonné,  et  éprouvait  de  violentes 
convulsions  tétaniques.  Au  bout  d’une  heure,  il  éprouvait 
encore  des  convulsions,  même  sous  l’influence  de  la  peur; 
mais,  une  heure  plus  tard,  c’est-à-dire  deux  heures  après 
l’ingestion  du  poison,  il  n’existait  plus  qu’une  légère  roideur 
dans  les  mouvements,  et  il  mangeait  de  bon  appétit.  Ses 
oreilles  et  son  museau,  qui  étaient  chauds  auparavant,  étaient 
redevenus  frais. 

»  Une  dose  de  40  centigrammes  d’extrait,  introduite  dans 
l’estomac,  fait  mourir  un  chien  en  vingt  minutes.  11  meurt 
asphyxié  au  milieu  de  convulsions  tétaniques;  ses  sphincters 
se  relâchent,  d’où  résulte  une  émission  d’urine  et  de  matières 
fécales.  On  peut  observer  une  hémorrhagie  nasale,  hémorrha¬ 
gie  que  Tona  observée  également  chez  les  Gahonnais.  La  rigi¬ 
dité  cadavérique  ne  commence  à  apparaître  qu’au  bout  d’un 
temps  considérable,  trois  quarts  d’heure  environ. 

»  En  raison  de  ces  faits,  nous  pensons  que  le  principe  ou 
les  principes  actifs  du  M’boundou  produisent  des  eO'ets  qui  pré¬ 
sentent  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  produit  la  strych¬ 
nine,  mais  qui  en  diffèrent  notablement  sous  divers  rapports. 
Ces  effets  se  rapprocheraient  plutôt  de  ceux  de  la  brucine  ; 
mais  nous  avons  l’emarqué  que  le  M’boundou  ne  produisait 
jamais  la  raucité  de  la  voix  chez  nos  chiens  mis  en  expérience, 
tandis  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  admet  en  généial, 
nous  avons  remarqué  cette  raucité  de  la  voix  chez  d’autres 
chiens  auxquels  nous  avions  fait  prendre  de  la  brucine. 

vLe  M’boundou  est  un  poison  extrêmement  rapide;  mais  nos 
expériences  tendent  à  démontrer  qu’il  s’élimine  vite  et  qu’on 
peut  conjurer  les  accidents  mortels  en  pratiquant  la  respira¬ 
tion  artificielle. 

»  MM.  Pécholieret  Saintpierre  ont  fait  avant  nous,  en  1866, 
quelques  recherches  sur  le  M’boudnou  (voyez  Journal  d’anatomie 
et  de  physiologie,  de  M.  Robin). 

»  'Toutes  nos  recherches  ont  été  faites  au  laboratoire  de 
M.  Ch.  Robin,  à  la  Faculté  demédecine.  » 

VmcuLTUUË.  —  Sur  un  moyen  pour  empêcher  l’irruption  du 
Phylloxéra  vastatrix  dans  les  vignes  non  encore  infestées.  Lettre 
de  M.  J,  Lichtenstein  à  M.  Dumas.  —  «  Le  Phylloxéra,  cause  ou 
effet,  n’est  plus  en  discussion  :  M.  de  Serres,  à  Orange,  amis 
l’insecte  sur  des  vignes  saines,  il  les  a  tuées;  M.  Faucon,  à 
Graveson,  a  au  contraire  débarrassé  des  pucerons,  par  une 
submersion  prolongée,  des  vignes  très-atteintes,  il  les  a  sau¬ 
vées  :  sublald  causd,  tollitur  effectue  (détruisez  le  Phylloxéra, 
vous  sauvez  les  vignes).  C’est  un  fait  acquis.... 

»  Les  habitudes  d’un  autre  insecte  du  même  groupe,  le 
Coccus  laricis,  admirablement  observé  par  le  savant  Ratzeburg, 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  du  Phylloxéra.  Ce 
môme  auteur  dit,  à  propos  des  remèdes  (f“  186),  qu’il  n’en 
connaît  pas  d’autres  que  celui  d’enlever  la  partie  malade. 

»  Pour  le  Phylloxéra,  c’est  le  même  remède  que  je  pro¬ 
pose,  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  rien  n’est  plus  facile  que 
d’empêcher  son  envahissement,  à  distance  des  lieux  infestés 
dont  les  vignobles  sont  perdus  et  déjà  à  moitié  arrachés.  Cet 


envahissement  doit  avoir  lieu  par  l’insecte  ailé,  dont  la  pro¬ 
géniture  forme,  sur  les  feuilles,  des  galles  très-faciles  à  voir 
et  à  reconnaître;  il  ne  s’agit  que  d’organiser,  de  mai  en  août, 
une  active  surveillance  dans  les  vignobles,  et  de  faire  enlever 
et  brûler  les  sarments  dont  les  feuilles  présenteraient  dos 
galles  de  Phylloxéra.  » 

M.  Laliman  adresse  sur  le  même  sujet  une  note  intitulée  : 
Sur  une  variété  de  vignes  qui  parait  être  à  l'abri  des  atteintes  du 
Phylloxéra  vastatrix.  a  Le  19  juillet  dernier,  dit-il,  j’ai  eu 
l’honneur  d’adresser  à  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  une 
demande  qui  était  accompagnée  d’échantillons  de  feuilles  de 
vignes,  et  qui  avait  pour  but  d’indiquer  trois  ceps  du  genre 
Æstivalis  d’Amérique,  qui  sont  depuis  trois  ans  à  l’abri  des 
atteintes  du  Phylloxéra,  au  moins  dans  la  Gironde. 

»  Je  crois,  en  attendant  un  remède  pratique,  qu’il  est  utile 
d’examiner  les  études  faites  sur  ce  sujet  par  mon  fils  et  par 
moi.  Je  demande  qu'après  contrôle,  on  fasse  exécuter,  dans 
un  autre  département  ayant  subi  le  fléau,  une  plantation  de 
vignes  de  ce  genre,  qui  convertirait,  je  l’espère,  les  plus 
sceptiques.» 


Nous  renvoyons  au  prochain  numéro  le  compte  reudu  de  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  qui  n’a  duré  qu’une  demi- 
heure. 


Société  Impériale  do  chirurgie. 

SÉANCE  PU  29  JUIN  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

TUMEURS  ÉRECTILES  VEINEUSES.  —  POLYPE  NASO-PHARYNGIEN  ;  ABLATION 

DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  ;  ARRACHEMENT  DU  POLYPE  ;  HÉMORRHAGIE  ; 

SYNCOPE  ;  INTRODUCTION  DU  SANG  DANS  LES  VOIES  AÉRIENNES  ;  MORT 

IMMÉDIATE.  —  GOÎIRE  SUFFOCANT.  —  PIIOCOMÉLIE  THORACIQUE  UNILA¬ 
TÉRALE  GAUCHE. 

M.  Fleury  (de  Clermont-Ferrand)  envoie  l’observation  sui¬ 
vante  :  Un  homme  de  vingt-deux  ans  entre  à  l’hôpital  pour 
Y  être  traité  d’une  tumeur  qui  occupe  la  partie  inférieure  du 
dos,  et  qui  existe  depuis  cinq  ans.  Du  volume  d’une  noisette, 
offrant  une  coloration  violacée,  elle  est  douloureuse  depuis  un 
mois.  Elle  est  en  partie  réductible.  Une  ponction  laisse  écou¬ 
ler  du  sang  veineux  sans  que  la  tumeur  s’affaisse.  Le  1 8  août 
1 868,  M. [Fleury  y  introduit  trois  aiguilles  rougies  au  feu  :  sup¬ 
puration,  mais  la  tumeur  ne  change  pas  de  caractère,  l.e 
6  octobre,  application  du  caustique  de  Vienne  ;  mais  comme  le 
malade  est  sorti  trois  mois  après,  on  'n’a  pu  connaître  le 
résultat. 

Un  autre  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  porte  depuis  sept 
ans  une  petite  tumeur  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
gauche  ;  depuis  trois  ans  elle  est  douloureuse.  En  1868,  1a 
tumeur  avait  le  volume  d’une  petite  amande;  la  peau  était 
violacée.  Cautérisation  avec  des  aiguilles  rougies  au  feu,  mais 
pas  d’amélioration.  Au  mois  de  mai  dernier,  la  tumeur  était 
dans  le  même  état,  mais  les  douleurs  étaient  plus  vives,  et 
privaient  le  malade  de  sommeil.  Ablation  de  la  tumeur  le 
9  mai.  Au  centre  de  la  masse  existait  un  corps  étranger  du  r, 
noir,  ressemblant  à  une  parcelle  de  fer.  Quelle  est  l’origine 
de  ce  corps?  Est-il  la  cause  des  douleurs  si  vives  qu’éprouvait 
le  malade  ? 

—  M.  Verneuil.  Un  enfant  de  seize  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  nullement  anémique,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  le 
16  juin.  Au  mois  d’octobre  1869,  le  mal  débute  par  un  peu 
de  gêne  de  la  respiration,  avec  occlusion  de  la  fosse  nasale 
gauche,  et  des  épistaxis,  En  décembre,  la  joue  gonfle  et  l’ouïe 
disparait  à  gauche. 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  on  constate  sur  là  joue  gauche  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  ferme,  un  peu  mobile, 
indolente  au  toucher,  sans  adhérence  à  la  peau.  La  fosse  na- 
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sale  gauche  est  comblée  par  une  tumeur.  Le  voile  du  palais 
est  abaissé  par  une  autre  tumeur.  Exophthalmie  commençante 
à  gauche.  Respii’ation  bruyante  ne  se  faisant  que  par  la 
bouche  ;  surdité  complète  à  gauche.  Déglutition  assez  facile. 
Douleur  nulle.  Vision  intacte.  Il  s'agit  d'un  polype  naso-pha- 
ryngien  très-volumineux  à  gauche  de  la  base  du  crâne,  rem¬ 
plissant  le  pharynx  et  envoyant  des  prolongements  dans  la 
fosse  nasale,  le  sinus  maxillaire,  l'orbite,  la  fente  ptérygo- 
maxillairc. 

Opération  le  29  juin.  —  Le  malade  est  chloroformisé.  Le 
maxillaire  supérieur  est  enlevé  rapidement  et  sans  hémorrha¬ 
gie  dans  la  bouche.  On  trouve  le  polype  entouré  d’un  lacis 
veineux  très-développé,  qui  déverse  du  sang  en  abondance. 
Le  pédicule  avait  3  centimètres  de  diamètre  et  allait  s’insérer 
profondément  contre  la  voûte  du  pharynx,  de  sorte  qu’il  était 
difficile  d’y  arriver.  M.  Verneuil  enlevait  le  polype  par  frag¬ 
ments.  Le  sang  coulait  à  flots  dans  la  bouche.  Une  pince  est 
appliquée  sur  le  gros  pédicule  pharyngien,  mais  le  sang  coule 
toujours.  L’enfant  qui  étouffe  crie,  rejette  du  sang;  irrigation 
d’eau  froide  dans  la  gorge.  Le  malade  est  à  peine  recouché 
que  la  syncope  arrive  ;  on  aspire  le  sang  contenu  dans  les  voies 
aériennes  et  l’on  y  insuffle  de  l’air.  L’enfant  respire  et  se  meta 
crier,  ce  qui  ramène  l’écoulement  qui  était  arrêté  parla  syn¬ 
cope.  On  recommence  les  mêmes  manœuvres,  mais  l’enfant 
succombe  malgré  tous  les  efforts  tentés  pour  le  secourir. 
M.  Verneuil  pense  que  la  position  verticale  qu’il  fit  prendre  à 
l’opéré  en  vue  d’arrêter  le  sang,  a  été  cause  de  la  mort,  sur¬ 
venue  par  syncope,  et  nullement  par  l’action  du  chloroforme. 

M.  [Ilouel.  Comme  M.  Nélaton,  j’éveille  le  malade  une 
fois  l’opération  préliminaire  terminée  ;  puis  j’attaque  le  po¬ 
lype,  le  malade  étant  assis,  pour  éviter  l’introduction  du  sang 
dans  les  voies  aériennes. 

M.  Le  Fort  pense  que  le  chloroforme  a  prédisposé  à  la  syn¬ 
cope,  et  a  été  pour  beaucoup  dans  la  cause  de  la  mort. 
M.  Labbé  est  du  même  avis.  MM.  Sée  et  Liégeois  pensent  que  la 
mort  doit  être  attribuée  à  l’asphyxie  par  pénétration  du  sang 
dans  les  voies  aériennes. 

M.  Forget.  La  réapparition  des  accidents  à  chaque  nouvelle 
irruption  du  sang  dans  les  voies  aériennes  et  le  retour  mo¬ 
mentané  à  la  vie  par  l’aspiration  du  sang  et  l’insufflation  indi¬ 
quent  que  c’est  à  l’asphyxie  et  non  à  la  syncope  qu’on  doit 
attribuer  la  mort. 

M.  Verneuil.  La  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  a  rendu 
la  mort  définitive  ;  sans  quoi,  on  serait  peut-être  venu  à 
bout  de  la  syncope.  Le  chloroforme  ne  paraît  être  ici  pour 
rien. 

M.  Labbé  présente  un  individu  de  seize  ans,  affecté  de  goitre 
suffocant;  le  début  du  goitre  remonte  à  deux  ans;  accès  de 
suffocation, effrayants.  La  tumeur  s’est  enfoncée  derrière lester- 
num.  L’iodure  de  potassium  â  l’intérieur  et  la  teinture  d’iode 
il  l’extérieur  ont  diminué  le  volume  de  la  tumeur. 

M.  Verneuil  a.  guéri  un  goitre  trois  fois  plus  volumineux  par 
la  diète,  le  régime  lacté  et  les  douches  froides  sur  la  glande; 
il  conseille  de  ne  pas  opérer. 

M.  Tillaux  déconseille  toute  intervention  chirurgicale,  at¬ 
tendu  que  la  tumeur  ne  lui  paraît  pas  pas  descendre  der¬ 
rière  le  sternum,  mais  s’aplatir  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur  à  chaque  mouvement  d’inspiration.  L’opération  de  Bon¬ 
net  ne  pourrait  être  ici  d’aucune  utilité. 

M.  Larrey  présente  un  jeune  homme  atteint  de  phocomélie 
ilioracique  unilatérale  gauche.  Ce  vice  de  conformation  est 
très-rare,  puisque  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  l’a  jamais 
observé,  [et  que  Debout  dans  son  mémoire  n’a  pu  en  citer 
que  deux  exemples. 

L.  Lenov. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Formulaire  offlcinal  et  magistral  International,  com¬ 
prenant  environ  4000  formules  tirées  des  pharmacopées 
légales  de  la  France  et  de  l’étranger,  ou  empruntées  à  la 
pratique  des  thérapeutistes  et  des  pharmacologistes,  avec 
les  indications  thérapeutiques,  les  doses  des  substances  sim¬ 
ples  et  composées,  le  mode  d’administration,  l’emploi  des 
médicaments  nouveaux,  etc.  ;  suivi  d’un  Mémorial  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  J.  Jeannel,  pharmacien  en  chef  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin  à  Paris,  professeur  hono¬ 
raire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  t  vol.  in-12,  xuv.  Paris, 
<870.  J. -B.  Baillière  et  üls. 

L’auteur  a  pris  pour  base  le  Codex  français  (<  866),  le  Formu¬ 
laire  des  hôpitaux  civils  de  Paris  (1867),  elle  Formulaire  des  hôpi¬ 
taux  militaires  (1869),  dont  il  a  reproduit  intégralement  toutes 
les  formules,  abrégées,  classées  et  annotées.  A  ce  fonds  solide 
où  s’appuie  nécessairement  la  thérapeutique  française,  il  a 
joint  les  meilleures  et  les  plus  importantes  formules  des  phar¬ 
macopées  étrangères,  ou  des  monographies  thérapeutiques  les 
plus  estimées  ;  moyennant  ce  faisceau  de  documents,  il  offre 
pour  chaque  médication,  c’est-à-dire  pour  chacune  des  gran¬ 
des  indications  thérapeutiques,  le  tableau  des  ressources  dont 
dispose  la  science  médicale. 

Un  Formulaire  composé  au  point  de  vue  purement  pharma¬ 
ceutique  comme  le  Codex  français,  doit  évidemment  classer 
les  médicaments  selon  le  procédé  de  préparation  ;  mais  au 
point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  cette  classification  thé¬ 
rapeutique  n’est  plus  admissible.  Le  médecin  qui  a  besoin  d'un 
caustique  ou  d’un  narcotique,  etc.,  veut  avoir  sous  les  yeux 
tous  les  caustiques  ou  tous  les  narcotiques,  quelle  qu’en  soit  la 
forme  ;  alcali  solide  ou  liquide  acide,  sel  soluble  ou  insoluble, 
solution,  teinture,  sirop,  extrait,  etc.  ;  il  lui  faut  le  tableau 
complet  des  agents  dont  il  peut  attendre  l’effet  désiré  ;  il  lui 
est  utile  de  les  embrasser  d’un  coup  d’œil  en  commençant  par 
les  plus  sûrs  et  les  plus  actifs,  afin  de  les  pouvoir  choisir  et 
comparer  selon  les  indications,  et  de  passer  en  même  temps 
en  revue  les  difl'érentes  formes  sous  lesquelles  le  même  agent 
peut  être  prescrit.  La  classification  thérapeutique  peut  satis¬ 
faire  à  ce  besoin. 

Quant  à  celle  qui  est  basée  sur  l’action  pathogénique  ou 
plutôt  physiologique  des  médicaments,  l’auteur  la  condamne 
d’une  manière  absolue.  Au  fond  pourtant  les  médicaments  ne 
sont  que  des  modificateurs  des  actions  organiques  et,  sauf  deux 
ou  trois,  ne  sont  pas  des  sortes  d’antidotes  des  maladies  ; 
d’autant  plus  que  ce  que  nous  appelons  une  maladie  n’est,  la 
plupart  du  temps,  qu’un  assemblage  assez  variable  et  assez 
mobile  de  phénomènes,  sans  unité  symptomatique  comme  sans 
unité  étiologique.  Il  semble  donc  que  la  notion  du  pouvoir  mo¬ 
dificateur  des  médicaments  doiveservirà  les  classer; seulement 
il  est  manifeste  qu’elle  est  loin  aujourd’hui  d’être  suffisante,  et 
le  fût-elle,  qu’elle  peut  devenir  d’une  complexité  peut-être 
réfractaire  à  une  classification  méthodique.  A  vrai  dire,  il  n’y 
a  pas  aujourd’hui  de  classification  méthodique  qui  puisse  être 
as»ise  sur  une  seule  base.  M.  Jeannel  rejette,  avons-nous  dit, 
la  base  physiologique  pour  ne  s’attacher  qu’à  la  base  théra¬ 
peutique  ;  mais  il  y  a  des  médicaments  qui  échappent  à  pro¬ 
cédé,  si  naturel  qu’il  soit  ;  la  digitale  par  exemple.  On 
comprend  des  tempérants,  des  stimulants ,  des  antipasmodi- 
ques,  etc.  ;mais  quand  on  cherche  à  faire  une  place  danslerang 
à  la  digitale,  on  ne  sait  où  la  prendre,  et  cette  substance 
n’est,  pour  le  thérapeutiste  isolé  du  physiologiste,  qu’un 
modérateur  des  battements  du  cœur.  De  sorte  qu’il  faut,  pour 
la  classer,  substituer  au  point  de  vue  thérapeutique  le  point 
de  vue  anatomique,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Jeannel.  11  l’a 
fait  pour  bien  d’autres  médicaments,  rangés  dans  leurs 
sections  respectives  suivant  qu’ils  portent  leurs  actions  spé¬ 
ciales  sur  la  pituitaire,  sur  les  glandes,  sur  la  vessie,  etc. 
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Du  reste,  l’ordre  suivi  par  M.  Jeannel  ne  gêne  en  aucune 
façon  le  médecin,  puisque  la  table  alphabétique  dos  ma¬ 
tières  lui  permet  de  retrouver  aisément  tous  les  renseigne¬ 
ments  dont  il  peut  avoir  besoin  pour  exécuter  une  préparation 
quelle  qu’elle  soit. 

M.  Jeannel  discute  l’utilité  du  Codex  considéré  comme  re¬ 
cueil  de  formules  obligatoires.  Evidemment,  il  est  utile  que 
l’approvisionnement  de  toutes  les  pharmacies  en  certains  mé¬ 
dicaments  d’un  usage  généi'ul  soit  légalement  assuré,  et  que 
les  mêmes  formules  usuelles  soient  e.xécutées  de  la  même 
manière  dans  toute  l’étendue  de  l’empire.  Mais  cette  utilité 
n'est-elle  pas  compensée  par  des  inconvénients  sérieux?  L'in¬ 
tervention  de  l’autorité  publique  dans  les  questions  scienti¬ 
fiques  est-elle  légitime?  N’a-t-elle  pas  de  regrettables  consé¬ 
quences  ? 

M.  Jeannel  fait  observer  qu’en  prescrivant  les  formules  du 
Codex  d’après  leur  litre,  les  médecins  finissent  par  oublier 
les  doses  et  même  la  natui'e  des  agents  que  ces  formules  com¬ 
portent,  et  s’habituent  à  prescrire  des  spécialités  et  des  re¬ 
mèdes  secrets  d’après  les  propriétés  thérapeutiques  qui  leur 
sont  attribuées  par  des  réclames.  En  même  temps,  les  ma¬ 
lades  se  persuadent  qu’ils  peuvent  s’administrer  eux-mêmes 
des  spécialités  et  des  remèdes  secrets  en  se  passant  de  mé¬ 
decins. 

Le  plan  adopté  par  l’auteur  de  ce  Formulaire  nous  paraît 
de  nature  à  en  rendre  l’usage  extrêmement  commode  pour  le 
praticien.  Chaque  médication  porte  son  nom  inscrit  en  titre 
courant  en  tête  des  pages  avec  celui  des  agents  qui  la  réa¬ 
lisent,  de  plus  lus  agents  les  plus  actifs  ou  les  types  de  chaque 
médication  sont  inscrits  les  premiers,  ils  sont  suivis  de  leurs 
succédanés  puis  de  tous  les  agents  d’une  utilité  secondaire  ; 
les  formules  les  plus  simples,  poudres,  solutions,  extraits,  qui 
offrent  le  médicament  sans  aucun  mélange  d’adjuvants  ou  de 
correctifs,  précèdent  les  formules  plus  complexes  ;  les  doses 
sont  soigneusement  inscrites  à  la  suite  de  chaque  formule,  et 
presque  toujours  des  indications  thérapeutiques  ou  pharma¬ 
ceutiques  puisées  aux  meilleures  sources  suggèrent  au  pra¬ 
ticien  des  ressources  méconnues  ou  oubliées.  Les  for¬ 
mules  recommandées  par  l’auleur  sont  suivies  du  signe  !  ; 
les  formules  dont  il  croit  l’ulilité  douteuse  sont  suivies 
du  signe  ?  ;  les  formules  officinales  sont  précédées  de 
l’astérisque*.  Enfin,  pour  certains  médicaments  importants, 
il  entre,  dans  des  détails  précis  sur  les  règles  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  leur  administration.  Ainsi,  quant  aux  anesthésiques,  il 
indique  successivement  les  précautions  à  prendre  en  ce  qui 
concerne  le  sujet  (qui  doit  être  îi  jeun,  couché,  débarrassé 
de  tout  ce  qui  pourrait  gêner  la  respiration,  etc.),  les  carac¬ 
tères  du  sommeil  anesthésique,  le  dosage,  les  accidents  possibles 
et  les  moyens  d’y  remédier.  Ces  conventions  qui  économisent 
l’espace  permettent  d’éviter  des  répétitions  fastidieuses. 

Le  lecteur  trouvera  à  la  fin  de  l’ouvrage  des  formulaires 
spéciaux  pour  l’oculistique  et  pour  les  parfums  ;  du  reste, 
chaque  médication  comporte  un  formulaire  spécial,  puisque 
la  section  des  antiherpétiques,  par  exemple,  ou  des  antisyphi¬ 
litiques,  ou  des  anthelminthiqiies  constitue  un  chapitre  nette¬ 
ment  circonscj’it.  A.  1). 


Index  bibliographique. 

Relevé  statistique  des  ual.vdes  tbaités  a  l’Hôtël-Dieu  de  Toulouse 
PENDANT  DEUX  SE.DESTUES  (1888-1809),  SOUS  lii  direction  du  docteur 
UlPOLL.  — Toulouse,  1870,  Rouget  frères  et  Delahaut. 

Notre  sympathie  est  acQuise  à  cet  exemple  donne  par  un  praticien,  et 
qui  mallieurensement  n’est  guère  suivi  dans  nos  grands  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  où  l'on  semble  se  contenter  des  statistiques  de  l’administration. 

Ce  résumé  est  accompagné  de  réflexions  intéressantes,  mais  nous 
regrettons  fort  cette  profession  de  foi,  qui  n’est  plus  de  notre  époque  et 
que  nous  citerons  : 


«  Ceux-là  ont  encore  raison,  suivant  moi,  qui,  en  ce  qui  concerne 
»  spécialement  le  diagnostic  désaffections  cancéreuses,  placent  l’obser- 
»  vation  clinique  bien  au-dessus  de  l’examen  microscopique.  » 

Qu’est-ce  donc  que  l’observation  clinique  qui  néglige  les  renseigne¬ 
ments  d’un  moyen  d’investigation  quel  qu’il  soit  ? 

Puisque,  suivant  M.  Ripoll  et  avec  raison,  «  bien  comprise,  la  cliirur- 
»  gie  des  tumeurs  du  sein,  véritablement  bienfaisante,  n’est  plus  qu'une 
U  question  de  précision  dans  le  diagnostic.  » 

Pourquoi  donc  nous  priver  d’un  des  meilleurs  éléments  de  précision  ? 
C’est  vouloir  rendre  nulles  toutes  les  données  statistiques  fournies  par 
l’auteur  sur  les  cancers  et  les  tumeurs. 

Nous  doutons,  en  effet,  qu’elles  soient  jamais  de  quelque  utilité. 


VARIÉTÉS. 

Castramétation  et  installation  d’un  camp  dans  les  armées 

FRANÇAISE  ET  PRUSSIENNE. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n“  32), 

Les  tentes  en  usage  dans  l'armée  prussienne  présentent  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  les  lentes  françaises.  Dans  l’infanterie, 
on  se  sert  exclusivement  de  tentes  coniques  à  un  seul  mât 
central  dont  la  hauteur  est  de  le  diamètre  de  ces 

tentes  est  de  4'",60j  la  couverture  est  formée  d’une  simple 
toile;  elles  doivent  abriter  de  15  à  18  hommes;  elles  n’ont 
qu’une  seule  portière  et  sont  pourvues  de  fenêtres  pouvant  fa¬ 
voriser  le  renouvellement  de  l’air  (tig.  7). 


Les  tentes  dont  on  fait  usage  dans  la  cavalerie  et  dans  l’ar¬ 
tillerie  sont  composées  de  deux  mâts  verticaux  de  1™,80  de 
hauteur  reliés  par  une  faîtière  transversale  de  S™, 40;  elles 
sont  recouvertes  d’une  double  toile;  la  muraille,  qui  n’a  pas 
moins  de  0“,70,  est  formée  d’une  simple  toile.  Sur  le  sol,  ces 
tentes  décrivent  la  forme  d’un  fer  à  cheval  :  la  porte  unique 
est  percée  du  côté  de  l’extrémité  non  arrondie  (fig.  8).  Les 


officiers  généraux  ont  des  tentes  à  peu  près  identiques  avec  nos 
tentes  de  conseil... 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  de  la  disposilion  géné- 
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raie  qu’on  doit  leur  donner  dans  un  camp,  de  l’espacement  qui 
doit  exister  entre  elles. 

En  termes  de  campement,  on  appelle  rangées  de  tentes  celles 
qui  sont  disposées  parallèlement  au  front  de  bandière,  et  files 
de  tentes  celles  qui  sont  disposées  perpendiculairement  à  ce 
même  front.  Lorsqu’on  ne  campe  que  sur  une  seule  ligne,  on 
étend  considérablement  le  front  de  bandière,  ce  qui,  au  point 
de  vue  stratégique  et  au  point  de  vue  même  du  service  des 
corvées  dans  le  camp,  n’est  pas  .sans  inconvénient;  mais  ce 
désavantage  est  largement  compensé  par  le  bénéfice  que  l’on 
retire  de  l’occupation  d’un  terrain  plus  étendu. 

En  France,  on  calcule  l’espace  occupé  par  les  tentes  à  rai¬ 
son  de  1.  mètre  carré  par  fantassin  et  2'", 50  par  cavalier.  Pour 
que  les  conditions  de  salubrité  soient  remplies,  il  faut  que  les 
lenles  soient  séparées  entre  elles  et  de  chaque  file  par 
un  espace  égal  au  moins  à  une  fois  et  demie  le  diamètre  de 
chaque  tenle;  ainsi  les  tentes  coniques,  qui  ont  2  mètres  de 
diamètre,  devraient  être  espacées  entre  elles  de  3  mètres, 
tandis  que,  d’après  les  règlements,  elles  ne  doivent  l’être  que 
de  2;  et  encore  les  dispositions  réglementaires  ne  sont-elles 
pas  toujours  exécutées  ;  au  camp  de  Châlons,  on  a  signalé  dns 
ruelles  qui  n’avaient  que  1  mètre  au  lieu  de  2;  quelques-unes 
offraient  à  peine  un  passage  étroit,  et  ailleurs  enfin  l’inter¬ 
valle  était  nul. 

Quelques  chiffres  sont  absolument  nécessaires  pour  que  l’on 
puisse  bien  comprendre  à  quel  degré  peut  arriver  l’acciimu  - 
lation  des  hommes  dans  un  camp  de  tentes. 

Parkes  a  calculé  que,  d’après  les  règlements  qui  régissent 
le  campement  en  Angleterre,  un  bataillon  occupe  un  espace 
de  32  000  pieds;  si  l’on  a  seulement  égard  à  l’espace  inclus 
par  les  tentes,  chaque  homme  n’a  que  3  pieds  carrés  à  sa 
disposition  ;  si  l’on  y  ajoute  l’espace  qui  sépare  les  lenles, 
chaque  personne  se  trouve  avoir  9  pieds  et  7  pouces  carrés, 
tandis  que,  à  Londres,  dans  la  partie  la  plus  peuplée,  chaque 
individu  dispose  encore  de  1 8  pieds  9  pouces. 

En  Amérique,  en  temps  de  paix,  pour  un  régiment  d’infan¬ 
terie,  on  alloue  80  lenles  ;  elles  recouvrent  un  espace  de 
19  200  pieds  cai'rés.  Cliaque  tenle  occupe  2 1  5  pieds  carrés,  ce 
qui  fait  1,1  408  lentes  par  mille  carré,  et  dans  le  même  espace, 
une  lente  contenant  6  hommes,  par  conséquent,  une  popula¬ 
tion  de  86448  hommes. 

En  Crimée,  il  y  eut  jusqu’à  664  000  individus  par  mille 
carré;  si  l’on  ne  veut  tenir  compte  que  de  l’espace  occupé 
par  les  tentes,  la  densité  de  la  population  s’éleva  à  1  044  820 
par  mille  carré,  tandis  qu’à  Londres  on  ne  trouve  que 
56  000  habitants  par  mille  carré,  à  Manchester  100  000,  à 
Liverpool,  138  224. 

Le  tableau  suivant  indique  le  nombre  de  troupes  que  l’on 
peut  accumuler  sur  1  mille  carré,  suivant  l’espacement  des 
tentes  : 
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H  résulle  de  ce  tableau  qu’en  allouant  pour  chaque  tenle 
un  espace  de  350  yards  carrés,  on  aurait  encore  une  popula¬ 
tion  aussi  agglomérée  que  celle  de  Liverpool. 


Avec  450  yards,  on  aurait  la  môme  agglomération  qu’à 
Manchester;  avec  900  yards,  on  aurait  celle  de  la  cité  de 
Londres,  et,  pour  n’avoir  que  celle  de  Birmingham,  il  fau¬ 
drait  accorder  pour  chaque  tente  un  espace  de  1200  yards 
carrés. 

En  Crimée,  en  particulier,  cette  accumulation  énorme 
d’hommes  fut  suivie  des  résultats  les  plus  désastreux. 

Pendant  l’hiver  de  1855  à  1856,  si  Ton  en  excepte  la  gar¬ 
nison  d’Eupatoria,  dont  une  partie  était  logée  dans  les  mau¬ 
vaises  maisons  des  habitants,  et  les  quelques  régiments  bara¬ 
qués  à  Sébastopol  et  à  la  plage,  toutes  les  autres  troupes 
étaient  abritées  sous  dos  tentes  de  campement  creusées  et 
dans  des  huttes  construites  sur  les  bords  d’une  tranchée  pra¬ 
tiquée  dans  le  sol  avec  des  pierres  de  clayonnage  et  du  tor¬ 
chis.  La  plupart  de  ces  abris  étaient  étroits,  mal  aérés,  mal¬ 
sains,  le  typhus  et  le  scorbut  y  exercèrent  d’énormes  ra¬ 
vages.  Que  Ton  se  représente  une  tente  l’hiver,  lorsque  les 
portières  en  sont  closes  ;  12  ou  1 5  hommes  y  sont  accumulés, 
aucun  moyen  actif  de  ventilation  ne  favorise  le  renouvelle¬ 
ment  de  Tair,  qui  est  vicié,  non-seulement  par  les  produits  de 
la  respiration,  mais  encore  par  les  exhalaisons  de  l’équipe¬ 
ment  et  du  harnachement  des  chevaux,  par  les  émanations 
du  sol,  etc.  Ce  n’est  pas  sans  inquiétude  que  Ton  se  demande 
quelle  doit  être  la  composition  de  Tair  qui  stagne  dans  celle 
tente.  Si  Ton  voulait  étudier  les  désastreux  effets  de  Tair  con¬ 
finé,  il  serait  vraiment  difficile  d’imaginer  une  expérience 
plus  complète.  Ces  hommes,  ainsi  entassés,  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  condamnés  à  la  respiration  d’un  air  vicié,  mais  il  faut 
ajouter  qu’ils  sont  exposés  à  Thumidité  du  sol,  mal  protégés 
contrôla  pluie  elle  froid,  souvent  alimentés  d’une  façon  in¬ 
suffisante,  accablés  de  fatigue,  et  enfin  parfois  démoralisés  par 
des  revers  qui  leur  ont  enlevé  tout  le  ressort  nécessaire  pour 
pallier  ces  fâcheuses  influences. 

Pour  s’opposer,  dans  la  limite  du  possible  au  moins,  aux 
mauvais  résultats  do  l’habitation  sous  la  tente,  il  est  certaines 
précautions,  certains  soins  particuliers  qu’il  est  du  devoir  du 
médecin  de  ne  pas  laisser  oublier. 

Et,  tout  d’abord,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
d’un  large  espacement  entre  les  lentes;  les  fixations  régle¬ 
mentaires  sur  ce  point  seront  toujours  insuffisantes.  Si  une 
distance  considérable  est  laissée  entre  chaque  tente,  cette  dis¬ 
position  aura  non-seulement  pour  avantage  de  diminuer  Tac- 
cumulation  des  hommes,  de  les  disséminer  sur  un  plus  grand 
espace,  mais  encore  de  permettre,  lorsqti’on  craindra  l’infec¬ 
tion  du  sol  circonscrit  par  la  tente,  de  l’abattre  et  de  la  dres¬ 
ser  sur  le  terrain  voisin  qui  n’aura  pas  encore  été  occupé. 
S’il  importe  d’espacer  les  tentes  le  plus  possible,  il  n’est  pas 
moins  important  de  réunir  dans  chacune  d’elles  le  plus  petit 
nombre  d’hommes.  Nous  avons  déjà  vu  que  15  soldats  accu¬ 
mulés  sous  une  tenle  conique  n’ont  même  pas  2  mètres  cubes 
d’espace  chacun  ;  si  Ton  pouvait  réduire  le  nombre  d’hommes 
de  moitié,  sous  chaque  tenle,  on  n’aurait  pas  encore  satisfait 
aux  lois  de  l’hygiène  la  moins  sévère.  Lorsque  le  séjour  sous 
la  lente  doit  être  tout  à  fait  temporaire,  l’espace  que  Ton 
alloue  à  chaque  homme  peut,  sans  trop  d’inconvénients,  être 
calculé  moins  largement.  Pendant  la  journée,  les  portières 
des  lenles  coniques  devront  être  relevées  constamment,  la 
muraille  soulevée  aussi  en  partie,  de  manière  à  faciliter  le 
renouvellement  de  Tair.  Si  l’espace  manque  pour  changer  la 
tente  de  place,  on  pourra  au  moins  l’abattre  et  secouer  la 
toile  en  plein  air  pour  la  débarrasser  des  poussières,  des  ma¬ 
tières  étrangères  diverses  qui  pourraient  s’être  fixées  dans  son 
tissu.  Pendant  Tété,  pour  tempérer  les  ardeurs  du  soleil,  on 
pourra  arroser  le  sol  autour  de  la  tente,  arroser  le  toit  de 
la  lente  elle-même  (1),  ou  bien  encore  le  recouvrir  de  feuil- 

(1 }  Pendant  l'oié,  la  tcmpéralurc  sous  la  Icnio  s'élève  parfois  jusqu'à  CO  degrés  et 
mémo  davantage;  do  pareilles  observulions  ont  élé  faites  en  Algérie.  L'arrosage  de  la 
toile  peut,  dans  ces  circonslances.  rendre  les  plus  grands  services.  En  arrosant  seule¬ 
ment  le  côté  de  la  tente  exposé  aux  rayons  solaires,  on  détermine  un  rafraicliisae- 
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lage.  Enfin,  pendant  la  saison  froide,  on  pourra,  pour  s’oppo¬ 
ser  au  refroidissement,  recouvrir  les  tentes  d’une  couche 
épaisse  de  paille,  et  même  installer  dans  l’inldrieur  un  mode 
de  chauffage  aussi  simple  que  possible.  Pendant  la  'guerre  de 
la  Sécession,  pour  se  garantir  du  froid,  les  soldats  américains 
construisaient  dans  les  tentes  Sibley  des  fourneaux,  souterrains 
qui  maintenaient  le  sol  constamment  sec  et  chaud  ;  on  creu¬ 
sait  près  du  centre  de  la  tente  une  excavation  ayant  46  centi¬ 
mètres  do  largeur,  autant  de  profondeur,  62  centimètres  de 
longueur,  et  dont  les  deux  extrémités  étaient  mises  en  com¬ 
munication  avec  l’extérieur  de  la  tente  par  deux  étroites  tran¬ 
chées.  Toute  l’excavation  était  alors  transformée  en  un  canal 
en  murant  la  paroi  supérieure,  excepté  au  centre  où  l’on  pla¬ 
çait  le  fourneau  ;  les  deux  tranchées  qui  faisaient  communi¬ 
quer  l’excavation  centrale  avec  l’extérieur  servaient  alternati¬ 
vement  de  tuyau  de  cheminée  (Og.  9)... 


Fia.  9.  —  Tent  Sibley  wilh  excaved  Basement. 
(In  Uamillon's  military  Surgery,  p.  105,  fig.  i.) 


3°  Baraques,  —Jusqu’à  la  fin  du  xvii*  siècle,  ce  mol  servit  à 
désigner  les  loges  des  hommes  do  cavalerie.  On  appelait 
huttes,  celles  des  fantassins,  et  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que 
l’on  étendit  la  signification  du  mot  baraques  aux  habitations 
occupées  par  les  diverses  armes.  Los  baraques  étaient  alors 
construites  de  la  façon  suivante  (Guillet,  1696  ,  et  Dubous- 
quet,  1769)  :  on  plantait  quatre  fourches  au  coin  d’un  paral¬ 
lélogramme  tracé  sur  un  terrain  de  7  à  8  pieds  de. long  et  de 
6  à  7  pieds  de  large  ;  les  fourches  supportaient  des  traverses 
ou  des  perches,  et  le  tout  était  recouvert  d’une  toiture  de 
branchage  ou  de  chaume.  D’après  Colombier  (1772),  on  n’y 
avait  recours  que  quand  la  campagne  se  prolongeait  l’hiver; 
les  vivandiers  seuls  en  avaient  toujours.  C’est  en  1794,  dans 
les  dunes  de  Dunkerque,  qu’on  établit  le  premier  camp  bara¬ 
qué.  Sous  l’empire,  à  Tilsitt,  les  troupes  se  baraquèrent,  et 
chaque  corps  d’armée  présentait  l’aspect  d’une  vaste  bour¬ 
gade. 

En  octobre  1  809,  l’armée  française  en  Silésie  s’établit  aussi 
dans  des  baraques.  Enfin,  dans  une  instruction  de  la  môme 
année  1809  (11  octobre),  il  est  parlé  assez  peu  nettement  de 
baraques  devant  contenir  16  ou  18  hommes.  Ce  règlement 
défectueux  ne  fut  jamais  réellement  exécuté. 

Au  camp  de  Boulogne,  en  1854,  les  hommes  étaient  bara¬ 
qués.  Les  baraques  destinées  à  1 2  hommes  étaient  composées 
d’une  charpente  très-légère  soutenant  un  clayonnage,  pour 
lequel  on  avait  fait  usage  de  saucissons  de  paille,  roulés  dans 
de  la  terre  grasse.  Cette  même  terre  argileuse  avait  servi 
au  revêtement  intérieur  et  extérieur  des  parois  formées  par  le 
clayonnage. 

ment  très-notable,  et  It  résulte  d'expériences  faites  par  l'un  de  nous,  qu'un  arrosage 
mémo  assez  incomplet  suflll  pour  amener  au  bout  do  1Î-15  minutes  une  diminution 
do  température  d’une  dizaine  do  degrés. 


La  couverture  des  baraques,  faite  en  paille  de  froment, 
avait  de  20  à  21  centimètres  d’épaisseur.  L’intérieur  de  cha¬ 
que  baraque  était  occupé  par  deux  lits  de  camp  en  planches 
recouverts  d’une  paillasse.  Un  planche  à  pain  et  des  râteliers 
d’armes  complétaient  l’ameublement.  Chaque  soldat  avait 
un  sac  de  campement  et  une  ou  deux  couvertures,  suivant  la 
saison. 

Actuellement,  au  camp  de  Châlons,  les  baraques  sont 
construites  en  briques  ou  en  pisé.  Les  premières  ont  des  mu¬ 
railles  de  1 5  centimètres,  et  les  secondes  de  50  centimètres 
d’épaisseur.  Dans  les  unes  et  les  autres,  il  y  a  plancher  et 
plafond,  elles  parois  intérieures  sont  recouvertes  d’une  couche 
de  plâtre  ;  des  lits  ordinaires  de  caserne  sont  le  mode  unique 
de  couchage. 

Chaque  baraque  est  divisée  en  deux  compartiments  :  la 
chambre  des  hommes,  ou  salle  commune,  et  le  pignon, 
qui  est  réservé  aux  sous-officiers.  La  salle  des  soldats,  qui  doit 
contenir  50  lits,  présente  les  dimensions  suivantes  :  longueur, 
27  mètres;  largeur,  6  mètres;  hauteur,  3“, 25.  Par  consé¬ 
quent,  ces  baraques  cubent  526“, 50;  ce  qui,  en  supposant 
que  les  50  lits  soient  occupés,  ne  donne  guère  plus  de  1 0  mè¬ 
tres  cubes  d’espace  par  homme.  Le  pignon,  ou  chambre  des 
sous-officiers,  présente  3“,70  de  longueur,  6  mètres  de  lar¬ 
geur  et  3“,25  de  hauteur;  réglementairement,  6  sous-officiers 
doivent  l’occuper  ;  mais,  généralement,  elle  est  habitée,  soit 
par  le  sergent-major  et  le  fourrier,  soit  par  les  quatre  sergents 
de  la  compagnie. 

Dans  le  pignon,  le  renouvellement  de  l’air  se  fait  parla  porte 
qui  est  ouverte  au  sud  ou  au  nord  et  par  quatre  fenêtres,  deux 
au-dessus  de  la  porte  de  chaque  côté  et  deux  à  l’est  et  à  l’ouest. 
La  salle  des  hommes  n’a  qu’une  porte  au  milieu  de  la  baraque, 
à  l’est  ou  à  l’ouest,  et  six  fenêtres  de  chaque  côté,  plus  une  en 
face  la  porte;  chaque  fenêtre  est  séparée  de  la  suivante  par 
un  espace  de  4  mètres.  Il  existe,  en  outre,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  des  ventouses  au  bas  de  la  muraille;  ventouses  que 
l’hiver,  du  reste,  les  hommes  s’empressent  d’obturer. 

Au  camp  de  Sathonay,  les  baraques  de  la  troupe,  dirigées 
du  nord  au  sud,  ont  une  porte  à  chacune  de  leurs  extrémités. 
Chaque  baraque  doit  contenir  une  compagnie.  Les  hommes 
habitent  une  salle  commune  au  centre;  aux  extrémités,  sont 
deux  compartiments  séparés,  destinés  aux  sous-officiers.  Il 
existait  autrefois  dans  ce  camp  beaucoup  de  baraques  en  bois 
avec  toiture  de  zinc;  pendant  Thiver,  il  y  faisait  un  froid 
excessif;  et  l’été,  la  chaleur  y  devenait  insupportable,  par 
suite  de  l’échauffcment  considérable  de  la  toiture.  Aujour¬ 
d’hui,  elles  tendent  à  disparaître,  il  en  resta  à  peine  une  quin¬ 
zaine.  Un  grand  nombre  de  baraques  sont  construites  en  pisé, 
et  le  sol  en  est  bitumé.  Les  fenêtres  sont  petites  et  en  nombre 
insuffisant;  en  hiver,  on  chauffe  ces  baraques  avec  deux  poêles 
de  fonte.  Depuis  environ  quatre  ans,  on  construit,  il  faut  le 
dirc,jdes  baraques  d’un  nouveau  modèle,  dans  lequel  les  ouver¬ 
tures  latérales  sont  beaucoup  plus  vastes  et  se  rapprochent 
beaucoup  lus  du  sol,  qui  est  bitumé.  Ces  baraques  présentent 
les  dimensions  suivantes  :  hauteur,  3  mètres;  largeur,  6  mè¬ 
tres;  longueur,  15  mètres,  soit  une  capacité  cubique  de 
270  mètres;  ce  qui  donnerait  moins  de  3  mètres  cubes  par 
homme,  si  une  compagnie  de  100  hommes  s’y  trouvait  accu¬ 
mulée. 

Il  y  a  quelques  années,  on  a  expérimenté  sans  succès,  à 
Châlons,  une  baraque  composée  d’un  certain  nombre  de  claies 
d’osier,  articulées  avec  des  lanières  de  cuir  et  des  boucles.  Si 
ce  mode  d’abri  offrait  des  avantages,  aux  heures  chaudes  de  la 
journée,  contre  l’action  directe  du  soleil,  il  exposait  au  froid 
des  nuits,  et  ne  préservait  pas  du  vent. 

Dans  les  camps  permanents  de  Curragh  et  d’Aldershol,  les 
baraques,  construites  en  bois,  sont  disposées  en  dix  carrés  sé¬ 
parés  par  un  espace  de  28  mètres  et  devant  conlenir  cha¬ 
cun  un  régiment.  Sept  de  ces  carrés  sont  pour  un  régiment  de 
500  hommes,  trois  pour  un  régiment  de  J  000  hommes.  Dans 
chaque  carré,  une  cour  intérieure,  de  1 1 5  mètres  sur  1 00  mè- 
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très,  est  destinée  aux  exercices  de  détail.  Aflnd’éviler  les  incen¬ 
dies,  les  deux  lignes  de  baraques  sont  interrompues  sur  les 
côtés  par  des  baraques  en  fer  doublées  de  bois,  ou  en  briques, 
avec  toits  en  fer.  Les  murs  des  baraques  sont  doubles,  de  ma¬ 
nière  que  l’air  puisse  circuler  entre  les  deux  murailles. 
Les  toits  sont  recouverts  de  feutre  asphalté,  sur  lequel  on 
étend,  tous  les  deux  ans,  une  couche  de  goudron  mélangé  de 
sable  et  de  chaux.  Les  dimensions  des  baraques  sont  de 
13  mètres  sur  7.  Celles  des  soldats  contiennent  vingt-cinq  lits 
de  fer  dans  une  seule  pièce  ;  celles  des  sergents  comprennent 
six  pièces,  dont  deux  grandes  et  quatre  plus  petites.  Les  bara¬ 
ques  des  soldats  sont  chauffées , au  moyen  d’un  poêle  du  Canada, 
et  les  baraques  d’officiers,  de  sergents  ont  des  cheminées  en 
briques,  avec  foyer  ouvert  et  grille  pour  la  houille.  La  venti¬ 
lation  est  largement  assurée  dans  ces  baraques;  outre  les 
portes  et  les  fenêtres  très-nombreuses,  il  existe  dans  chaque 
pièce,  sous  les  sablières  et  dans  chaque  trumeau,  un  orifice 
d’aération,  carré,  d’environ  20  centimètres  de  coté,  fermé  par 
de  petites  persiennes  de  tôle.  Dans  les  plafonds,  sont  percées 
des  cheminées  d’aération,  les  unes  engagées  dans  les  chemi¬ 
nées  ordinaires,  les  autres  isolées,  et  allant  toujours  déboucher 
sur  le  toit. 

Les  baraques  des  camps  d’instruction  en  Amérique,  pendant 
la  guerre  de  la  Sécession,  étaient  en  planches.  Elles  possédaient 
un  rez-de-chaussée  et  un  étage  ;  une  galerie  couverte  régnait 
le  long  du  rez-de-chaussée  du  côté  de  la  cour  intérieure.  La 
moitié  de  chaque  baraque  était  occupée  par  une  compagnie, 
de  telle  sorte  que  cinq  baraques  contenaient  les  dix  compa¬ 
gnies  qui  formaient  un  régiment.  Chaque  compagnie  possédait, 
au  rez-de-chaussée,  une  cuisine,  un  réfectoire,  un  cabinet  à 
eau  pour  la  toilette,  un  petit  magasin,  une  salle  de  sous-offi¬ 
ciers  et  des  chambres  pour  les  officiers. 

Ces  baraques  présentaient  un  degré  de  salubrité,  de  con- 
(oiTable,  de  luxe  même,  dont  celles  que  nous  construisons  ne 
sauraient  donner  idée.  On  entrait  au  rez-de-chaussée  par  des 
porches  ou  perrons  couverts,  situés  sur  les  deux  pignons,  ils 
donnaient  accès  dans  un  long  corridor,  à  l’extrémité  duquel 
était  l’escalier  qui  conduisait  au  premier  étage.  De  nombreuses 
et  larges  fenêtres  étaient  percées  aux  deux  étages.  La  chemi¬ 
née  commune  aux  deux  cuisines  était  au  centre  de  l’édifice. 
Une  seule  grande  chambre  occupait  chacune  une  des  moitiés 
du  premier  étage,  et  constituait  le  dortoir  de  tous  les  soldats  et 
caporaux  de  la  compagnie.  Dans  chaque  chambre  existaient 
deux  poêles  de  foiite. 

Au  camp  de  Beverloo,  les  troupes  furent  d’abord  logées  dans 
des  abris  en  paille  ;  mais  depuis  un  certain  |nombre  d’années 
on  a  construit  de  nouvelles  baraques  en  briques,  qui  sont  infi¬ 
niment  préférables. 

A  Krasnoë-Sélo,  les  baraques  sont  peu  employées;  elles  ne 
servent  qu’aux  officiers  ou  pour  certains  établissements  parti¬ 
culiers,  tels  que  la  boulangerie,  les  infirmeries.  On  en  accorde 
cinq  par  bataillon;  construites  en  planches,  et  couvertes  de 
même,  elles  sont  habitées  par  un  ou  deux  officiers.  Le  toit  dé¬ 
passe  largement  la  muraille,  de  manière  à  assurer  autour  de  la 
baraque  la  sécheresse  du  terrain  qui  est  recouvert  d’un  gazon 
abondant. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  la  construction  d’une  baraque 
nous  offre  à  considérer  quatre  points  principaux:  1°  sa  capa¬ 
cité  ;  2“  les  matériaux  dont  on  se  sert  pour  la  construire  ; 
3“  l’établissement  des  ouvertures:  portes,  fenêtres;  4°  enfin, 
le  chauffage  et  la  ventilation  do  cette  baraque. 

1“  Capacité. — Sous  le  rapport  de  la  capacité,  les  baraques  lais¬ 
sent  toujours  à  désirer;  celles  de  Châlons  et  Salhonay,  en  par¬ 
ticulier,  ne  sont,  à  ce  point  do  vue,  rien  moins  que  satisfai¬ 
santes.  D’après  l’Aide-mémoire  dos  officiers  du  génie,  des 
baraques  pour  20  hommes  doivent  avoir?  pas  (de  65  centimè¬ 
tres)  de  largeur  sur  10  de  longueur;  pour  16  hommes,  7  pas 
sur  8  ;  pour  huit  hommes,  4  pas  sur  8. 

On  trouve  encore  dans  ce  manuel  les  dimensions  en  détail 
d’une  baraque  susceptible  de  loger  12  hommes. 


DIMENSIONS  DANS  OEUVRE. 


Profondeur . 


Largeur . 

Hauteur  aux  pieds  droits . . 
Hauteur  sous  les  arbalétriers 


au  faîte . 


3"', 80  (pour  les  soldats). 

3“, 00  (pour  les  olllciers). 

6 "',00  (avec  une  cloison  pour  les  colonels). 

/l'",60 

l'",00 

S-”, 30. 


Une  semblable  baraque  cuberait  65“, 24  et  fournirait  par 
conséquent,  si  elle  était  habitée  par  12  hommes,  un  peu  moins 
de  6  mètres  1  /2  cube  à  chacun. 

Les  baraques  anglaises  de  Crimée  étaient  aussi  généralement 
bien  insuffisantes  au  point  de  vue  de  la  capacité.  On  peut  citer 
en  particuliercellesdu  79  highlander  qui  contenaient  22  hommes 
et  ne  fournissaient  pas  plus  de  5  mètres  cubes  d’espace  à  cha¬ 
cun.  Les  dimensions  de  toutes  ces  baraques  sont  calculées  de 
la  façon  la  plus  mesquine  ;  à  la  caserne  les  règlements  accor¬ 
dent  1 2  mètres  cubes  à  chaque  homme,  et  celte  fixation  qui 
est  loin  d’être  celle  que  l’hygiène  a  le  droit  d’exiger,  devrait 
au  moins  être  observée  aussi  pour  l’habitation  dans  les  bara¬ 
ques. 

Du  reste,  qu’il  s'agisse  de  baraques,  de  chambres  de  ca¬ 
serne,  de  salles  d’hôpital,  le  principe  est  toujours  le  même  : 
réunir  le  plus  petit  nombre  d’hommes  possible  dans  le  plus 
grand  espace  possible. 

Les  baraques  dans  lesquelles  on  veut  accumuler  80  à 
100  hommes  no  présenteront  jamais  des  dimensions  suffi¬ 
santes  pour  que  l’espace  cubique  alloué  à  chacun  ne  laisse 
pas  à  désirer.  Jamais  plus  de  20  hommes  no  devraient  être 
rétmis  dans  la  môme  baraque,  et  chacune  ne  devrait  pas  cuber 
moins  de  600  mètres  de  façon  que  30  mètres  cubes  d’es¬ 
pace  fussent  alloués  à  chaque  homme. 

2“  Matériaux. —  Les  matériaux  quel’on  emploie  pour  la  con¬ 
struction  des  baraques  varient  suivant  les  ressources  que  four¬ 
nit  le  pays  oii  l’on  veut  s’établir  et  suivant  la  durée  du  séjour 
que  l’on  se  propose  de  faire.  Lorsque  le  campement  doit  avoir 
quelque  durée,  on  l’établit  rarement  avec  des  baraques  en 
planches  ou  en  branchages,  parce  que  les  unes  coûtent  cher 
et  que  les  autres  ne  procurent  pas  de  bons  abris.  Les  planches, 
quand  on  les  utilise,  devraient  avoir  été  préalablement  sou¬ 
mises  aux  opérations  de  conservation  indiquées  par  Boucherie. 
Généralement  on  leur  préfère  les  baraques  dont  les  murs  sont 
faits  en  clayonnage  de  paille  ou  de  torchis.  Pour  les  camps  per* 
rnanents,  on  se  sert,  lorsque  les  ressources  locales  le  permet¬ 
tent,  de  briques  et  de  pisé,  c’est-à-dire  de  terre  argileuse  qui 
se  durcit  facilement  et  devient  très-solide.  Ces  derniers  maté¬ 
riaux  sont  utilisés  de  préférence  dans  notre  pays,  parce  qu’ils 
sont  moins  (coûteux  que  le  bois  et  donnent  de  bons  résultats. 
On  peut  avec  beaucoup  d’avantage  revêtir  les  deux  faces  de  ces 
murailles  d'une  couche  de  plâtre,  ainsi  que  cela  se  pratique  à 
Châlons. 

La  toiture  et  le  revêtement  du  sol  ne  sont  pas  moins  impor¬ 
tants  que  les  murailles.  Pour  la  toiture,  les  planches  seront 
encore  avantageusement  remplacées  par  la  paille  ;  le  chaume, 
qui  est  mauvais  conducteur  du  calorique,  disposé  en  couches 
épaisses,  sera  une  excellente  toiture  aussi  bien  l’hiver  que 
l’été.  Cette  matière  a  en  outre  l’avantage  d’être  peu  coûteuse 
et  d’être  facilement  renouvelable.  Les  couvertures  métalliques 
et  en  particulier  les  couvertures  en  zinc  ont  l’énorme  inconvé¬ 
nient  de  beaucoup  se  refroidir  en  hiver  et  de  s’échauffer  con¬ 
sidérablement  en  été  ;  elles  doivent  être  absolument  reje¬ 
tées. 

11  y  a  quelques  années,  on  a  fait  l’essai  d’un  mode  de  revê¬ 
tement  particulier  proposé  par  unlingénieur  M.  d’Argout;  il 
consiste  à  revêtir  toute  la  paroi  de  la  baraque  d’algue  marine. 
L’emploi  de  celte  substance,  dont  les  avantages  ne  sont  pas 
bien  établis,  ne  pàrait  pas  appelé  à  se  généraliser.  On  a  aussi 
proposé  et  employé  diverses  étoffes  recouvertes  d’enduits  im¬ 
perméables,  qui,  n’était  leur  prix  élevé,  pourraient  être  sub- 
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slituces  à  toutes  les  substances  que  nous  venons  d’énumérer. 
Enfin,  on  a  encore  employé  du  cuir  vernissé. 

Aujourd’hui,  on  aàpeu  près  abandonné  toutes  ces  matières; 
le  bois  ou  la  paille  sont  encore  ce  qu’il  y  a  de  préférable;  l’ar¬ 
doise,  si  l’on  en  avait,  serait  excellente. 

S’il  importe  d’avoir  une  toiture  qui  préserve  de  la  chaleur 
et  de  la  pluie,  il  n'est  pas  moins  indispensable  de  se  préserver 
d’une  façon  quelconque  de  l’humidifé  du  sol.  Si  le  bois  est 
abondant,  dans  un  camp  permanent,  rien  ne  pourra  rempla¬ 
cer  un  bon  plancher;  dans  les  camps  de  Sathonay  et  de  Cbà- 
lonson  a  bitumé  le  sol.  Cette  pratique  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats. 

3“  Ouvertures.  —  Les  portes  et  les  fenêtres  doivent  être  dispo¬ 
sées  de  façon  à  faciliter  le  plus  possible  le  renouvellement  de 
l’air.  La  baraque  étant  dirigée  suivant  sa  plus  grande  longueur 
du  nord  au  sud,  les  fenêtres  doivent  s’ouvrir  à  l’opposite  les 
unes  des  autres  sur  les  faces  latérales  et  par  conséquent  à 
l’orient  et  à  l’occident. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  multiplier  les  fenêtres,  et  avoir  soin 
qu’elles  s’étendent  jusqu’à  40  à  50  centimètres  du  plancher; 
l’intervalle  qui  sépare  une  fenêtre  de  la  suivante  ne  doit  pas 
dépasser  1“',50  à  2  mètres. 

4“  Ventilation  et  chaulfage. —  En  France,  dans  noscamps  d’in¬ 
structions,  la  ventilation  ne  s’effectue qu’accidentellement  par 
les  portes  et  les  fenêtres;  il  n’e.xiste  aucun  moyen  efficace  de 
renouvellement  de  l’air.  Au  point  de  vue  de  la  ventilation,  les 
baraques  américaines  présentent  encore  une  disposition  émi¬ 
nemment  favorable,  d’une  très-grande  simplicité  et  que  nous 
no  saurions  trop  recommander. 

Elles  sont  pourvues  d’un  surtoit  analogue  à  celui  que  l’on 
établit  en  France,  sur  les  marchés  couverts,  et  que  l’on  désigne 
on  Allemagne  sous  le  nom  de  Reilerdacli.  Le  long  du  faîte  de 
la  toiture  existe  une  ouverture  longitudinale  de  plus  d’un 
pied  de  large  par  laquelle  l'air  vicié  et  échauffé  trouve  une 
issue. 

Celte  baie,  protégée  par  le  surtoit  à  pontes  parallèles  au  toit 
principal,  est  tenue  con.stamment  ouverte  aussitôt  que  la  tem¬ 
pérature  extérieure  le  permet. 

L’air  frais  est  introduit  par  des  orifices  existant  tout  autour 
du  bâtiment  à  hauteur  du  plancher  qui  est  double  :  l’air  pur 
arrive  aussi  entre  les  lambourdes  qui  supportent  le  plancher  de 
l’étage  et  le  plafond  du  ros-de-chaussée.  Pondant  la  belle  sai¬ 
son,  ce  système  foncliomiait  nuit  et  jour. 

Pendant  l’hiver,  le  chaufl'age  était  assuré  par  deux  poêles 
de  fonte  dans  chaque  baraque  et  disposé  de  façon  à  se  combi¬ 
ner  à  la  ventilation.  Chaque  poêle  était  presque  en  totalité 
renfermé  dans  une  enveloppe  de  zinc  qui  communiquait  avec 
la  prise  d’air  extérieur.  L’air  se  répandait  dans  la  salle,  après 
s’être  échauffé  dans  ce  manchon,  et  une  cheminée  d’appel  as¬ 
surait  l’évacuation  de  Pair  vicié.  Cette  cheminée  d’appel  était 
formée  par  quatre  planches  entourant  la  partie  supérieure  du 
tuyau  de  poêle  et  débouchait  sur  le  toit. 

Pour  assurer  le  chaull'age  de  la  baraque,  on  a  encore  ins¬ 
tallé  le  foyer  à  une  des  extrémités  et  fait  passer  sous  le  plan¬ 
cher  le  tuyau  de  fumée  qui  va  déboucher  vers  un  des  pignons. 
Enfin,  on  peut  aussi  faire  arriver  Pair  extérieur  à  la  cheminée 
sous  le  plancher,  et  cet  air,  avant  de  se  répandre  dans  la  salle, 
s’échauffe  au  contact  du  foyer. 

Pour  s’opposera  l’humidité  du  sol  des  baraques, il  est  encore 
fort  utile  de  les  entourer  d’une  rigole,  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué  pour  les  tentes. 


On  apprendra  avec  peine  que  M.  le  docteur  Cuinier,  du 
1"  corps,  médecin  particulier  du  maréchal  Mac-Mahon,  fait 
prisonnier  dans  la  bataille  de  Reischoffen,  n’est  pas  revenu. 
M.  Loewel,  pris  à  Forbach,  a  pu  au  contraire  rentrer  en 
France.  M.  l’aumônier  du  Val-de-Grâce  a  été  tué. 

—  M.  le  docteur  Boinet,  dans  une  lettre  écrite  à  l’f/nion 


médicale,  indique  les  moyens  de  prévenir  l’encombrement  des 
blessés  dans  les  hôpitaux  sui'tout  en  cas  de  siège.  Il  propose  : 
1°  de  multiplier  ceux  qui  sont  en  état  de  donner  des  soins  aux 
blessés;  2°  de  ne  confier  qu’un  petit  nombre  do  malades  à 
chaque  médecin  ;  3“  de  disperser  les  malades  dans  toute  la 
ville  et  la  banlieue. 

On  établirait  de  petites  ambulances  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  dans" chaque  commune  suburbaine  ;  de  plus,  beau¬ 
coup  de  citoyens  mettraient  des  lits  à  la  disposition  des  blessés, 
et  certains  blessés  pourraient  rester  chez  eux.  Tous  les  méde¬ 
cins  d’un  arrondissement  ou  d’une  commune  s’entendraient 
entre  eux  pour  le  partage  des  malades;  tout  le  monde  dans 
un  quartier,  dans  une  rue,  serait  infirmier. 

Cette  organisation,  le  cas  échéant,  serait  en  effet  la  meilleure 
de  toutes. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  tous  les  médecins 
et  pharmaciens  inscrits  sur  les  listes  du  Val-de-Grâce,  à  la  suite  des 
examens  qui  viennent  d'avoir  lieu,  seront  retenus  à  Paris  ou  dans  les 
localités  où  ils  se  trouvent  en  ce  moment,  et  que,  par  conséquent,  qu’ils 
soient  gardes  nationaux  mobiles  ou  appelés  en  vertu  de  la  dernière  loi, 
ils  n’auront  pas  à  être  dirigés  sur  les  lieux  de  rassemblement  indiqués  à 
ces  diverses  catégories. 

Des  ordres  analogues  vont  être  donnés  aux  généraux  commandant  les 
divisions  militaires  pour  qu’ils  aient  à  prendre  des  mesures  analogues 
en  ce  qui  concerne  les  docteurs  en  médecine  et  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  présentant  certaines  garanties,  qui  seraient  compris  dans  les  ap¬ 
pels  ordonnés. 

Le  ministre  de  la  guerre  se  réserve  d’employer  ces  médecins  et  phar¬ 
maciens  suivant  les  circonstances. 

—  Les  commissaires  -  prheurs  achètent,  dit-on,  dans  les  ventes 
tout  le  vieux  linge  pouvant  être  converti  en  charpie  et  en  bandes  de 
pansement.  Deux  immenses  salles  de  l’hêtel  Drouot  seraient  remplies 
de  leurs  acquisitions. 

Qui  donc  peut  avoir  du  vieux  linge  à  vendre  dans  un  pareil  moment  ? 

—  M.  Houël,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  conserva¬ 
teur  du  musée  Dupiiytren,  est  parti,  dans  la  soirée,  avec  plusieurs  élèves 
et  jeunes  médecins  do  bonne  volonté  pour  aller  faire  les  opérations  et 
pansements  nécessaires. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris, 
dans  sa  séance  du  10  août,  a  voté  la  somme  de  300  francs,  à  titre  de 
premier  versement,  à  l’Association  de  secours  aux  blessés  pour  la  pré¬ 
sente  guerre. 

—  MM.  Hardy  et  Guibout,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sont 
chargés  d'un  service  médical  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

—  Le  Comité  de  la  Société  de  secours  prie  les  personnes  qui  offrent 
de  recevoir  des  blessés  chez  elles,  d’envoyer  leur  adresse  au  palais  de 
l’Industrie,  en  désignant  le  nombre  de  lits  dont  elles  peuvent  disposer. 
Les  blessés  qu'elles  voudront  bien  recueillir  seront  visités  et  soignés  par 
les  médecins  de  la  Société  même.- 

—  La  troisième  ambulance  internationale,  chirurgien  en  chef  M.  Le- 
dentu,  est  partie.  Les  autres  vont  suivre  à  bref  délai. 

—  M.  le  professeur  Buisson,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a 
abandonné  en  faveur  de  l'association  des  Secours  aux  blessés,  et  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  guerre,  le  préciput  attaché  au  décanat.  Ce 
préciput  s'élève  à  la  somme  de  1500  fr. 

M.  Uicord  souscrit  pour  200  francs  par  mois  pendant  la  durée  de  la 
guerre. 
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Paris,  25  août  1870. 

EnnATUM.  — ■  Nos  lecteurs  auront  corrigé  d’eux-mémes  la  malencon¬ 
treuse  faute  typographique  qui  ouvrait,  dans  le  précédent  numéro,  notre 
article  intitulé  :  SouvENin.  11  va  sans  dire  que  c’est  la  France,  et  non  la 
Prusse,  qui,  en  1036,  avait  déclaré  la  guerre  à  l’empereur  d’Allemagne. 


AUTRE  SOUVENtn.  -  LES  AMBULANCES. 

L’acte  de  munificence  par  lequel  l’Universitc  s’est  distin¬ 
guée  dans  l’invasion  de  la  Picardie  au  xvit”  siècle  est,  à  parler 
strictement,  le  seul  de  ce  genre  dont  nous  trouvions  à  la 
louer.  Cependant,  puisque  nous  avons  jeté  un  regard  sur  sa 
conduite  dans  les  calamités  publiques,  pourquoi  ne  signale¬ 
rions-nous  pas  un  autre  don  beaucoup  moins  important  que  le 
premier,  et  surtout  d’un  patriotisme  moins  résolu? 

Son  altitude,  dans  les  guerres  de  la  Fronde,  avait  été  am¬ 
biguë  ;  elle  ne  s’était  déclarée  ni  pour  l’insurrection,  ni  pour 
Mazarin.  Elle  n’avait  voulu  ni  se  joindre  à  la  députation  qui 
allait  demander  le  renvoi  du  cardinal,  ni  se  mêler  aux  céré¬ 
monies  religieuses  ordonnées  pour  demander  au  ciel  la  cessa¬ 
tion  de  la  guerre  civile.  Sentant  alors  que  ces  ménagements 
envers  les  partis  contraires  pourraient  la  brouiller  avec  l’un 
et  avec  l’autre,  avec  le  parti  de  la  cour  et  avec  celui  de  la 
Fronde,  elle  se  décida  à  un  acte  de  générosité  fort  analogue 
à  celui  qu’un  de  nos  députés,  par  une  proposition  de  loi,  de¬ 
mandait  CCS  jours-ci  au  gouvernement.  L’Université  contribua 
à  secourir  les  paysans  que  la  guerre  avait  obligés  à  se  réfugier 
dans  Paris.  Elle  donna  300  livres,  qui  ftii'enl  versées  entre  les 
mains  de  M.  de  Lamoignon.  La  part  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  dans  celle  contribution  ne  put  être  bien  lourde,  et  ce  fut 
hcureu.x,  car  à  cette  époque  ses  finances  n’étaient  pas  bril¬ 
lantes.  Il  est  vrai  qu’elles  le  devinrent  moins  encore  par  la 
suite;  et  c’est,  au  risque  d’un  hors-d’œuvre,  un  trait  de  son 
histoire  à  relalerque  l’impossibilité  absolue  où  elle  se  trouva, 
sous  Louis  XYI,  de  payer  sa  part  du  l’impôt  de  capitation  établi 
par  l’Assemblée  nationale.  Tandis  que  les  autres  Facultés  et 
les  Nations  de  France,  de  Picardie,  de  Normandie,  et  d’Alle¬ 
magne  dépassaient  la  proportion  assignée  pour  chacune 
d’elles  par  le  décret,  la  Faculté  de  médecine  déclarait  piteu¬ 
sement  «  que  les  dépenses  nécessaires  et  charges  de  ladite 
Faculté  surpassant  de  beaucoup  les  revenus  fixes  et  même 
usuels,  elle  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  contribuer  ». 

Plus  les  circonstances  ont  de  gravité,  et  plus  il  importe  de 
se  garder  scrupuleusement  des  nouvelles  inc.xacles  et  des 
fausses  interprétations.  C’est  dans  cet  esprit  de  médiation,  dont 
un  des  avantages  est  de  donner  plus  d’activité  à  la  critique, 
quand  il  y  a  lieu  de  l’exercer,  que  nous  dirons  encore  quel¬ 
ques  mots  des  ambulances  et  des  ressources  en  personnel  dont 
elles  peuvent  disposer. 

Nous  étions  bien  informé,  dans  notre  dernier  article,  quand 
nous  évaluions  à  un  millier  le  nombre  de  médecins  ou  élèves 
qui,  après  exameti  subi  par  ces  derniers  (car  il  va  sans  dire 
que  les  docteurs  n’y  ont  pas  été  soumis),  sont  restés  disponi¬ 
bles  sur  un  chiffre  d’inscrits  qui,  au  1 6  août,  s’élevait  à  1 21 6. 
Une  certaine  part  des  demandes  venait  de  médecins  d’âge  mûr, 
actuellement  dégagés  de  toute  obligation  de  service  niili- 
2»  SÉRIE.  T.  VIL 


taire;  mais  la  plus  forte  émanait  de  jeunes  gens  appelés  par  la 
loi  sous  les  drapeaux  de  l’armée  active  et  surtout  de  la  garde 
mobile.  En  s'inscrivant,  chacun  devait  opter  pour  une  des 
branches  suivantes  du  service  de  santé  :  1“  Service  à  un  titre 
quelconque  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ; 
2"  service  dans  la  banlieue  ;  3°  service  dans  les  départements 
et  dans  les  ambulances,  soit  de  la  mobile,  soit  de  l’armée  ré¬ 
gulière.  Nous  ne  croyons  pas  qu’un  cinquième  des  inscriptions 
ait  porté  sur  la  dernière  catégorie  ;  la  plupart,  au  contraire, 
sont  afférentes  à  la  première,  c’est-à-dire  au  service  médical 
de  Paris. 

Nous  avons  dit,  il  y  a  huit  jours,  qu’une  circulaire  de  l’In¬ 
tendance  avait  donné  avis  à  tout  le  personnel  d’auxiliaires  qu’il 
restait  à  la  disposition  de  l’administration.  Jusqu’à  ce  jour 
(23  août),  il  n’a  pas  été  retiré  plus  de  600  certificats  d’admis- 

Maintenanl,  qu’a  fait  l’Intendance,  et  que  pouvait-elle  faire 
de  cette  réserve,  bien  inférieure,  comme  on  voit,  à  celle 
qui  était  portée  sur  le  papier  (car  il  faut  savoir  que  tons  les 
inscrits  relèvent  exclusivement  de  l’administration  militaire, 
et  ne  peuvent  être,  pour  ainsi  dire,  que  prêtés  par  elle  aux 
ambulances  volontaires)  ?  Jusqu’ici,  le  partage  des  diverses  des¬ 
tinations  que  nous  indiquions  tout  à  l’heure  est  un  peu  au  re¬ 
bours  des  besoins  du  service.  La  plus  forte  part  des  de¬ 
mandes,  avons-nous  dit,  a  pour  objectif  Paris.  Or,  il  n’y 
a,  à  Paris,  qu’un  très-petit  nombre  de  blessés.  On  n’en  a 
pas  reçu,  depuis  le  commencement  des  hoslililès ,  plus  de 
iOO  au  Val-de-Gràce ;  l’hôpital  des  Invalides  en  attend;  il 
en  e.st  entré,  mais  fort  peu  dans  les  autres  hôpitaux  mi¬ 
litaires;  60  à  70  ont  été  confiés  aux  Jésuites  de  la  rue 
des  Postes  et  à  ceux  de  Vaugirard.  Ajoutons  que,  sous 
celle  dénomination  de  blessés  on  comprend  les  éclopés, 
ceux  qui  ont  des  contusions ,  des  écorclmrcs,  de  petites 
plaies  simples,  et  qui  forment,  sans  exagération ,  un  tiers 
au  moins  des  convois.  Les  chirurgiens  militaires,  dont 
on  connaît  l’esprit  d’humanité,  mais  qui  ne  doivent  pas 
prendre  en  moindre  souci  l’intérêt  de  l'armée,  en  sont  venus 
à  secouer  souvent  le  patriotisme  de  ces  hommes  que  le  bien- 
être,  après  de  rudes  fatigues,  relient  volontiers  à  l'hôpital, 
surtout  dans  les  hôpitaux  improvisés  par  la  charité  publique, 
où  les  soins  sont  plus  délicats  et  l’alimentation  plus  succu¬ 
lente.  Si  maintenant  on  considère  que  les  jeunes  gens  ne  sont 
entrés  dans  l’adminisiration  qu’à  titre  d’aides  et  nu  peuvent 
être  placés  à  la  tête  des  services,  on  comprendra  qu’ils  n’aient 
pas  rempli  encore  un  rôle  important  dans  la  eapitale.  Néan¬ 
moins,  nous  croyons  que  pins  de  100  sont  déjà  placés  dans  les 
hôpitaux,  dont  25  au  'Val-de-Gràce,  disséminés  dans  les  salles 
confiées  à  MM.  Pasquier,  Giraldès  et  Péan. 

Quant  au  service  sur  le  théâtre  de  la  guerre,  nous  ne  savons 
au  juste  quelle  ressource  il  pourrait  tirer  de  la  réserve  auxi¬ 
liaire.  11  est  à  penser  que  des  inscrits  pour  Paris  se  prêteraient 
à  une  réquisition  pour  l’armée.  Ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  48  aides  sont  déjà  partis,  et  qu’une  autre  liste  a  été 
dressée  ces  jours-ci  par  l’Intendance. 

A  notre  avis,  il  est  regrettable  que  les  inscriptions  aient  été 
accueillies  pour  une  autre  destination  que  la  province 
ou  l’armée.  La  capitale  eût  trouvé  et  trouvera  toujours, 
quoiqu’il  arrive,  une  assistance  suffisante  de  la  part  de  2000 
médecins  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  marchander  leur  dé¬ 
vouement.  11  n’en  est  pas  toujours  de  même  sur  le  théâtre  de 
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la  guerre,  et  les  dvdnements  actuels  le  prouvent  malheureuse¬ 
ment.  Nous  avons  dld  les  premiers,  ou,  pour  mieux  dire,  les 
seuls  h  montrer  comment,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  les  res¬ 
sources  du  service  sanitaire  avaient  non-seulement  dgald, 
mais  excddd  les  besoins.  Cet  acte  de  justice  ne  nous  autorise 
que  plus  à  déplorer  qu’une  pensde  de  prdvision  d’abord,  et 
puis  l’avertissement  donnd  par  les  dernières  batailles,  n’aient 
pas  pesd  davantage  sur  les  dispositions  de  l’intendance,  et 
prdvenu  en  beaucoup  d’endroits  la  pénurie  d’officiers  de  santé 
et  l’insuffisance  de  soins  qui,  à  cette  heure,  ne  sont  plus  con¬ 
testables. 

Ce  n’est  pas  tout  que  d’expddier  des  renforts  de  chirurgiens 
(et  l’on  vient  de  voir  d’ailleurs  à  quoi  ils  se  réduisent  jus¬ 
qu’ici);  l’important  est  do  les  distribuer  de  manière  à  assurer 
des  réserves.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  immédiatement 
partagés  entre  les  corps,  avecleur  matériel,  outre  qu’ils  consti¬ 
tuent  un  impédiment,  exposent,  dans  les  gucrresmalheureuscs, 
à  de  nombreuses  captures.  Ce  qui  est  plus  sage  et  plus  profi¬ 
table,  c’est  ce  qu’on  ne  fait  presque  jamais;  c’est  ce  qui  n’a 
été  fait  ni  dans  la  guerre  d’Oriont,  ni  dans  celle  d’Italie  ;  c’est 
enfin  de  constituer,  comme  le  voulait  le  père  du  chirurgien 
en  chef  actuel,  de  fortes  réserves  au  quartier  général,  tou¬ 
jours  bien  gardé,  d’où  elles  puissent  rayonner  suivant  le  besoin. 
A  l’cstimalioii  de  Bégin,  une  ambulance  do  quartier  général 
doit  avoir,  en  personnel  et  matériel,  des  réserves  égales  aux 
réserves  réunies  de  tous  les  corps  d’armée  (lesquelles  doivent 
égaler,  pour  chaque  corps  d’armée,  le  total  des  approvision¬ 
nements  de  ses  corps  divisionnaires).  Nous  pensons  qu’on  est 
loin  de  ce  compte  à  notre  quartier  général.  Une  vingtaine  do 
chirurgiens  d’Afrique  réclamés  depuis  assez  longtemps  par  le 
service  de  santé  sont  arrivés  hier  seulement;  où  les  enverra- 
t-on?  Il  est  probable  qu’ils  seront  répailis  dans  les  corps, 
notamment  dans  un  ou  deux  qui  sont  en  foi  mation. 

— Onsait  que  plusieurs  de  nos  chirurgiens  ont  été  tués  ou 
faits  prisonniers,  l’armi  les  premiers  se  trouve  M.  Milliot, 
victime  de  son  dévouement  pour  le  colonel  qui  est  actuelle¬ 
ment  au  Val-de-Gràce  :  M.  Coloniou.  11  venait  do  lui  faire,  sous 
le  feu,  l'extraction  d’une  balle  et  de  le  remettre  à  cheval,  lors¬ 
qu’il  fut  lui-môme  atteint  par  un  projectile  et  tué  sur  le  coup. 
Quant  aux  prisonniers,  ils  ont  rendu  en  plus  d’une  circon¬ 
stance  des  services  à  l’armée  prussienne.  .M.  Cuinier,  par 
exemple,  a  conduit  son  convoi  de  blessés  à  Munich,  et  l’une 
des  particularités  instructives  de  ce  voyage  est  que,  notre  con- 
fi’ère  ayant  demandé  à  un  chirurgien  d’ambulance  de  vouloir 
bien  lui  désigner  M.  l’intendant,  son  collègue  lui  répondit 
avec  une  pointe  de  malice  qu’il  n’en  connaissait  pas. 

—  Le  temps  nous  manque  aujourd’hui  poumons  occuper  en 
détail  des  ambulances  volontaires.  On  trouvera  plus  loin  la 
triste  odyssée  de  l'ambulance  de  la  presse.  Nous  n’en  garan¬ 
tissons  pas  l’entière  exactitude.  C’est  le  nom  de  cette  ambu¬ 
lance  qui  lui  a  valu  des  avanies  particulières.  Que  l’absence 
de  timbre  sur  les  brassards,  suivant  une  version,  et  la  présence 
de  revolvers  aient  fourni  ou  non  de  nouveaux  prétextes,  on  a 
cru  ou  feint  de  croire  qu’elle  n’appartenait  pas  à  la  Société 
internationale  de  secours.  Elle  est  en  ce  moment,  croyons- 
nous,  à  Laon,  oii  se  réunissent  les  autres  ambulances  :  celles 
qui  ont  pour  chirurgiens  en  chef  MM.  Le  Denlu,  Pamard, 
Trélat  et  Petrowski,  et  oii  va  les  rejoindre  aujourd’hui  même 
l’ambulance  de  M.  A.  Després. 


— Nous  reviendrons  également  un  autre  jour  sur  les  ambu¬ 
lances  de  Paris.  H  va  s’installer  une  nouvelle  ambulance  de  la 
presse  dans  les  bâtiments  de  l’École  des  ponts  et  chaussées,  rue 
des  Saints-Pères,  avec  une  annexe  à  l’avenue  de  l’Empereur. 
Le  tout  sera  aménagé  pour  recevoir  200  lits.  Seront  à  la  lûte 
de  cette  ambulance  M.  Ricord  comme  chirurgien  en  chéf, 
et  M.  Domarquay  comme  chirurgien  adjoint.  Beaucoup  de 
particuliers  ont  aussi  offert  de  recevoir  des  blessés,  qui  se¬ 
ront  soignés  dans  les  différents  quartiers  de  Paris  par  les  mé¬ 
decins  de  ces  quartiers  qui  auront  adhéré  à  l’œuvre.  Jusqu’à  ce 
moment,  environ  200  médecins,  pharmaciens  et  élèves,  se 
sont  fait  inscrire  pour  ce  service. 

A.  Decuambiik. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Obstétrique. 

Note  SUR  deux  nouveaux  cas  de  déeormation  cvpuotioue  du  bassin, 

par  le  docteur  G.  Ciiantreuii.,  chef  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  Faculté. 

Nous  avons,  dans  notre  thèse  inaugurale,  étudié  les  défor¬ 
mations  du  bassin  produites  par  une  cyphose  dorso-lombaire 
!  ou  lombo-sacrée  de  la  colonne  vertébrale.  Nous  avons  négligé 
‘  à  dessein  celles  qui  pouvaient  résulter  d’une  cyphose  des  ré¬ 
gions  supérieures  du  rachis,  en  faisant  remarquer  que  leur 
influence  sur  l’accouchement  était  sinon  nulto,  du  moins  né- 
,  gligeable  en  pi'atique.  Le  pronostic  que  nous  avons  formulé 
dans  notre  travail  s’applique  donc  exclusivement  aux  cas 
extrêmes;  il  est  bien  clair  que  si  l’on  considère  la  cyphose 
d’une  manière  générale,  c’est-à-dire  siégeant  en  un  point 
quelconque  de  la  colonne  vertébrale,  le  pronostic  est  moins 
grave. 

Nous  venons  d’observer  à  la  clinique  d’accouchements,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Depaul,  deux  nouveaux  faits  de 
cyphose  portant  principalement  sur  la  région  dorsale. 

Les  changements  survenus  dans  la  forme  du  bassin,  quoique 
n’ayant  pas  empêché  l’accouchement,  présentaient  néanmoins 
la  physionomie  exquise  de  ceux  que  nous  avons  décrits  sous 
le  nom  de  déformalions  cypholiques,  seulement  à  un  degré  moins 
prononcé. 

Dans  un  cas,  le  sommet  de  l’angle  cyphotique  siégeait  au 
niveau  de  la  région  dorsale  inférieure;  dans  le  second,  la 
courbe  était  surtout  dorsale  et  un  peu  lombaire. 

L’accouchement  eut  lieu  chez  les  deux  femmes,  spontané¬ 
ment  et  un  peu  avant  terme;  cette  expulsion  facile  des  fœtus 
n’a  rien  de  surprenant;  leur  diamètre  bipariétal  était  inférieur 
au  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur  dans  les  deux 
observations,  et  surtout  dans  celle  de  cyphose  dorsale.  A  la 
lecture  de  celle-ci,  on  voit  que  les  lésions  pelviennes  siégeaient, 
chez  la  femme  du  n»  t,  au  niveau  du  détroit  supéi  ieur  et  du 
détroit  inférieur,  tandis  qu’elles  étaient  limitées  presque 
exclusivement  au  détroit  supérieur  chez  la  femme  du  n“  16. 

Comme  la  déformation  des  sections  horizontales  supérieures 
du  bassin  consiste  surtout  dans  l’agrandissement  du  diamètre 
antéro-postérieur,  non-seulement  elle  n’empêche  pas  l’expul¬ 
sion  du  fœtus,  mais  nous  aurions  presque,  de  la  tendance  à 
dire  qu’elle  la  favorise.  Aussi  le  travail  a-t-il  été  rapide  dans 
les  deux  cas  que  nous  allons  relater.  En  d’autres  termes, 
lorsque  le  rétrécissement  biischiatique,  siégeant  au  niveau  du 
détroit  inférieur,  n’est  pas  assez  marqué  pour  arrêter  la  partie 
fœtate,  l’accouchement  se  fait  rapidement,  parce  que  le  détroit 
supérieur  présente  des  conditions  plus  favorables  à  l’engage¬ 
ment  que  dans  un  bassin  normal.  Ajoutons  encore  que  la  gros¬ 
sesse  arrive  rarement  à  son  terme,  et  que  le  volume  des  tœtus 
qui  doivent  traverser  le  canal  pelvien  est  généralement  petit. 

Chez  nos  deux  femmes,  le  ventre  était  pendant;  il  reposait 
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sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  et  présentait  la  forme  dite 
en  besace. 

I/obliquilé  antérieure  de  l’utérus  était  tellement  prononcée 
qu’on  ne  pouvait  atteindre  le  col  par  le  toucher  vaginal,  à 
moins  d’avoir  la  précaution  de  relever  fortement  le  fond  de  la 
matrice  et  de  le  diriger  en  arriére. 

Les  deux  accouchées  succombèrent  très-rapidement  après 
leur  accouchement.  Leurs  urines  étaient  très-albumineuses 
pendant  la  vie,  et  l’autopsie  démontra  chez  l’une  une  néphrite 
albumineuse  à  la  deuxième  période,  chez  l’autre  une  néphrite 
suppurée.  Le  rein  était  transformé  en  poches  purulentes  et 
caséeuses. 

Toutes  deux  parurent  succomber  à  des  phénomènes  de 
dyspnée  urémique. 

Des  accès  de  suffocation  extrême  les  surprirent,  en  effet, 
pendant  les  jours  qui  suivirent  l’accouchement;  nous  ne  pûmes 
trouver,  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté  des  poumons,  de 
lésion  suffisante  pour  expliquer  ces  accidents. 

Les  déformations  du  bassin  attirèrent  particulièrement  notre 
attention  ;  nous  allons  exposer  immédiatement  le  l'ésultat  de 
nos  recherches  à  cet  égard. 

Ods.  I.  —  Cyphose  dorso-lombaire,  mais  surloul  dorsale.  Diamètre 
biischialigue,  9  centimètres.  Accouchement  spontané  et  avant  terme  d'un 
enfant  pesant  1740  grammes.  —  La  femme  Lefèvre  (Marie),  âgée  de 
vingt-deux  ans,  brocheuse,  est  d’une  conslilution  débile  ;  ses  chairs 
sont  molles  et  les  téguments  complètement  décolorés  ;  le  visage  a  une 
teinte  male,  pâle,  et  présente  une  légère  bouffissure.  Du  reste,  si  l’on 
vient  à  découvrir  cette  femme,  on  trouve  immédiatement  au  niveau  des 
malléoles  un  œdème  qui  se  traduit  par  une  empreinte  profonde  sous  la 
pression  des  doigts  de  l’observateur. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  lorsqu’on  examine  cette  femme,  c’est  sa 
petite  taille,  sa  gibbosité  à  convexité  postérieure,  et  sa  physionomie  de 
bossue. 

Ce  qu’il  nous  importe  de  bien  connaître,  c’est  la  nature  de  la  gibbo¬ 
sité;  or,  les  renseignements  fournis  à  ce  sujet  par  la  malade  sont  im¬ 
portants, 

Le  dos  a  commencé  à  se  fléchir  de  deux  à  trois  ans,  et  la  déviation 
s’est  produite  progressivement.  Un  abcès  par  congeslion  s’est  montré  à 
la  partie  aritéricure  et  supérieure  de  la  cuisse,  vers  l’âge  de  six  ans,  et 
a  èlé  ouvert  artiflcielleraent  à  l’Enfant-Jésus  ;  les  traces  en  sont  encore 
visibles. 

La  marche  a  eu  lieu  à  l’âge  ordinaire  ;  mais  de  cinq  â  sept  ans,  le 
tronc  s’élant  infléchi  d’une  façon  marquée  et  un  peu  brusque,  des  bé¬ 
quilles  et  l’application  d’un  corset  devinrent  nécessaires  ;  grâce  à  ces 
moyens,  la  marche  n’a  pas  été  suspendue,  et  la  malade  se  transportait 
d’un  lieu  à  un  autre,  le  tronc  fortement  penché  en  avant,  et  les  mains,  à 
la  hauteur  des  genoux. 

La  taille  de  celle  femme  est  petite  et  mesure  1"',20. 

La  longueur  des  membres  supérieurs  est  de  70  rentimètres,  la  dis¬ 
tance  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au  lalon,  ce  qui  nous  donne 
une  idée  de  la  longueur  du  membre  inférieur,  est  de  82  centimètres. 

Si  l’on  examine  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  une  saillie  très-pro¬ 
noncée  à  convexité  postérieure,  qui  parait  être  constituée  parla  série  des 
apophyses  épineuses  des  six  ou  sept  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
trois  premières  vertèbres  lombaires  ;  les  corps  vertébraux  coirespondants 
ont  disparu  en  totalité  on  en  partie  sous  l’influence  du  processus  mor¬ 
bide.  La  gibbosité  n’est  pas  seulement  constituée  par  la  saillie  do  ces 
apophyses  épineuses,  mais  |  ar  la  convexité  anormale  que  présente  de 
chaque  côté  la  partie  postérieure  des  côtes,  au  niveau  de  la  région  dor¬ 
sale.  Ce  qu’il  faut  encore  remarquer  relativement  à  la  gibbosité,  c’est  sa 
régularité  ;  elle  est  en  effet  antéro-postérieure  seulement,  à  conc-avité 
antérieure,  c’est-à-dire  cyphotique;  elle  est  symétrique  et  nullement 
compliquée  de  scoliose  comme  dans  les  cas  do  rachitisme.  Au-dessus 
d’elle  se  Irouve  une  courbure  de  compensation  (lordose  dorso-cervioale) 
qui  se  traduit  en  arrière  par  une  concavité  anormale  de  la  colonne  ra¬ 
chidienne  dans  cette  région.  Au-dessous  se  trouve  également  une  légère 
lordose  compensatrice. 

Il  existe  au  niveau  de  la  gibbosité  des  traces  nombreuses  d’anciens 
cautères,  qui  témoignent  de  son  origine  (mal  de  Doit). 

La  cyphose  n’est  pas  représentée  par  une  courbe  à  grand  rayon  comme 
dans  certaines  déviations  vertébrales  provenant  d’un  relâchement  des 
ligaments  et  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  üévialions  essentielles  ; 
elle  n’a  pas  non  plus  la  physionomie  des  courbures  rachitiques. 

Elle  forme  un  angle  saillant  en  arrière  ;  mais  il  y  a  une  particularité 
digne  d’être  notée  :  l’angle  n’est  pas  aigu  comme  dans  nombre  de  cas  de 


mal  de  Doit  ;  l’angle  est  ici  comme  tronqué;  il  y  a  une  espèce  de  pla¬ 
teau.  Celte  petite  plate-forme  est  longue  de  4  centimètres,  et  parait  con¬ 
stituée  par  trois  apophyses  épineuses.  La  distance  de  deux  apophyses 
épineuses  conséeutives  est,  à  ce  niveau,  de  28  millimètres. 

Le  tronçon  supérieur  de  la  gibbosité,  mesuré  depuis  la  ligne  courte 
occipitale  inférieure  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  plale-forme,  est  de 
25  centimètres.  Le  tronçon  inférieur,  mesuré  depuis  la  partie  inférieure 
du  plateau  jusqu’au  sommet  de  l’angle  lordolique  ouvert  en  arrière,  est 
de  10  centimètres. 

La  distance  de  ce  dernier  angle  à  l’extrémité  inférieure  du  sacrum  est 
de  15  centimètres. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  noter,  c’est  qu’à  part  cette  déviation  verté¬ 
brale,  on  ne  trouve  chez  celte  femme,  soit  au  nive.iu  du  visage,  soit  au 
niveau  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  soit  même  au  niveau  du 
Ihurax  :  côtes,  siernuni,  clavicule,  aucune  déformation;  par  conséquent 
pas  de  traces  de  rachitisme. 

Nous  avons  mesuré,  au  moyen  du  compas  de  llaudelocque,  la  distance 
qui  sépare  les  tubérosités  ischialiques  ;  à  cet  effet,  nous  nous  sommes 
servi  du  procédé  que  nous  avons  indique  dans  notre  thèse,  et  qui  con¬ 
siste  à  faire  saillir  ces  tubérosités  en  plaçant  la  femme  sur  les  genoux, 
la  tète  inclinée  en  bas,  et  le  siège  porté  en  haut  ;  nous  avons  trouvé 
pour  cette  distance  9  centimètres, 

Le  ventre  est  pendant,  il  a  la  forme  de  l’abdomen  dit  en  besace,  et 
ressemble  tout  à  fait  à  une  mamelle  dont  le  mamelon  serait  représenté 
par  l’ombilic.  Il  recouvre  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  dans 
une  étendue  assez  considérable,  de  sorte  que  la  vulve  est  complètement 
cachée. 

Il  y  a  ici  une  obliquité  antérieure  de  la  matrice  excessivement  pro¬ 
noncée.  Si  l’on  vient  à  pratiquer  le  loucher  vaginal,  on  atteint  très  diffi¬ 
cilement  le  col,  on  est  obligé  de  relever  le  fond  de  l’utérus,  do  manière 
que  le  col  se  replace  dans  l’axe  du  conduit  vulvo-utérin.  Ce  col  est  ra¬ 
molli,  ouvert  à  scs  deux  orifices;  il  se  laisse  traverser  facilement,  de 
sorte  qu’on  peut  sentir  directement  la  tète  qui  se  présente  au  détroit 
supérieur,  mais  qui  ne  s’engage  pas  à  cause  do  l’obliquité  très  prononcée 
de  la  matrice. 

Si,  à  ce  moment,  on  explore  le  bassin  à  l’intérieur,  on  constate  d’abord 
qu’il  est  impossible  d’atteindre  l’angle  sacro-vertébral  et  la  pointe  du 
coccyx;  on  outre,  les  branches ischio-pubiennes  paraissent  plus  rappro¬ 
chées  que  dans  l’état  normal  ;  en  effet,  deux  doigts,  médius  et  index 
juxtaposés,  trouvent  à  peine  place  à  la  partie  supérieure. 

Itclalivement  à  ses  fonctions  génitales,  la  malade  nous  apprend  qu’elle 
est  habituellement  bien  réglée,  quatre  à  cinq  jours  chaque  fois. 

Elle  fit  un  accouchement  prématuré,  au  terme  de  sept  mois,  l’année 
dernière. 

Elle  sortit  de  la  Clinique  dans  le  mois  de  décembre  1868,  et  revit  son 
retour  de  couches  le  18  janvier  1809.  Depuis,  elle  ne  fut  plus  réglée. 
Eu  prenant  la  date  la  plus  proche  de  nous,  18  février,  pour  l’époque  do 
la  conception,  celle  femme  serait  à  terme  le  18  novembre.  Mais  le  dé¬ 
veloppement  du  ventre,  le  volume  de  l’utérus,  l’obscurité  des  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal  répondent  à  une  grossesse  de  sept  mois  et  demi  à 
huit  mois. 

Le  1 1  novembre,  la  cypholique  fut  prise  de  dyspnée,  de  fièvre  dans 
la  soirée  ;  le  pouls  battait  à  108.  Respiration,  32. 

A  gauche  et  en  arrière,  on  conslale  à  la  percussion  un  peu  de  subma- 
tilé;  a  l’auscultation,  on  perçoit  des  râles  sous-crépilants,  et  du  souffle 
luber  fugace  et  mobile  ;  en  même  temps,  les  crachats  sont  visqueux  et 
plutôt  sanguinolents  que  rouillés. 

Au  niveau  des  malléoles,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’exis¬ 
tence  de  l'œdème  en  pressant  les  jambes  à  ce  niveau  ;  la  pression  du 
sléihuscnpe  sur  la  paroi  abdominale  démontre  aussi,  dans  celte  région,  la 
présence  de  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire. 

L’examen  des  urines  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  y  démontre  la 
présence  de  l’albumine  en  assez  grande  quantité. 

La  malade  a  été  soumise  au  traitement  kermétisé,  qui  a  produit  d’abord 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  et  qui  a  été  toléré  ensuite. 

Les  symptômes  thoraciques  s’améliorèrent,  et  cependant  l’œdéme'se  gé¬ 
néralisa  et  augmenta  de  jour  en  jour. 

Le  16  novembre,  soir,  la  dyspnée  augmenta  de  nouveau  d’une  maniéré 
sérieuse  ;  le  décubitus  dorsal  est  impossible  ;  la  malade  voudrait  toujours 
rester  dans  un  fauteuil, 

La  face  est  bouffie,  on  constate  l’existence  d’épanchements  dans  les 
plèvres,  le  péritoine  et  même  le  péricarde. 

Ces  accidents  allant  eu  augmentant  cl  menaçant  très-sérieusement  Id 
vie  du  la  malade,  àl.  Depnul  songeait  à  provoquer  l’accouchement, 
lorsque  le  travail  se  déclara  spontanément  le  23  novembre  1869.  L’ex¬ 
pulsion  de  l’enfant  se  lit  sans  difficulté  et  assez  rapidement,  ce  qui  n’est 
pas  étonnant  quand  on  considère  son  petit  volume. 

Le  poids  de  cet  enfant  est  de  1740  grammes  ;  son  diamètre  bipariétal 
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est  do  8  centimètres.  Il  ne  devait  donc  pas  être  arrêté  par  un  diamètre 
biischiatique  de  9  centimètres. 

Mais  l’accouchement  ne  soulagea  pas  la  malade  ;  les  symptômes  de 
dyspnée  s’accentuèrent  de  plus  en  plus  ;  l’ee  lème  augmenta  encore,  et  la 
patiente  succomba  dans  la  nuit  du  25  novembre. 

L’autopsie  révéla  les  lésions  suivantes  : 

La  cavité  péritonéale,  les  plèvres,  le  péricarde  étaient  remplis  de  sé¬ 
rosité.  Les  poumons  étaient  petits,  lassés  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  le  siège  d’une  congestion  intense.  Pas  de  pneumonie  franche  ; 
le  tissu  pulmonaire  placé  dans  l’eau  surnage.  Le  cœur  est  ratatiné,  mais 
il  ne  présente  aucune  lésion  des  orifices  valvulaires.  Le  foie  est  gras. 
Les  reins  sont  atrophiés,  et  présentent  à  la  coupe  une  teinte  anémique, 
d’un  jaune  grisâtre,  qui  fait  soupçonner  une  dégénérescence  des  cellules 
épithéliales  des  lubuli.  L’examen  microscopique  n’a  pas  été  fait. 

Nous  avons  apporté  toute  notre  attention  sur  les  déformations  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  bassin. 

Colonne  vertébrale.  —  Les  trois  dernières  vertèbres  lombaires  sont 
intactes;  le  corps  de  la  première  et  la  moitié  du  corps  de  la  seconde  sont 
détruits  par  la  carie;  les  corps  des  six  dernières  vertèbres  dorsales  ont 
presque  entièrement  disparu. 

La  cyphose  porte  donc  en  grande  partie  sur  la  portion  inférieure  de  la 
région  dorsale,  et  un  pou  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire. 

Aussi,  nous  allons  trouver  des  déformations  pelviennes  plus  pronon¬ 
cées  que  dans  la  cyphose  purement  dorsale,  mais  moins  accentuées  que 
dans  la  cyphose  lombaire. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est  complètement  plane;  aussi,  l’exca¬ 
vation  longitudinale  do  cet  os  a  complètement  disparu.  Il  n’y  a  qu’une 
verlèbre  sacrée  qui  forme  avec  les  vertèbres  coccygicnnes  une  concavité 
antérieure. 

La  corde,  c'est-à-dire  la  ligne  qui  va  du  sommet  à  la  base  du  sacrum, 
est  de  11  centimètres.  Ensuivant  les  corps  vertébraux,  on  trouve  le 
môme  nombre. 

La  face  postérieure  du  sacrum  est  à  peu  près  plane  dans  le  sens  lon¬ 
gitudinal,  si  ce  n’est  à  la  partie  inférieure  où  elle  devient  convexe;  elle 
mesure  seulement  9  centimètres,  parce  que  la  colonne  lombaire  vient 
s’appuyer  sur  elle  presque  à  angle  droit,  tandis  que,  dans  l’état  normal, 
cet  angle  lombo-sacré  ouvert  en  arrière  est  très-  obtus  et  se  rapproche 
beaucoup  de  180  degrés. 

La  base  du  sacrum  paraît  un  peu  moins  large  que  dans  l’état  normal; 
la  concavité  transversale  est  la  mémo,  la  partie  supérieure  des  ailerons 
est  un  peu  plus  excavée. 

La  première  verlèbre  sacrée  est  plus  élevée  que  dans  l’état  normal, 
car  si  l’on  ab.aisse  une  perpendiculaire  de  la  partie  supérieure  du  pubis 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  cotte  ligne  tombe  à  1  centimètre  au- 
dessous  du  bord  inférieur  du  premier  corps  sacré,  tandis  que  dans  un 
bassin  bien  conformé,  c’est  au  niveau  de  ce  bord  inférieur  qu’aboutit  l’ex- 
Irémité  de  la  perpendiculaire. 

Les  os  coxaux  sont  minces,  ils  paraissent  atrophiés,  si  on  les  considère 
au  point  de  vue  de  l’épaisseur;  les  portions  iliaques  sont  plus  étendues 
d’avant  en  arrière  qu’elles nelcsont  ordinairemenl;lei  fosses  iliaques  sont 
bien  moins  creuses  ;  la  lame  qui  forme  leur  fond  est  très-mince  et  trans¬ 
lucide. 

Les  crêtes  iliaques,  en  se  dirigeant  en  arrière,  continuent  à  suivre  la 
mémo  courbure  que  celle  qu’elles  possèdent  en  avant;  elles  ne  so  re¬ 
courbent  pas  brusquement  et  fortement  en  dehors,  comme  dans  l’état 
normal  ;  aussi,  le  relief,  ordinairement  très-prononcé  à  ce  niveau,  qui 
caractérise  l’S  italique,  existe  à  peine  sur  ce  bassin. 

Les  épines  iliaques  postéro- supérieures  sont  a  une  distance  de  6  cen¬ 
timètres  l’une  de  l’autre.  Cette  distance  est  de  7  centimètres  et  demi  à 
8  centimètres  sur  un  bassin  ordinaire. 

Si  l’on  mène  un  plan  suivant  la  surface  quadrilatère  qui  correspond  à 
la  base  de  la  cavité  cotyioïde,  ce  plan  forme  avec  celui  qui  coïncide  sen¬ 
siblement  avec  la  surface  interne  de  l’os  iliaque,  un  angle  obtus  plus 
grand  dans  le  bassin  que  nous  étudions  que  dans  un  bassin  normal. 

En  d’autres  termes,  l’angle  que  forme  le  prolongement  du  plan  coty- 
loïdien  avec  le  plan  iliaque  est  plus  aigu  ;  nous  n’avons  pas  évalué  cet 
angle  en  degrés.  Ou  dirait  que  l’ilium  s’est  incliné  en  dehors  et  l’ischion 
en  dedans. 

Enfin,  il  existe  sur  la  circonférence  du  détroit  supérieur  un  délail  qui 
me  paraît  avoir  une  certaine  importance. 

A  2  ceniimelres  environ,  en  avant  de  l’aiieron  du  sacrum  (symphyse 
sacro-iliaque),  se  trouve  de  chaque  côté,  mais  surtout  du  côté  gauche, 
une  dépression  angulaire,  un  coup  de  hache  qui  divise  en  deux  portions 
bien  distinc  es  la  circonf.'rcnce  du  détroit  supérieur,  une  triangulaire 
antérieure,  l'autre  postérieure  semi-elliptique.  On  ne  rencontre  pas  sur 
un  bassin  normal  celte  division  ;  le  détroit  supérieur  est  plus  arrondi, 
plus  régulier  ;  il  n’y  a- qu’une  seule  courbe  pour  limiter  cet  espace. 


A  ce  niveau,  nous  avons  pris  les  mesures  des  principaux  diamètres  > 
voici  les  résultats  obtenus  : 

Diamètre  antéropostérieur,  12  centimètres  et  demi;  diamètres 
obliques,  12  centimètres;  diamètre  lransver.«e,  12  centimètres  et  demi. 

Pour  l’excavation  et  le  détroit  inférieur,  les  mesures  principales  sont: 

Distance  des  épines  sciatiques,  8  centimètres  9  millimètres;  distance 
maxima  des  branches  i-ebio-pubiennes,  8  centimètres  ;  diamètre  bi- 
ischialiquc,  9  centimètres;  distance  de  la  partie  inférieure  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis  à  la  pointe  du  sacrum,  9  centimètres  et  demi  ;  distance 
de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis  à  la  pointe  du  coccyx, 
5  centimètres.  Les  Lg.inienis  sacro-sciatiques  ayant  été  enlevés,  nous 
n’avons  pu  mesurer  les  diamètres  obliques  du  détroit  inférieur. 

Obs.  11.  —  Déformation  du  bassin  par  cyphose  dorsale.  Accouche¬ 
ment  prématuré  et  spontané.  Néphrite.  Mort.  Autopsie.  —  La  nommée 
Usurfins  (Célina),  née  à  Cambrai  (Nord),  journalière,  âgée  do  trente  et 
un  ans,  entre  à  la  Clinique  le  23  février  1870  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Depaul. 

Cette  femme,  d’une  constitution  délicate,  est  primipare,  réglée  à  dix- 
sept  ans  pour  la  première  fois  ;  elle  le  fut  depuis  régulièrement  deux 
jours  par  mois.  Elle  ne  peut  donner  des  renseignements  exacts  sur  la 
dernière  époque  menstruelle,  mais  d’après  le  développement  de  l’utérus, 
l’époque  présumée  de  la  grossesse  est  de  huit  mois;  pendant  ce  laps  do 
temps,  nausées,  vomissements,  crampes  à  partir  du  sixième  mois. 

Ce  qui  nous  frappa  immédiatement  quand  celle  femme  entra  dans  le 
service,  c’est  sa  petite  taille  et  sa  gibbosité.  Les  membres  étaient  très- 
bien  conformés;  longueur  normale,  développement  normal;  en  un  mol, 
anenne  trace  de  rachitisme.  La  gibbosiié  occupe  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale,  et  présente  plutôt  une  courbe  arrondie  à  concavité 
antérieure  qu’un  angle  aigu;  nous  avons  affaire  à  une  oyphise  dépen¬ 
dant  probablement  d’un  mal  de  Pott,  malgré  la  régularité  de  la  cour- 

La  malade  nous  raconte  qu’à  l’âge  de  sept  ans  elle  ressentit  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  du  rachis,  et  que  celui-ci  se  courba  vers  l’âge  do  dix  ans. 
A  ce  moment  elle  s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  très-faibles  et  deve¬ 
naient  par  instant  le  siège  de  tiraillements  et  d’élancomenis. 

.  Il  y  a  sept  ans  environ,  un  abcès  par  congestion  se  forma,  et  le  pus 
vint  se  faire  jour  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  une  fistule  qui  coula 
dix-huit  mois  fut  le  résultat  de  cette  ouverture  spontanée,  et  aujourd’hui 
on  voit  encore  au-dessus  du  ligament  do  Poupart  les  traces  île  cet  abcès. 

Il  y  a  quatre  ans.  nouvelle  collection  purulente  qui  s’est  ouverte  au- 
dessus  de  la  crête  iliaque  gauche;  on  retrouve  également  l’orifice  exté¬ 
rieur  d’un  trajet  fisluleux. 

En  examinant  attentivement  la  eolonne  vertébrale,  on  constate  les 
déformations  suivantes  :  La  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  est 
le  siège  de  la  déformation  :  on  retrouve  en  arrière  les  six  ou  sept 
dernières  apophyses  épineuses  dorsales,  qui,  par  la  réunion  do  leurs 
sommets,  constituent  la  courbe  cyphotique.  Ceux-ci  sont  assez  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’ijutre  dans  ce  cas  particulier  où  la  courbe  est  régulière, 
arrondie,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  généralement  dans  lé  mal  de 
Pott.  Au  moment  de  son  entrée  à  la  Clinique,  celle  femme  avait  la  res¬ 
piration  gênée,  les  lèvres  et  les  extrémités  cyanosées  ;  nous  constatons 
de  la  boul'lisiure  de  la  face  et  de  l’œdème  sus-malléolaire.  Les  urines, 
examinées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  contiennent  de  l’albumine 
en  quantité  notable. 

Nous  apprenons  que  depuis  quatre  mois  elle  tousse,  sans  avoir  cepen¬ 
dant  jamais  craché  de  sang;  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  d’amaigrisse- 

Quelques  râles  sibilants  disséminés  dans  toute  l’étendue  des  poumons 
et  crépitants  au  niveau  de  leur  base. 

Outre  la  gibbosité,  ce  qu’elle  offre  de  plus  saillant  c’est  la  proémi¬ 
nence  du  ventre,  qui,  ne  pouvant  se  développer  entre  les  fausses 
côtes  et  les  crêtes  iliaques,  vient  tomber  en  avant  et  reposer  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  à  cause  de  l’obliquité  antérieure  très-prononcée 
de  la  matrice. 

L’auscultaiion  nous  apprend  que  l’enfant  est  vivant. 

Parle  loucher  vaginal,  on  sent  que  la  tête  plonge  dans  Icxcavation  : 
elle  y  est  mobile,  paraît  petile  et  incomplètement  ossifiée  (quelques  cra¬ 
quements  parcheminés).  Col  à  peu  près  effacé,  ouvert  à  ses  deux  ori¬ 
fices  Membranes  intactes  ;  présentation  du  sommet.  La  suture  sagittale 
est  presque  antéro-postérieure.  Trois  jours  après,  c’esl-à-dire  le  26  fé¬ 
vrier,  les  premières  douleurs  so  déclarèrent.  La  parturiente  se  trouvant 
dans  la  salle  des  accouchées  échappe  un  pou  à  In  surveillance,  d’autant 
plus  que  les  douleurs  se  manifestent  pendant  lu  nuit,  où  il  n'y  a  que  des 
élèves  sages-femmes  à  la  salle  d’accouchement  :  aussi  no  pouvons-nous 
alfirnier  d  une  munière  certaine  le  début  du  travail.  Le  malin,  à  la  visite, 
nous  trouvons  notée  sur  la  pancarte  de  l’accouchée  :  une  heure  du  matin 
pour  la  date  d’apparition  de  ces  premières  douleurs.  Rupture  des  mem¬ 
branes,  26  février,  à  trois  heures  du  matin,  au  moment  de  la  dilatation 


26  Août  1870. 
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complète.  Accouchement  spontané  à  quatre  heures  et  demie  du  matin. 
Sommet,  0.  I.  G.  A.  Durée  totale  du  travail,  trois  heures  et  demie. 
Délivrance  naliirelle. 

I/cnfant,  du  sexe  masculin,  est  né  faible.  Son  poids  est  de  2730  gram¬ 
mes;  son  diamètre  biparié;al,  de  8  centimètres  et  demi;  sous-occipito- 
’bregmatiquc,  8  centimètres  et  demi;  occipito-fruntal,  11  centimètres 
et  demi;  occipilo-nientonnier,  13  centimètres. 

La  longueur  totale  de  cet  enfant  est  de  42  centimètres. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement,  cette  femme 
se  trouve  assez  bien.  Elle  ne  soutire  pas  du  ventre;  celui-ci  est  souple, 
indolent.  L’utérus  revient  bien  sur  lui-mème.  Lochies  normales.  Sécré¬ 
tion  lactée  peu  abondante;  seins  peu  volumineux.  —  Prescription  :  bouil¬ 
lons;  potages;  bordeaux. 

Dans  la  niiit  du  27  au  28  mars,  la  malade  est  prise  d’un  accès  de 
sulTocation.  Pas  de  point  de  côté,  mais  anxiété  précordiale.  La  patiente 
se  plaint  d’une  douleur  ou  plutôt  d’une  gêne,  d’un  poids,  au  niveau  de  la 
région  cardiaque.  L’auscultation  ne  révèle  pas  à  ce  niveau  de  bruits  de 
souffle  ou  de  frottement.  Les  battements  du  cœur  sont  clairs,  sonores, 
s’entendent  à  droite  et  à  gauche  sous  la  clavicule. 

Pas  de  matité  exagérée  à  la  percussion.  La  respiration  est  accélérée, 
haletante,  le  pouls  petit,  frequent  et  dur.  Teinte  asphyxique  de  la  face, 
yeux  saillants,  vomissements. 

Les  urines  renferment  toujours  une  quantité  notable  d’albumine. 

La  malade  meurt  le  7  mars  à  huit  heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  lésions  suivantes  : 

Les  poumons  sont  petits,  congestionnés,  emphysémateux,  tassés  contre 
la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cœur  est  peu  volumi¬ 
neux  ;  ses  parois  sont  épaisses;  le  péricarde  n’est  pas  enflammé,  mais 
on  trouve  quelques  cuillerées  de  liquide  dans  la  cavité;  aucune  lésion 
des  orifices  valvulaires. 

Le  l'oie  est  gros,  l’ulérus  est  revenu  en  partie  sur  lui-même  ;  on  ne 
trouve  aucune  trace  d’endométrite  ou  de  péritonite  ;  mais  la  lésion  prin¬ 
cipale  existe  au  niveau  des  reins  ;  ceux-ci  sont  atteints  de  néphrite  sup- 
purée.  Le  tissu  rénal  est  transformé  en  poches  renfermant  une  matière 
tantôt  caséeuse,  tantôt  purulente. 

La  colonne  vertébrale  nous  présente  une  gibbosité  â  convexité  posté¬ 
rieure  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  ;  le  tronçon 
supérieur  de  la  colonne  vertébrale  est  exactement  horizontal;  l’angle 
formé  pur  les  deux  portions  du  rachis  se  rapproche  beaucoup  de  l’angle 
droit  ;  le  tronçon  inférieur  serait  vertical  s’il  n’était  pas  déformé  par  une 
magnifique  lordose  compensatrice  portant  sur  la  région  lombaire,  qui  est 
intacte.  Dans  ce  cas  particulier,  la  courbe  cyphoiique  est  arrondie  régu- 
lièroinenl  et  ne  présente  pas  de  sommet  .angulaire,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement  dans  le  mal  do  Doit. 

La  partie  supérieure  du  s.aerum  est  portée  m.anifestement  en  haut  et 
en  arrière.  La  ligne  qui  joint  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  au 
milieu  de  I  angle  sacro-vcrtcbral  est  de  13  centimètres  et  demi  au  lieu 
de  11  centimètres. 

La  face  anterieure  du  sacrum  forme  une  surface  d’une  rectitude  par¬ 
faite.  La  région  coccygienne  est  très-mobile  et  possède  sa  couleur  normale. 

La  hauteur  de  la  corde  longitudinale  du  sacrum  est  de  13  centimètres. 

Sur  un  bassin  de  la  Clinique  qui  est  considéré  comme  normal,  nous 
trouvons  11  centimètres  et  demi. 

La  face  postérieure  du  sacrum  ne  présente  plus  sa  convexité  ordinaire. 

La  concavité  transversale  de  la  base  dusa  rum  est  légèrement  aug¬ 
mentée.  La  largeur  de  la  base  a  un  peu  diminué.  Corde,  9  ceiitimèties 
un  quart.  Sur  le  bassin  normal  de  la  Clinique,  corde,  10  centimètres. 
Bassin  cyphotique  :  llèche  est  égale  à  le, 2.  Bassin  normal  ;  flèche  est 
égale  à  1  centimètre  et  demi. 

La  distance  de  l’angle  sacro-vertébral  à  la  corde  transversale  qui  rase 
la  partie  supérieure  et  antérieure  des  ailerons  est  de  3  centimètres  dans 
un  bassin  normal,  et  de  4  centimètres  dans  notre  bassin  cyphotique. 

Cette  corde  coupe  la  face  antérieure  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
a  2  ou  3  millimétrés  au-dessous  du  bord  supérieur  de  celle  vertèbre; 
au  contraire,  dans  un  bassin  normal,  celte  ligne  coupe  la  face  antérieure 
de  la  première  vertèbre  sacrée  à  3  ou  4  milliinclres  au-dessus  de  son 
bord  inferieur. 

Des  os  coxaux,  —  Les  fosses  iliaques  sont  plus  plates  que  dans  l’état 
normal,  surtout  du  côté  droit.  La  forme  en  S  italique  des  crêtes  iliaques 
est  moins  prononcée  que  dans  l’état  normal  ;  la  base  des  fosses  iliaques 
internes  est  formée  par  une  lamelle  Ires-iiiince,  diaphane. 

La  grande  éclnincrure  sciatique  est  ovale,  à  grand  axe  horizontal. 

Le  détroit  supérieur  a  une  forme  particulière,  tandis  que  dans  le  bassin 
normal  la  courbe  qui  limite  ce  détroit  e  t  circulaire  ou  nu  moins  cllip- 
lique,  à  grand  i.xe  transversal,  cette  ligne,  dans  le  bassin  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  est  triangulaire  ou  plutôt  trapézo'fde. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  est  de  13  centimètres. 

Le  diamètre  transverse  est  de  12  centimètres. 


Les  diamètres  obliques  sont  égaux  chacun  à  12  centimètres. 

La  distance  du  promontoire  aux  éminences  ilio-pectiriées  est  plus 
grande  de  1  centimètre  environ  que  dans  l’état  normal. 

La  distance  de  la  symphyse  du  pubis  aux  ailerons  du  sacrum  est  de 
12':,2  environ,  à  peu  près  comme  dans  un  bassin  bien  conformé  ;  il  paraît 
y  avoir  compensation  entre  l’augmentation  antéro-postérieure  et  la  dimi- 
nuiion  transversale. 

La  distance  des  épines  sciatiques  est  de  10  centimètres. 

Celle  des  ischions  au  niveau  du  point  d’insertion  des  ligaments  sacro- 
sciatiques  est  de  10  centimètres  et  demi. 

La  distance  inaxinia  des  branches  ischio  pubiennes  est  de  9  centi¬ 
mètres. 

En  résumé,  la  déformation  porte  surtout  sur  le  détroit  supérieur,  dont 
le  diamètre  antéro-postérieur  est  considérablement  agrandi,  et  très-peu 
sur  le  détroit  inférieur,  dont  le  diamètre  transverse  n’est  pas  sensible¬ 
ment  diminué;  le  fait  n’a  rien  d’élonnaiit  après  ce  que  nous  avons  dit 
dans  notre  thèse  inaugurale,  car  ici  la  cyphose  porte  exclusivement  sur 
la  région  dorsale,  et  l’inclinaison  de  la  colonne  vertébrale  est  survenue 
à  un  âge  relativement  trop  avancé  (dix  ans)  pour  que  les  changements 
dans  les  conditions  d’équilil  re  aient  une  influence  très-marquée. 


Sypliilographic. 

Examen  chitique  des  documents  hel.çtifs  a  l’épidEmie  de  sypui- 
i.is  VACciNAi.E  DE  Sainte-Anne  (Moudiiian),  1  866,  par  M.  le 
docleur  de  Closmadeuc  (de  Vannes). 

(Suite.  —  Voyez  les  n°*  32  et  33.) 

II. 

Les  détails  qui  précèdent  suffisent  pour  faire  bien  com¬ 
prendre  de  quelle  façon  la  discussion  avait  dévié  depuis  son 
point  de  départ.  Ramenée  à  ses  véritables  ternies,  et  dégagée 
des  hors-d’œuvre  qui  l’oliscurcissaient,  la  question  pouvait  tou¬ 
jours  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  :  On  n’avait  à  opposer  aux  té¬ 
moignages  directs  et  considéraliles  des  premiers  observateurs 
que  les  récits  évasifs  des  observateurs  de  la  dernière  heure, 
qui  n’avaient  rien  vu  des  accidents  de  1866,  et-qui,  venus  trop 
tard,  n’avaient  pu  que  s’égarer  dans  des  chemins  mal  connus 
d’eux,  en  se  livrant  à  des  constatations  insuffisantes,  au.xquelles 
on  répondait  immédiatement  par  des  protestations  et  des  dé¬ 
mentis  sous  forme  d’enquêtes  contradictoires. 

L’Académie,  par  un  sentiment  de  convenance  facile  à  ap¬ 
précier,  avait  accueilli  toutes  les  communications;  mais  elle 
avait  hâte  d’en  finir,  et  sa  conviction  était  que  désormais  l’ar¬ 
gumentation,  promenée  dans  ce  cercle,  n’aboutirait  à  rien. 
Après  le  discours  deM.  Depaul,  ce  sentiment  de  l’Académie 
devint  plus  vif,  et  la  clôture  de  la  discussion  fut  prononcée, 
malgré  les  efforts  de  M.  Jules  Guérin. 

Quelques  jours  à  peine  s’étaient  écoulés  depuis  la  clôture  de 
la  discussion  à  l’Acailémie  de  médecine,  lorsque  parut,  dans 
le  numéro  du  4  décembre  I8f9  de  TUnion  médicale,  une 
lettre  signée  de  .M.  le  docteur  Lediberder  (de  Lorient). 

J’aurais  voulu  ne  pas  parler  de  celte  lettre,  aussi  défec¬ 
tueuse  par  la  forme  que  par  le  fond,  et  laisser  dans  l’ombre 
les  correspondances  qu’elle  a  provoquées,  me  contentant 
de  l’honneur  d’avoir  fourni  à  l’auteur  l’occasion  d'une  ré¬ 
tractation.  11  s’est  empressé  de  déclarer  qu'il  regrettait  do 
l’avoir  écrite.  Echappée  à  sa  plume  dans  un  moment  de  dis¬ 
traction  fâcheuse,  il  a  avoué  de  plus  qu’il  avait  oublié  d’aver¬ 
tir  l’honorable  et  très-loyal  académicien,  M.  le  docteur  Bon- 
nafont,  qu’elle  élait  confidentielle  et  qu’elle  n’était  pas  faite 
pour  être  publiée. 

Notre  confrère  de  Lorient  est,  depuis,  rentré  dans  la  lice.  Il 
devient  dès  lors  nécessaire  pour  la  discussion  de  citer  en  en¬ 
tier  les  doux  pièces  authentiques  qui  ont  été  livrées  à  la  publi¬ 
cité.  Elles  représentent,  en  quelque  sorte,  l’une  le  point  de 
départ,  l’autre  la  clôture  de  l’incident. 

1“  Lettre  de  M.  Lediberder  à  M.  Bonnafont  : 


534 


N«  34.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


26  Août  1870. 


(  Loriont,  le  19  novembre  1860. 

»  Mon  bien  cher  confrère, 

»  Les  faits  se  (léroulenl  et  la  vérité  se  montre  do  plus  en  plus  pré¬ 
cise.  L’épidémie  de  vaccin  syphilitique  d’Auray  n’est  plus  un  nuage, 
l’ombre  se  dissipe  et  le  jour  est  déjà  brillant.  Mon  appréciation,  que 
je  vous  communiquai  quand  vous  vîntes  au  milieu  de  nous,  demeure  l’ex¬ 
pression  sincère  dos  faits. 

»  La  thèse  de  Bourdais,  qu’il  m’a  envoyée  et  que  vous  devez  avoir 
entre  les  mains,  est  sérieusement  faite,  malgré  les  allégations  contraires 
sorties  de  Vannes.  Comprcndries-vous  possible  qu’une  épidémie  syphi¬ 
litique,  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables,  ne  laisse, 
après  trois  ans,  aucune  trace?  Pouvez-vous  supposer  que  cot  examen 
scrupuleux,  fait  après  trois  ans,  n’aurait  pas  fait  reconnaître  aucune 
trace,  soit  de  syphilis  persistante,  soit  de  cicatrices  syphilitiques,  si  en 
vérité  ce  mal  avait  existé?  J’ai  rencontré  bien  des  fois  la  syphilis  donnée 
aux  nourrices  par  leur  nourrisson  ;  mais,  en  vérité,  l’infection  marche 
avec  une  effrayante  rapidité  ;  elle  gagne  peu  à  peu  tous  les  membres  de 
la  famille;  j’ai  vu  une  fois  le  père,  la  mère  et  les  trois  enfants  qui  en 
sont  morts  après  avoir  traîné  une  vie  misérable.  J’en  ai  soigné  d’autres, 
et  je  sais  toutes  les  peines  et  tous  les  soins  qu’il  m’a  fallu  pour  enrayer 
ce  mal.  1“  Logement  insalubre;  2°  alimentation  insuffisante;  3“  défaut 
absolu  de  tout  moyen  réconfortant  réparateur  ;  4“  pliagédénisme  dès  le 
début.  Pouvez-vous  supposer  qu’avec  de  pareilles  conditions  la  syphilis 
non  traitée,  il  faut  bien  en  convenir,  ne  laisse  aucune  trace?  La  question 
est  donc  devenue  splendidement  claire  ;  et  la  conclusion  nécessaire,  c’est 
qu’avec  la  foi  la  plus  robuste,  il  est  impossible  d’admettre  que  la  vaccine 
morbide  d’Auray  ait  eu  le  caractère  syphilitique. 

»  Bien  avant  la  thèse  de  Bourdais  j’avais  été  bien  renseigné.  Je  savais 
que,  sur  la  plupart  dos  enfants  et  des  mères  nourrices,  on  n’avait  pu,  il  y 
a  deux  ans,  reconnaître  aucune  trace  do  syphilis.  C’est  en  vain  qu’on 
veut  réfuter  la  thèse  do  M.  Bourdais,  les  faits  quelle  contient  restent 
avec  toute  leur  brutalité. 

n  M.  le  docteur  Bonnet  (d’Auray),  qui  depuis  plusieurs  mois  s’occupe 
sérieusement  de  cette  question,  a  toujours  été  stupéfait  qu’on  ait  attribué 
aux  accidents  survenus  sur  les  jeunes  vaccinés  d’Auray  le  caractère 
syphilitique,  qui,  très-hoiireusemont  pour  eux,  n’a  existé  que  dans  l'es¬ 
prit  de  ceux  qui,  témoins  des  faits,  les  ont  vus  trop  rapidement  sans  les 
suivre  assez  religieusement.  Voilà  où  conduisent  la  légèreté  et  la  rapi¬ 
dité  on  matière  do  diagnostic?  C’est  vraiment  fâcheux  pour  une  illustra¬ 
tion  comme  celle  de  M.  Depaul. 

»  Comme  je  vous  le  disais,  pour  moi  la  lumière  est  faite.  Les  com¬ 
munes  contaminées  ont  probablement  subi  une  simple  épidémie  de  vac¬ 
cine  morbide;  faut-il  on  attribuer  le  caractère  essentiel  à  une  sorte  de 
diphthérie  ou  d’inllucnco  phagédénique  ?  Ce  point  reste  à  trancher.  Les 
médecins  partisans  do  la  syphilis  vaccinale  se  récrient  contre  cet  examen 
posthume,  comme  si,  en  infection  syphilitique,  sur  soixante-dix  infectés 
il  no  devait  rester  aucune  trace,  aucune  tache,  aucune  cicatrice  pro¬ 
bante.  En  vérité,  c’est  oublier  la  plus  simple  notion  en  matière  de 
syphilis. 

»  Ce  sont  ces  signes,  aujourd’hui  constatés  d’une  manière  authentique, 
qui  viennent  trancher  la  question  :  1“  les  cicatrices  normales  du  vaccin; 
2“  l’ab-enco  d’élément  syphilitique  chez  les  enfants  et  chez  leurs  mères 
et  nourrices. 

»  La  nouvelle  enquête  thérapeutique  est  ridicule;  tout  le  monde  sait 
que  les  traitements  n’ont  pas  été  suivis  chez  la  plupart  des  malades,  et 
que  ceux  qui  en  ont  pris  ont  cessé  auplus  tard  le  huitième  jour.’un 
pareil  traitement,  en  matière  syphilitique,  ne  peut  être  pris  au  sérieux 
par  aucun  médecin.  LEoinERDKli.  » 

{Union  médicale,  p.  826,  4  décembre  1869.) 

2°  Diiclaralion  insdrée  dans  I’Union  médicale  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafoiit  : 

SyPDII,IS  VACCINALE  DU  MODBinAN. 

Par  suite  des  réclamations  qui  lui  ont  été  adressées  p.-.r  ses  confrères 
de  Vannes  et  d’Auray,  à  propos  de  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  M.  Bonna- 
font,  M.  Lcdibcrder  nous  prie  d’insérer  la  rectification  suivante  ; 

«  Ma  lettre  à  mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Bonnafont,  que, 
dans  la  précipitation  où  elle  a  été  écri'e,  j’ai  oublié  de  déclarer  confi¬ 
dentielle,  contient  des  assertions  qui  ont  besoin  de  faits  à  l’appui  pour 
être  publiées.  » 

Si,  en  recevant  ces  deux  lettres,  j’y  avais  trouvé  un  mot  seulement 
indiquant  ou  me  faisant  comprendre  qu’elles  étaient  confnlentielles,  tout 
le  monde  comprendra  quelle  eût  été  alors  ma  conduite.  11  m’eût  été 
d’autant  plus  facile  de  les  laisser  dans  l’oubli  qu’elles  n’étaient  nullement 
nécessaires  à  la  cause  que  je  désirais  défendre  et  que  je  défendrai  en¬ 
core  :  la  vaccine  jennérienne,  la  syphilis  ü’Auray  n’étant  plus  mainte¬ 
nant  qu’un  incident  très-secondaire  auprès  de  la  grave  question  de 


vaccine  animale  et  jennérienne  qui  doit  se  juger.  Du  reste,  les  protesta¬ 
tions  qui  m’arrivent  de  Vannes  et  d’Auray,  et  les  renseignements  si  pré¬ 
cis  qui  m’ont  été  donnés  par  mon  très-honorable  confrère  M.  de  Clos- 
madeue,  me  font  vivement  regretter  la  publication  de  celte  lettre,  dont 
les  principales  assertions,  ne  reposant  pas  sur  les  observations  person¬ 
nelles  de  l’auteur,  sont  contestées  très- énergiquement  parles  honor.ables 
confrères  de  la  localité  (Vannes  et  Auray)  auxquels  il  e.-t  fait  allusion, 
et,  parait-il,  par  celui  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  citer  à  l’appui. 

Maintenant,  il  me  reste  à  formuler  un  vœu,  c’est  que  les  médecins  du 
Morbihan,  tous  praticiens  très-honorables,  se  tendent  uno  main  confra¬ 
ternelle  et  réunissent  leurs  efforts  intelligents  et  leur  expérience  pour 
faire  une  dernière  enquête  de  laquelle  jaillira  sans  conteste  la  vérité,  si 
discutée  jusqu’à  présent  et  si  impatiemment  attendue.  Bonnafont. 

En  présence  de  cette  déclaration,  nous  croyons  inutile  de  publier  une 
lettre  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Denis  (d’Auray)  par  l’in¬ 
termédiaire  de  M.  Depaul.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 

{Union  médicale,  23  décembre  1869,  p.  932.) 

Ces  citations  textuelles,  dont  on  vérifiera,  si  l’on  veut,  l’exac- 
titiido  aux  sources  indiquées,  sont  significatives.  Elles  suffi¬ 
sent  pour  établir  que  ce  premier  échec  infligé  à  la  lettre 
dite  confidentielle  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  détermi¬ 
nation  qu’a  prise  M.  Lediberder  de  composer  une  brochure  ;  et 
la  lecture  de  cello-ci,  depuis  la  première  ligne  jusqu’à  la  der¬ 
nière,  démontre  qu'alors  que  l’auteur  écrivait  celte  phrase 
quelque  peu  irrévérencieuse  pour  ses  confrères  :  «  voilà  oh 
conduisent  la  légèreté  et  la  rapidité  en  matière  de  diagnostic»  ! 
il  n’avait  réellement  encore  fait  aucune  recherche  sérieuse 
sur  les  lieux,  vu  aucun  des  enfants,  et  aucune  famille,  sur 
l’examen  et  l’interrogatoire  desquels  il  devait,  quelques  mois 
plus  tard,  fixer  les  bases  d’une  argumentation.  Chose  grave! 
le  très-estimable  confrère  d’Auray,  M.  le  docteur  Eonnet,  que 
M.  Lcdibcrder  avait  eu  le  tort  de  citer,  s’empressait  de  décliner 
toute  responsabilité  dans  les  assertions  do  l’auteur  de  la  lettre 
à  M.  Bonnafont,  et  lui  reprochait  du  même  coup  de  s’etre  ar¬ 
rogé  le  droit  de  lui  prêter  des  opinions  qu’il  n’avait  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  brochure  de  ÂI.  Lediberder  a  paru 
{Observations  sur  l'épidémie  survenue  à  ta  suite  de  la  vaccine  en 
1866...,  par  le  docteur  Lediberder.  LorienI,  1870,  impr. 
Grouhel).  Bien  que  notre  honorable  confrère  n’ait  pas  jugé  à 
propos  d’en  offrir  un  seul  exemplaire  à  ses  collègues  de  Vannes, 
d'Auray,  ni  même  de  Lorient,  la  [jublicalion  apparlientaudébat. 
La  critique  a  le  droit  de  s’en  emparer,  et  tous  ceux  qui,  comme 
moi,  ont  été  obligés  de  faire  venir  la  brochure  de  Paris,  sont 
autorisés,  s’il  leur  plaît,  à  la  passer  au  crible,  et  à  porter  un 
jugement  sur  elle. 

Nous  voulons  bien  croire  que  notre  confrère  a  préparé  son 
travail  sans  passion  et  en  n’ayant  d’autre  souci  que  la  recher¬ 
che  de  la  vérité,  puisqu’il  prend  soin  do  l’écrire.  Nous  lui  de¬ 
mandons  en  retour  de  nous  supposer  animé  de  sentiments 
équivalents.  Mais  quand  il  nous  donne  l’assurance  que  ses 
révélations  «  jettent  une  lumière  assez  éclatante  pour  ne  plus 
laisser  de  doutes  dans  les  esprits  itnpartiaux  »,  il  est  le  jouet 
d’une  illusion,  et  comme  certain  oiseau  de  la  fable,  il  pousse 
l’aveuglement  paternel  jusqu’à  déclarer  scs  enfants  les  plus 
beaux  et  les  plus  aimables  de  la  gent  ailée.  ' 

M.  Bourdais,  nous  l’en  félicitons,  n’a  jamais  tenu  un  pareil 
langage  dans  sa  thèse.  11  nous  offre  le  résumé  de  ses  obser¬ 
vations;  mais  il  est  sobre  de  réflexions  personnelles,  et  sur  le 
point  de  conclure,  il  a  soin  de  garder  une  sage  réserve,  ne 
niant  rien,  n’affirmant  rien  sur  le  ton  absolu.  Pour  lui,  «  la 
question  de  savoir  si  les  accidents  signalés  sont  ou  non  syphi¬ 
litiques,  n’est  pas  encore  entourée  de  renseignements  suffi¬ 
sants  pour  être  actuellement  tranchée  avec  cette  sécurité  et 
ce  degré  de  certitude  que  réclame  la  science». (Thèse, p.  26.) 

M.  Lediberder  nie  et  affirme  avec  un  ton  de  certitude  ab¬ 
solue  qui  étonne.  Aussi  il  doit  être  permis  de  le  dire,  puisque 
c’est  la  vérité,  si  l’on  met  en  regard  les  deux  œuvres,  la  com¬ 
paraison  est  tout  à  l’avantage  de  la  thèse  de  M.  Bourdais, 
bien  supérieure  sous  le  rapport  de  l’importance  scientifique  et 
de  la  forme  au  travail  postérieur  que  nous  analysons. 
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La  brochure  de  Lorient  n’ajoute,  en  définitive,  absolument  | 
rien,  comme  preuve  ,  aux  énonciations  contenues  dans  la 
tbcse  de  M.  Bourdais.  Comme  lui,  M.  Lodiberdor  a  été  com-  | 
plétement  étranger  aux  événements  de  1  866.  11  n’a  visité,  à 
cette  époque,  aucun  des  enfants  malades.  Après  quatre  années 
écoulées,  s’il  se  décide  à  entrer  en  campagne,  après  M.  Bour¬ 
dais,  et  après  tous  les  honorables  confrères  qui  l’ont  précédé 
MM.  les  docteurs  M.iuricet  fils  (de  Vannes),  (Vvice,  médecin 
(major  du  28“  de  ligne,  Denis  (d’Auray),  etc.).  C’est  pour  pu¬ 
blier  une  brochure  d’à  peine  26  pages,  renfermant  le  récit 
sommaire,  trop  sommaire,  de  vingl-huit  visites  à  des  enfants, 
et  l'énumératiou  de  résultats  la  plupart  négatifs,  tellement 
incomplets  et  contestables,  qu’on  se  demande,  on  bonne  logi¬ 
que,  comment  notre  éminent  confrère  a  pu  en  extraire  des 
conclusions  aussi  absolues. 

M.  Lediberder  fait  avec  une  facilité  extrême  table  rase  des 
antécédents  du  sujet,  c’est-à-dire  des  observations  primitives 
et  des  travaux  recommandables  publiés  avant  lui.  Nous  cher¬ 
cherions  en  vain  dans  les  lignes  qu’il  consacre  à  Thistoriquo 
l’indication  des  sources  originales,  où  la  discussion  aime  à  trou¬ 
ver  ses  jalons,  pas  plus  que  la  mention  des  noms  honorables 
et  justement  honorés  qui  ont  figuré  au  débat.  Le  nom  des 
illustres  délégués  de  l'Académie  est  remplacé  par  la  désigna¬ 
tion  :  «  Ces  messieurs.  »  11  n’est  pas  jusqu’à  la  date  des  consta¬ 
tations  personnelles  de  l’auteur  qui  ne  soit  omise  ;  et  cette 
date  de  1870  est  essentielle,  puisqu’elle  est  postérieure  de 
quatre  ans  aux  événements  de  1866  qu’il  s’agit  d’apprécier. 

Tout  l’effort  de  M.  Lediberder  tend  à  refaire  le  diagnostic 
d’une  affection  disparue  ou  guérie,  à  l’aide  de  ses  observations 
propres,  auxquelles  il  attribue  un  caractère  infaillible,  c’est- 
à-dire  à  l’aide  des  seules  données  fournies  par  un  examen 
nécessairement  imparfait,  et  les  interrogatoires  d’enfants  mi¬ 
neurs  ou  de  parents  répondant  à  l’improvistc  sur  des  faits 
éloignés.  Des  commémoratifs  sans  garantie  et  des  constatations 
incomplètes,  voilà,  en  fin  de  compte,  ce  que  M.  Lediberder  va 
opposer  à  des  observations  authentiques  sérieuses,  prises  sui¬ 
tes  lieux  et  à  leur  date,  attestées  par  plusieurs  témoins  ocu¬ 
laires,  compétents,  des  docteurs  en  médecine  ayant  de  l’expé¬ 
rience,  et  à  des  procès-verbaux  signés  de  deux  membres  de 
l'Académie,  qui  eux  aussi  ont  vu  et  ont  pris  soin  d’exposer  les 
faits  dans  un  rapport  officiel. 

Nous  ne  reprendrons  pas  les  objections  qui  viennent  natu¬ 
rellement  à  l’esprit  à  propos  de  la  méthode.  M.  Lediberder 
n’ayant  rien  vu,  des  accidents  de  1  866,  ne  pouvait  faire  que 
du  diagnostic  conjectural,  dans  les  conditions  les  plus  désavan¬ 
tageuses,  du  moment  qu’il  devait  aller  jusqu’à  proposer  des 
renseignements  fournis  par  des  tiers  ignorants  en  échange  des 
témoignages  directs  d’hommes  éclairés  et  compétents.  Je 
demande  pardon  de  la  comparaison  triviale,  mais  il  me  semble 
que,  dans  l’espèce,  toute  cette  partie  do  l’enquête  que  je  cri¬ 
tique  peut  s’exprimer  par  le  dialogue  suivant  ;  «  Vous,  pères 
et  mères  de  famille  (qui  avez  été  malheureux  et  qui  avez  un 
intérêt  majeur  à  cfl'acer  le  souvenir  de  celle  triste  année  1 866), 
diles-nous  si  votre  fils  ou  votre  fille  ont  efl'ectivenient  éprouvé 
tels  et  tels  symptômes  il  y  a  quatre  ans,  s’ils  ont  présenté  sur 
le  corps  telles  ou  telles  altérations  consécutives,  en  un  mot 
s’ils  ont  eu  la  vérole?  —  Réponse,  non. 

))  Avez-vous  réellement  fait  suivre  aux  petits  malades  ou  à 
vous-même  le  traitement  qui  guérit  la  vérole,  tout  en  passant 
pour  ruiner  la  santé? — Môme  réponse,  ou  quelque  chose 
d’approchant.  » 

En  suivant  cette  voie,  sans  paraître  faire  la  part  des  oublis 
et  des  erreurs  dus  à  l’ignorance,  au  défaut  de  mémoire  de 
ceux  qu’on  interroge  ou  à  leurs  préventions,  on  arrive,  avec  la 
meilleure  foi  du  monde,  à  des  résultats  étranges,  tellement 
étranges  que  nous  voulons  les  montrer  au  doigt.  Il  est  bon 
qu’on  sache,  ce  que  deviennent  les  faits  les  plus  avérés  entre 
les  mains  de  l’auteur  de  la  brochure  poursuivant  ses  recher¬ 
ches  dans  cette  direction. 

1°  L’enfant  Perès,  visité  le  23  juin  1866  par  M.  le  docteur 


Denis,  et  plus  tard  par  son  confrère  d’Auray,  M.  A.  de  Clos- 
madeue,  est  un  des  enfants  qui  furent  inoculés  avec  le  vaccin 
incriminé.  Los  deux  praticiens  constatent  que  les  piqûres  du 
bras  gauche  ont  donné  lieu  à  trois  ulcérations  caractéristiques, 
à  base  indurée,  à  bords  taillés  à  pic,  qui  se  sont  réunies  pour 
former  une  vaste  ulcération  profonde  ayant  toute  la  physio¬ 
nomie  du  chancre  vénérien.  Les  médecins  relatent  également 
que,  consécutivement,  il  est  survenu  sur  tout  le  corps  une 
éruption  de  taches  rougeâtres. 

Les  délégués  de  l’Académie,  MM.  Depaul  et  Roger,  qui  voient 
cet  enfant  le  10  août,  constatent  une  large  cicatrice  à  gauche, 
une  adénite  axillaire  du  même  côté,  un  peu  d’adénite  cervicale  pos¬ 
térieure,  quelques  plaques  érythémateuses  sur  la  peau.  Cet  en¬ 
fant,  disent- ils  dans  leur  rapport,  est  soumis  à  un  traitement 
antisyphilitique  depuis  six  semaines.  (Obs.  IX,  rapport  de 
M.  Depaul.) 

En  outre,  M.  le  docteur  Mauricet  fils  (de  Vannes)  atteste 
avoir  soumis  les  faits  relatifs  à  l’enfant  Perès  à  une  contre- 
enquête  toute  récente,  de  laquelle  il  résulte  qu’ils  sont  exacts, 
et  que  le  traitement  a  été  suivi  pendant  trois  mois.  (Lettre  à 
l’Académie  de  médecine,  discours  de  M.  Depaul.) 

M.  Lediberder  publie  sa  brochure  api-ès  tous  ces  documents, 
qui  sont  tous  antérieurs  à  ses  recherches.  Voici  ce  qu’il  met  à 
la  place  de  ces  observations  détaillées  : 

«  Perès  (M.)  porte  trois  cicatrices  à  chaque  bras.  Les  pus¬ 
tules  du  bras  gauche  se  sont  réunies,  et  la  plaie  qui  en  est 
résultée  n’a  été  guérie  qu’au  bout  de  trois  mois.  Pendant  ce 
temps  il  a  eu  un  abcès  sous  l’aisselle  gauche,  et  aussi  une 
éruption  générale  de  petits  boutons  rouges  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  pendant  l’effort  de  l’abcès,  et  ont  disparu  avec  la  guérison 
du  vaccin.  Les  bras  ont  été  pansés  avec  du  vin  rouge  sucré. 

Il  a  pris  deux  potions  pendant  quinze  jours,  et  en  a  vomi  plus 
de  la  moitié.  »  (Obs.  XV,  p.  21 .) 

Une  seule  réflexion  :  de  quel  droit  M.  Lediberder  passe-t-il 
sous  silence  les  descriptions  de  ses  confrères,  qui  ont  vu  en 
1866,  pour  leur  substituer  les  siennes?  Par  quel  miracle  ces 
taches  irrégulières  et  rougeâtres  couvrant  tout  le  corps,  et 
signalées  par  MM.  les  docteui-s  Denis  et  de  Closmadcuc,  et  ces 
plaques  érythémateuses  décrites  par  les  délégués  de  l’Acadé-- 
mie,  deviennent-elles,  sous  la  plume  de  M.  Lediberder,  qui 
n’a  rien  vu,  des  petits  boutons  rouges  qui  se  sont  succédé  pendant 
l’elfort  d’un  abcès?  S’il  lient  celle  description  de  la  mère, 
pourquoi  omet-il  de  le  dire?  On  saurait  ce  que  valent  de  pa¬ 
reils  tableaux  faits  de  mémoire  par  une  paysanne  à  quatre 
ans  de  distance.  D’où  vient  que  M.  Lediberder  oublie  de  nous 
informer  que  cette  femme,  qui  a  eu  des  ulcérations  au  sein, 
a  accouché  postérieurement  d’un  enfant  mort-né?  M.  Bour¬ 
dais  avait  cité  le  fait  dans  sa  thèse  (obs.  Vil,  p.  27,  th.  Bour¬ 
dais),  et  ce  fait  n’est  pas  sans  importance. 

2“  Guillot  (Jean-François),  du  village  de  Kervamantad,  a  été 
vu  et  soigné  par  les  deux  médecins  d’Auray,  en  1866,  pour 
des  accidents  consécutifs  à  la  vaccination  suspecte.  Les  délé¬ 
gués  de  l’Académie  l’ont  examiné  au  mois  d’août.  Ils  consta¬ 
tent  deux  cicatrices  à  gauche  indurées;  il  a  eu  un  abcès  axil¬ 
laire.  Un  peu  d’adénite  cervicale  postérieure;  quelques  papules 
rouge-jaundtre  disséminées  sur  tout  te  corps;  abcès  actuel  à 
gauche  de  l’anus,  près  du  scrotum  ;  un  peu  de  gonflement  des 
amygdales  ;  la  mère  se  plaint  de  la  gorge,  mais  les  délégués 
n’y  observent  que  de  la  rougeur.  Un  traitement  spécifique  est 
suivi  depuis  un  mois.  (Rapport  Depaul,  obs.  Xll,  p.  18.)  Trois 
ans  après,  M.  Bourdais  note  dans  sa  thèse  que  cet  enfant  n’a 
jamais  été  malade  depuis  sa  vaccination,  mais  qu'il  a  eu,  il  y 
a  six  mois,  une  éruption  que  la  mère  caractérise  en  disant  que 
sa  peau  est  devenue  rouge  à  deux  reprises.  (Thèse,  obs.  XXXV, 
p.  33.) 

Je  transcris  maintenant  l’observation  Vlll  de  M.  Lediberder 
relative  à  ce  Guillot  :  «  Après  le  vaccin,  il  a  été  malade  pen¬ 
dant  quinze  jours,  puis  il  s’est  rétabli.  Six  mois  après  il  a  eu 
sur  la  peau  une  éruption  qui  a  duré  dix  ou  douze  jours,  et  qui 
a  reparu  après  avoir  été  guérie  une  première  fois.  Le  tout  a 
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duré  deux  mois.  Il  n’a  fait  aucun  traitement  »  (p.  18, 
obs.  VIII). 

On  voit,  par  cet  exemple,  la  dégradation  de  l’observation 
primitive.  Pourquoi  M.  Lediberder  fait-il  abstraction  des  docu¬ 
ments  antérieurs,  pour  nous  donner  ces  quelques  bribes  de 
renseignements  qu’il  lient  on  ne  sait  d’où,  car  il  oublie  de 
citer  la  source  où  il  les  a  puisés? 

Du  reste,  d’où  vient  encore  ce  désaccord  avec  M.  Bourdais 
lui-même?  Celui-ci  dit  positivement,  dans  sa  thèse,  que  l’en¬ 
fant  Guillot  a  eu,  il  y  a  six  mois  (c’est-à-dire  trois  ans  après  la 
vaccination)  une  éruption  à  deux  poussées.  M.  Lediberder 
affirme  que  cette  double  éruption  a  eu  lieu,  au  contraire,  il  y 
a  trois  ans,  six  mois  après  le  vaccin.  De  quel  côté  est  la  vérité? 
Il  n’y  a  qu’une  difi'érence  de  trois  ans  de  date! 

3“  Mathurine  Leleuck-  Cette  enfant,  contaminée  comme  les 
autres,  a  été  visitée  par  MM.  les  délégués  de  l’Académie  en 
août  1866.  Le  rapport  de  .M.  Depaul  note  qu’à  la  visite  ils  l’ont 
trouvée  avec  le  teint  pale,  cachectique,  caractéristique  de  la  syphi¬ 
lis,  trois  cicatrices  de  couleur  violacée  sur  le  brus  gauche,  reposant 
sur  une  base  indurée";  il  existe  une  adénite  indolente  axillaire;  nn 
peu  d’adénite  cervicale  postérieure;  des  papules  cuivrées  sur  le 
bras  droit,  sur  les  membres  inférieurs,  à  la  face,  ainsi  que  sous  le 
menton;  croûtes  dans  les  cheveux.  Cette  fille  suit  un  traitement 
antisyphilitique  depuis  un  mois.  (Rapport,  obs.  IV.) 

Voyons  maintenant  la  version  de  M.  Lediberder  :  «  Le  vaccin 
n'a  été  guéri  qu  après  trois  semaines.  Les  cicatrices  sont  au  nombre 
de  deux  au  bras  gauche.  Elle  n’a  eu  aucun  accident,  ni  à  ta  peau, 
ni  aux  muqueuses.  Elle  a  suivi  un  traitement  pondant  huit 
jours.  (XI“  obs.  Lediberder,  1870.) 

Dans  ce  tableau,  tracé  on  quelques  lignes  insignifiantes, 
j’ose  dire  dérisoires,  comment  reconnaître  l’observation  dé¬ 
taillée  et  caractéristique  des  délégués  de  l’Académie?  Tout  est 
effacé  dans  l’observation  de  M.  Lediberder,  sauf  le  nom. 

J’abrège,  pour  faire  remarquer  que  les  récits  de  M.  Ledi¬ 
berder  ne  diffèrent  pas  seulement  des  constatations  des  pre¬ 
miers  observaleurs,  mais  encore  des  observations  de  M.  Bour¬ 
dais,  avec  lesquelles  elles  sont  en  contradiction  formelle  en 
beaucoup  d’endroits.  En  fait  d’exemple,  nous  n’avons  que 
l’embarras  du  choix. 

M.  Bourdais,  en  1  869,  a  visité  l'enfant  Lehec,  du  bourg  de 
Plunergat,  avant  M.  Lediberder.  Il  consigne  le  résultat  de  sa 
visite  ainsi  qu'il  suit  :  a  Santé  actuelle  faible,  tousse  presque 
constamment;  très-large  cicatrice  de  0™,06  formée  par  la 
réunion  des  trois  cicatrices  primitives...  »  (Obs.  XVI,  p.  29 
thèse.)  ’ 

M.  Lediberder  :  «Avant  le  vaccin  elle  avait  le  teint  coloré; 
clepuis  elle  se  porte  bien,  mais  elle  n’a  pas  repris  ses  couleurs  » 
(Obs.  XXIV,  Lediberder.) 

Cherchez  l’explication  de  ces  divergences.  M.  Lediberder 
ne  vous  la  donne  pas.  11  oublie  de  nous  désigner  le  nom  de 
la  personne  qui  l’a  renseigné.  Est-ce  la  mère?  Est-ce  la  voi¬ 
sine  qui  avait  été  interrogée  par  M.  Bourdais,  à  défaut  do  la 
mère?  Est-ce  l'enfant,  qui  n’a  que  trois  ans  et  huit  mois? 

M.  Bourdais  avait  vu  l’cnfunl  Heno  (Marie-Françoise)  trois 
ans  après  la  vaccination.  «  Elle  porte,  nous  dit-il,  à  chaque 
bras  trois  cicatrices  doubles,  des  cicatidces  normales  »  (p.  29, 
obs.  XVIII,  thèse);  M.  Lediberder  revoit  l’enfant  quelques  mois 
après,  en  1870,  et  écrit;  «Porte  trois  cicatrices  normales  à 
chaque  bras.  »  (Obs.  XVII,  Lediberder.) 

M.  Bourdais  observe  que,  selon  la  mère,  cinq  jours  après  le 
vaccin,  l’épiderme  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des 
mains  s’est  fendillé  et  est  tombé  (ibid,).  M.  Lediberder,  sans  dii'e 
de  qui  il  tient  ce  détail,  prétend  que  l’éruption  cutanée  géné¬ 
rale,  suivie  de  desquamation,  a  eu  lieu  au  bout  de  trois  semaines  ' 
(Ibid.) 

L’enfant  Danielo,  de  Pluneret,  suivant  M.  Bourdais,  aurait 
été  malade  pendant  trois  mois;  elle  aurait  eu  un  gros  clou  au 
front  (obs.  LXV,  th.).  —  M.  Lediberder  nous  dit  :  «  Elle  a  eu 
pendant  ce  temps  un  abcès  à  t’épaule  et  l’autre  à  la  main,  n  (Obs.  X.) 

L’enfant  Henriot  (Marie-Josèphe)  a  été  visitée  par  M.  Bour¬ 


dais  en  1869.  C’est  une  petite  fille.  M.  Lediberder,  qui  la  voit 
en  1870,  la  note  comme  étant  uii  garçon.  M.  Bourdais  n’ac¬ 
cuse,  suivant  la  mère,  qu’un  mois  de  maladie  ;  M.  Lediberder 
en  accuse  deux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE- 

Thérapcntliiue  cliirui-glcale. 

TiÎTANOS  TIUUMATIQUE,  TRAlTlt  l'AIV  LES  INJECTIONS  IlYPOPERMIQUES 

lUÎ  CIILOIIIIYDRATE  PE  MORPHINE,  A  I.’llÔPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP 

UE  CuALONs,  par  le  docteur  Aron,  médecin  aide-major. 

Obs.  —  Le  jeudi  20  mai,  la  femme  Cliabert,  trente-huit  ans,  constitution 
forte,  tempérament  lympatico-sanguin,  demeurant  à  Mourmeton,  se  fit 
une  plaie,  en  marchant  pieds  nus  sur  une  planche  présentant  un  clou 
dont  la  pointe  était  tournée  en  haut;  ce  clou  pénétra  à  une  profondeur 
de  plus  d’un  centimètre,  un  peu  en  arrière  de  la  commissure  des  orteils 
du  pied  droit,  et  au  niveau  du  deuxième  métatarsien.  La  malade  fit  peu 
attention  à  la  plaie  qui  guéritsans  traitement.  Environ  douze  jours  après  cet 
accident  (la  malade  précise  le  mardi  7  juin),  notre  femme  éprouve  un 
violent  mal  de  gorge  avec  dyspliagie  marquée.  Le  jour  suivant,  ce  mal 
fait  des  progrès,  empêche  bientèt  la  déglutition,  et  ce  qui  elfraje  surtout 
notre  malade,  c’est  qu’elle  ne  peut  plus  ouvrir  la  bouche.  A  ces  pre¬ 
miers  symptômes  s’en  joignent  bientôt  d’autres,  et  surtout  une  roideur 
de  la  nuque  et  du  dos.  Tous  ces  phénomènes  augmentant,  on  fait  ap¬ 
peler  M.  Soutier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  qui  reconnaît 
immédiatement  un  tétanos  traumatique  ;  mais  comme  il  doit  s’absenter 
pour  quelques  jours,  il  confie' à  nos  soins  cette  intéressante  malade. 

Nous  la  voyons  pour  la  première  fois  le  dimanche  12  juin,  c’est-à-dire 
dix-sept  jours  après  l’accident,  et  désirant  nous  entourer  du  plus  de  lu¬ 
mières  possibles  en  présence  d'un  cas  aussi  grave,  nous  prions  nos  col¬ 
lègues  et  amis  MM.  les  docteurs  Uingeisen  et  Fournier  de  vouloir  bien 
nous  accompagner. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  trouvons  cette  femme  : 

Sa  figure  exprime  la  souffrance,  ses  traits  sont  tirés,  et  pendant  notre 
visite  qui  dure  à  peine  dix  minutes,  nous  sommes  témoins  de  plusieurs 
secousses,  vraies  contractions  cloniques,  qui  augmentent  la  cnntraction 
des  mu.scles  du  dos  et  font  pousser  des  cris  à  la  malaile.  L’opislhotpnos 
est  très-marqué,  et  le  corps  ne  repose  sur  le  lit  que  par  la  tète,  les 
épaules  et  la  région  sacrée;  il  y  a  tout  près  de  15  centiinètres  entre  la 
surface  du  lit  et  le  point  le  plus  élevé  de  cet  arc  formé  par  la  courbure 
du  dos.  Les  muscles  des  goutt  ères  vertébrales  sont  très  durs  ;  Il  on  est 
de  même  des  muscles  de  la  nuque  qui  sont  également  contractés,  et  la 
flexion  de  la  tète  est  impossibl-a.  Les  muscles  de  l'abdoincu  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier,  mais  la  malade  nous  dit  que  depuis  ce  jour 
seulement,  elle  sent  de  temps  en  temps  de  foi  tes  secousses  dans  le  ven¬ 
tre,  secousses  très-douloureuses;  nous  en  voyons  une  pendant  notre 
visite.  Dans  la  face,  nous  trouvons  contractés  tous  les  muscles  de  la  mâ¬ 
choire,  et  malgré  tous  ses  efforts,  il  est  impossible  à  la  malade  d’ouvrir 
la  bouche.  Pourtant,  depuis  deux  jours  elle  demande  à  boire,  et  avale 
sans  trop  de  douleurs  quelques  gorgées  do  liquide  qu’elle  aspire  au 
moyen  d’un  chalumeau.  — lUen  dans  les  membres,  ni  secousses,  ni  con¬ 
tractures,  ni  crampes;  la  plaie  est  parfailement  cicatrisée  et  non  doulou¬ 
reuse.  Les  muscles  de  la  poitrine  lonctionneni  bien.  —  Le  pouls  bat  de 
80-90  fois  par  minute  ;  un  peu  de  chaleur  fébrile.  —  Enfin,  depuis  trois 
jours,  la  malade  n’a  pu  dormir  un  seul  instant;  elle  gémit  continuelle¬ 
ment  et  accuse  dos  douleurs  atroces  dans  la  région  des  reins,  dans  l’ab¬ 
domen,  dans  la  bouche  et  à  la  nuque. 

Nous  étions  dnuc  là  en  présence  d'un  tétanos  traumatique  à  marche 
subaiguc,  caractérisé  parla  contraclurc  des  muscles  du  dus,  delà  nuque 
et  des  releveurs  de  la  mâchuiie  inférieure,  et  de  plus  par  des  contrac¬ 
tions  cloniques  et  fort  douloureuses  des  muscles  de  l'ab  Ionien. 

Les  ressources  pharmaceutiques  de  Mourmelon  n’étant  pas  cou-idé- 
rables  et  ne  pouvant  par  conséquent  pas  songer  à  l’emploi  du  cliloral 
tant  vanté  dans  ces  derniers  temps,  ne  pouvant  davantage  recourir  nu 
chloroforme  que  nous  avions  vu  récemment  réussir  entre  les  mains  de 
M.  Simonin  à  l’hôpital  de  Nancy  (ce  moyeu  nous  semblant  impraticable 
dans  la  clientèle  civile),  nous  nous  sommes  décidés  avec  nos  confrères 
à  employer  les  injections  hypodermiques  de  chloi  hydrate  de  morphine, 
nous  souvenant  que  M.  Verneuil  avait  dû  un  succès  à  ce  traitement  com¬ 
biné  avec  l'hydrate  de  chloral. 

Nous  commençons  donc  à  faire  une  injection  de  10  milligrammes  de 
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chlorhydrate  de  morphine ,  et  contre  les  douleurs  du  ventre  nous  pres¬ 
crivons  un  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  est  beaucoup  mieux;  elle  a  bien  dormi; 
les  secousses  n’ont  plus  apparu;  la  douleur  est  de  beaucoup  diminuée, 
mais  la  contracture  des  muscles  est  aussi  forte  ;  il  y  a  toujours  un  peu 
de  chaleur  fébrile.  —  Nous  faisons  une  nouvelle  injection  de  16  milli¬ 
grammes. 

Depuis,  nous  avons  tous  les  jours  fait  deux  injections  de  morphine, 
l’une  le  matin,  l’autre  le  soir,  et  chacune  del5  milligrammes;  nous  avons 
continué  ainsi  jusqu’au  25  juin;  les  symptômes  s’amendant  peu  à  pou, 
on  diminue  la  dose,  et  chaque  injection  n’est  plus  que  de  10  milli¬ 
grammes.  A  partir  du  l"  juillet,  on  ne  fait  qu’une  injection  le  soir  de 
10  milligrammes,  et  dès  le  5 juillet  tout  traitement  est  supprimé.  Ajou¬ 
tons  que  le  mercredi  15  et  le  jeudi  16  juin,  nous  avons  fait  prendre  à 
notre  malade  é  grammes  de  chloral  par  jour,  mais  elle  en  a  été  dégoûté, 
et  force  nous  a  été  de  cesser  le  chloral,  qui,  du  reste,  nous  a  semblé  dans 
cette  circonstance  être  peu  efficace.  Elle  s’est  levée  pour  la  première 
fois  le  8  juillet;  la  marche  est  excessivement  pénible,  car  la  malade 
éprouve  encore  dans  tous  le  corps  une  roideur  insurmontable.  Elle  est 
très-faible  et  un  peu  amaigrie...  . 

Réflexions.  —  Tel  a  dld,  en  peu  de  mois,  le  Iraitement  au¬ 
quel  nous  avons  soumis  celle  idtanique;  dans  la  pieniière 
semaine  le  mieux  dtait  déjà  très-sensible,  et  stirtout  ce  qui 
dtait  dvidenf,  c’dtail  la  suppression  totale  des  douleurs  spon¬ 
tanées  et  des  contractions  cloniques  ;  mais  les  muscles  atteints 
ont  conlinud.  à  rester  dans  le  même  état  pendant  les  douze 
premiers  jours  du  traitement  ;  ce  n’est  guère  que  vers  le 
mardi  21  juin  que  la  contracture  a  peu  à  peu  diminué;  enfin, 
vers  le  23  juin,  Tappdtit,  complètement  supprimé  petidant  la 
maladie,  est  revenu,  et  dès  que  cela  a  été  possible  nous  avons 
nourri  la  malade. 

Un  fait  extraordinaire  et  qui  ne  nous  semble  pas  cité  dans 
les  observations  analogues,  c’est  que,  à  l’époque  où  la  malade 
entrait  en  voie  de  guérison,  elle  éprouvait  pendant  trois  ou 
quatre  jours  des  secousses  violentes,  spontanées,  durant  à 
peiiié  un  instant,  analogues  aux  secoiisses  électriques  et  au 
nombre  au  moins  de  vingt  dans  la  journée. 

Nous  devons  tout  d’abord  nous  demander  si  c’est  grâce  à 
nos  injections  que  cette  femme  a  été  sauvée.  Il  nous  est  diffi¬ 
cile  de  donner  une  réponse  catégorique  :  les  cas  de  guérison 
du  tétanos  ne  sont  plus  trop  rares  aujourd’hui,  alors  que  la 
tliérapeutique  employée  n’a  presque  jamais  été  la  même. 
Nous  ne  pouvons  dire  si  nous  avons  guéri  notre  malade  par  les 
injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  mais  ce  que  nous 
affirmons,  c’est  que  nous  l’avons,  par  ce  moyen,  énormément 
et,  rapidement  soulagée;  pour  nous,  comme  pour  nos  confrè¬ 
res  qui  nous  ont  accompagné,  le  fait  est  évident,  et  le  lende¬ 
main  de  notre  première  injection  il  y  avait  un  mieux  tiès- 
sensible,  surtout  plus  de  ces  secousses  si  douloureuses;  notre 
malade,  du  reste,  nous  a  dit  plus  d’une  ibis  :  «  Du  jour  où 
vous  m’avez  fait  la  première  injection,  c’est  comme  si  vous 
aviez  pris  mon  mal  avec  la  main  ».  Or,  aujourd’hui,  le  moyen 
de  ti'aitemont  le  plus  rationnel  du  celle  maladie  c’est  d’ame¬ 
ner  l’anesthésie,  afin  de  traîner  la  maladie  en  longueur  et 
d’en  faire  un  tétanos  chronique  ;  il  s'agit  de  savoir  si,  moyen¬ 
nant  CCS  injections,  nous  sommes  plus  sûrement  et  surtout 
plus  facilement  arrivés  à  notre  but  que  les  autres  médecins 
qui  ont  vu  guérir  des  cas  de  tétanos.  Nous  avons  eu  précisé¬ 
ment  l’avantage,  l’hiver  dernier,  de  suivre  presque  jour  par 
jour  un  malade  atteint  de  tétanos  et  traité  par  M.  Simonin, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Nancy.  M.  Simonin  em¬ 
ployait  des  inhalations  de  chloroforme,  et  il  faisait  respirer  à 
son  malade  en  moyenne  800  grammes  de  chloroforme  par 
jour,  pendant  près  d’une  quinzaine  do  jours.  Nous  nous  som¬ 
mes  demandés  si  tout  le  monde  pouvait  supporter  un  pareil 
mode  de  traitement,  et  s’il  n’y  avait  pas  danger  à  faire  respi¬ 
rer  à  certains  malades  jusqu’à  un  kilogramme  de  cet  anes¬ 
thésique  par  jour.  Une  autre  objection,  non  moins  imporlanle 
pour  la  pratique,  c’est  que  quand  on  a  recours  à  ces  inhala¬ 
tions,  il  faut  toujours  faire  surveiller  le  malade  par  une  per¬ 
sonne  assez  intelligente;  qu’on  réfléchisse  d’ailleurs  à  la  dé¬ 


pense  qu’on  imposerait  à  de  pauvres  gens  en  employant  la 
quantité  énorme  de  chloroforme  dont  le  professeur  de  Nancy 
a  eu  besoin  :  aussi  sommes-nous  persuadés  que  si  .M.  Simonin 
avait  voulu  se  .servir  des  inhalations  de  chloroforme  dans  la 
clientèle  privée,  et  surtout  chez  des  gens  peu  aisés,  il  aurait 
éprouvé  dos  difficultés  dont  il  ne  s’est  pas  aperçu  dans  un 
grand  hôpital. 

Une  autre  observation  de  tétanos  guéri  appartient  à  M.  Ver- 
neuil,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  a  employé  simullanément 
les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  et  le  chloral.  Or, 
M.  Verneuil,  dans  sa  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  rapporte  tout  l’honneur  de  son  succès  au  chloral  et  parle 
à  peine  des  injections  qn’il  a  faites.  En  présence  de  notre  cas 
nous  avons  bien  le  droit  de  nous  demander  si  le  chirurgien 
de  Lariboisière  n’a  pas  été  un  peu  injuste  envers  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  et  s’il  n’a  pas  eu  pour  le  chloral  l’engoue¬ 
ment  si  naturel  que  l’on  éprouve  pour  tout  nouveau  médica¬ 
ment.  Noire  malade,  du  reste,  s’est  obstinément  refusée  à 
continuer  sa  potion  de  chloral,  fait  déjà  signalé  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Simonin.  Ce  n’est  donc  pas  là  un  médicament 
sur  lequel  on  peut  toujours  compter. 

Reste  le  moyen  que  nous  avons  employé,  les  injections  do 
morphine;  quant  à  son  action,  nous  le  répétons,  si  nous  ne 
pouvons  affirmeravoir  guéri  ce  tétanos,  nous  sommes  certains 
du  moins  d’avoir  soulagé  notre  malade  et  d’avoir  fait  de  son 
tétanos  un  tétanos  chronique.  Notre  observation  jointe  à  celle 
de  M.  Verneuil,  dont  le  succès,  à  notre  avis,  appartient  tout 
aillant  aux  injections  de  morphine  qu’au  chloral,  prouve  au 
moins  que  c’est  là  un  moyen  à  tenter  :  nous  nous  permettons 
do  le  recommander  aux  praliciens,  car,  outre  la  simplicité  du 
mode  d’emploi,  il  n’est  pas  besoin  do  la  volonté  du  malade 
pour  lui  faire  absorber  d’assez  fortes  doses  du  médicament. 


SOCIÉTÉS  SAVAKTES. 

Académie  des  sciences. 

siUnce  nu  16  AOUT  1870.  —  PiuisimiNciî  nii  si.  delaunay. 

CiiiMUî  ANi.MALE.  —  Recherches  expérimenlaks  sur  les  modiflea- 
lions  de  la  composition  immédiate  des  os,  par  M.  l'apiiion.  —  Les 
recherches  résumées  dans  ce  travail  démontrent  que  Ton  peut 
substituer  une  certaine  qnantilé  de  slronliane,  do  magnésie, 
d’alumine,  à  la  chaux  normalement  contenue  dans  les  os. 


Académie  de  médecine. 

sliANCE  nu  16  AOUT  1870.  —  paÉsinENCE  ne  m.  nENONVir.i.uins. 

Le  procès-verbal  de  la  précédenle  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

lies  mnlitiliü?  6piilciiiir]ucs  qui  onl  r(5^'né  en  1803  iliins  Iss  dcporlcincnls  des  At|ics>' 
Mni'iliincs,  du  Gers  et  de  I»  Maiiclic,  (Gomiiumoii  des  épidémies.)  —  b.  Une  leliru  du 

M.  de  Géri,  médecin-major  de  2”  classe  an  58“  de  ligne, 
donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  appelle  Tallention 
de  l’Académie  sur  le  couteau  électro-thermique  gradué  qu’il  a 
imaginé  pour  la  pratique  des  amputations. 

M.  le  President  propose  à  l’Académie  de  voler  une  sou  me 
do  1000  francs  pour  les  blessés  de  nos  armées.  Celte  proposi¬ 
tion  est  adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Devilliers  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  graves 
inconvénients  qu’il  y  aurait  à  laisser  s’accumuler  dans  les 
grands  hôpitaux  un  nombre  considérable  de  blessés.  L’encorn- 
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brenient  est,  comme  on  le  sait,  la  cause  des  fièvres  et  de  l'in¬ 
fection  putrides  qui  enlèvent  un  si  grand  nombre  de  blessés. 
Le  remède  à  ce  mal  serait  la  dissémination  des  blessés  sur  une 
très-grande  surface.  M.  Devilliers  vient  de  parcourir  le  réseau 
du  chemin  de  fer  de  Paiis  à  la  Méditerranée,  et  sur  tout  ce 
parcours  il  a  vu  cent  soixante  médecins  tout  prêts  à  donner 
des  soins  aux  blessés  que  l’on  transporterait  sur  cette  ligne,  et 
à  les  accompagner  d’étapes  en  étapes  jusqu’au  lieu  de  leur 
destination.  11  n’y  a  pas  de  villes,  de  villages,  de  bourgs,  de 
maisons,  qui  n’aient  des  lits  immédiatement  disponibles  pour 
y  recevoir  des  blessés.  Il  évalue  à  6000  le  nombre  de  ces  lits. 

M.  le  Préüident  dit  que  le  mouvement  de  charité  et  d’assis¬ 
tance  provoqué  par  la  guerre  actuelle  se  prononce  do  plus  en 
plus  d’une  manière  admirable.  Ce  qui  manque,  ce  ne  sont  ni 
les  secours,  ni  les  lits,  mais  des  chirurgiens  habiles  et  expéri¬ 
mentés.  Il  espère  que  le  corps  médical  saura  comme  toujours 
faire  son  devoir  et  combler  cette  lacune. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


SÉANCE  DU  23  AOUT  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVIU.IERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  lo  minisire  de  l’egricullure  cl  du  commerce  iransmet  un  rapport  final  de 
M.  lo  docicur  Viniies  sur  une  épidémie  do  fièvre  Ijplioïde  qui  a  réjrné  on  i  809-1870 
sur  le  80  régiment  de  chasseurs,  caserne  à  Tarbes.  (Cnmmismti  îles  épidémies.) 

2»  L’Académie  rejoit  une  note  do  M.  le  docteur  Léjer,  médecin  au  Val-de-Grâco, 

Ces  bandes  offrent  un  pansement  instanliiné  et  b  la  portée  do  tous  les  soldats.  Elles 
donnent  une  compression  assez  énergique  sur  les  artères  pour  permctlro  au  chirurgien 
d'opérer  seul  et  à  sec  ;  elles  donnenl  le  seul  pansement  qui  soit  fixe,  b  pression  con¬ 
stante,  et  qui  permette  do  transporter  les  blessés,  sans  danger,  du  champ  de  bataille 
aux  ambulances.  [Comm.  ;  M.  Alpli.  Guérin.) 

Lecture. 

Hygiène. —  M.  Devergie  donne  lecture  d’une  note  sur  l’em¬ 
ploi  des  désinfectants,  et  en  particulier  de  l’acide  phénique. 

En  présence  d’une  épidémie  qui  nécessite  la  réunion  des 
malades  dans  des  locaux  spéciaux,  mesure  propre  A  donner 
lieu  à  des  foyers  d’infection  ;  en  présence  de  l’agglomération 
d’une  masse'de  troupes  dans  des  espaces  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrits;  en  prévision  des  blessures  graves  qui  peuvent  être 
atteintes  de  pourriture  d’hôpital  ou  d’autres  accidents  du 
même  genre,  M.  Devergie  a  cru  opportun  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  les  agents  désinfectants,  dont  il  y  a  lieu 
do  préconiser  l’usage. 

M.  Devergie  rappelle  que,  dès  l’année  1  866,  M.  Dumas, 
dans  un  rapport  adressé  au  ministre  de  l’intérieur,  au  nom  du 
comité  consultatif  d’hygiène,  recommandait  l’usage  de  l’acide 
phénique  comme  pouvant  s’opposer  à  la  fermentation  putride 
et  au  développement  des  miasmes  cholériques,  ainsi  que  le 
prouve  l’expérience  faite,  pendant  l’épidémie  de  1863,  par 
M.  Vaffiard,  ilirecteur  des  pompes  funèbres,  lequel  était  par¬ 
venu  à  exonérer  presque  complètement  lo  personnel  des  por¬ 
teurs  de  corps  à  l’aide  d’un  usage  bien  entendu  d’acide  phé¬ 
nique,  car  sur  91 1  employés  au  service  il  n’a  eu  que  2  cas  de 
choléra. 

En  1 868,  le  conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine 
fut  saisi  de  la  question  de  savoir  quelles  seraient  les  mesures 
à  prendre  pour  le  transport  des  corps  au  cimetière  de  Méry- 
sui’-Oise.  Après  des  expériences  nombreuses  faites  sur  des 
corps  entiers  et  à  divers  degrés  de  putréfaction,  avec  l’acide 
phénique,  le  goudron,  les  sels  de  zinc,  la  commission  du  con¬ 
seil  donna  la  préférence  à  l’acide  phénique,  sans  exclusion 
toutefois  des  autres  désinfectants. 

Depuis  celte  époque,  de  nouveaux  essais  ont  été  faits  à  la 
Morgue  de  Paris  par  M.  Devergie  lui-même,  qui  est  parvenu 
à  obtenir  une  désinfection  complète  en  employant  des  irriga¬ 
tions  continues  d’eau  additionnée  d’acide  phénique,  dans  la 


proportion  de  1  litre  pour  4000  litres  d’eau.  Depuis  lors, 
M.  Wurtz  a  employé  avec  avantage  l’acide  phénique  étendu  do 
vingt-cinq  fois  son  poids  de  glycérine  pour  l’injection  et  la 
conservation  des  cadavres  qui  servent  aux  dissections  de  l’Ecole 
pratique. 

Arrivant  aux  applications  médicales  et  chirurgicales  de 
l’acide  phénique,  M.  Devergie  établit  que  l’on  peut  aujour¬ 
d’hui  se  procurer  cet  acide  très-pur  et  à  bas  prix.  Or,  ajoute- 
t-il,  avec  un  arrosement  deux  fois  le  jour  d’acide  pliénique 
étendu  de  neuf  fois  son  poids  d’eau  dans  une  salle,  on  peut  la 
désinfecter. 

La  poudre  phéniquée  peut  être  répandue  dans  les  salles 
comme  le  sable  sur  le  sol  des  cafés,  ou  placée  sous  le  lit  des 
malades  dans  une  assiette  ou  dans  un  bol. 

On  peut  aussi  se  servir  de  la  poudre  phéniquée  (de  préfé¬ 
rence  à  base  de  silice)  pour  le  pansement  des  plaies  fétides;  il 
suffit  pour  cela  d’en  saupoudrer  la  charpie  qui  recouvre  la 
blessure. 

Le  phénol  sodique  (phéniate  de  soude)  peut  être  préféré 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  lessivage;  mais  son  prix  très- élevé 
le  fait  naturellement  repousser,  puisque  le  chlorure  de  chaux, 
à  vil  prix,  peut  le  remplacer  dans  ce  cas. 

M.  Devergie  ne  prétend  pas  exclure  les  préparations  de 
chlore;  il  reconnaît  que  ce  sont  aussi  de  bons  agents  de  désin¬ 
fection;  mais,  suivant  lui,  l’acide  phénique  présente  sur  ces 
agents  l’avantage  de  ne  porter  aucune  atteinte  aux  organes, 
et  de  s’évaporer  plus  lentement  et  d’une  manière  mieux  sou¬ 
tenue. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  l’acide  phénique  est  employé 
depuis  longtemps,  en  chirurgie,  dans  lo  pansement  des  plaies 
suppurantes.  Il  s’en  est  servi  lui-même  sur  une  grande  échelle, 
et  actuellement  encore  il  le  met  en  usage  <à  l’hôpital  militaire 
du  Val-dc-Gràce  pour  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu, 
sous  forme  de  solution  aqueuse  ou  alcoolique,  et  il  en  a  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats.  M.  Lister  (d’Édimboiirg)  a  fait  un 
usage  systématique  de  l’acide  phénique  dans  le  pansement 
des  plaies.  11  l’emploie  mêlé  au  plâtre  pour  des  pansements 
par  occlusion  ;  il  se  sert  également  de  taffetas  ou  toiles  phéni- 
qués.  Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  l’acide  phénique  est  éga¬ 
lement  employé  d’une  manière  générale  par  les  chirurgiens, 
non-seulement  à  titre  de  désinfectant,  mais  encore  comme 
topique  et  modificateur  des  plaies. 

En  ce  qui  concerne  l’application  de  l’acide  phénique  h  la 
conservation  des  pièces  anatomiques  et  des  cadavres,  M.Giral- 
dès  déclare  qu’elle  date  aussi  de  plusieurs  années;  car  il  se 
rappelle  avoir  vu,  au  Jardin  des  plantes,  Gratiolel  se  servir  do 
cet  agent  pour  cet  usage. 

M.  J.  Guérin  fait  appel  aux  connaissances  spéciales  des  chi¬ 
mistes  pour  connaître  l’action  propre  du  l’acide  phénique  sur 
les  tissus  et  les  liquides  de  l’organisme.  Agit-il  simplement 
comme  désinfectant,  ou  bien  exerce-t-il  quelque  influence 
particulière? 

M.  Payen  répond  que  l’acide  phénique  agit  d’une  façon  dif¬ 
férente  du  chlore  et  des  hypochlorites.  Il  n’est  pas  un  désin¬ 
fectant  à  la  manière  de  ces  derniers  corps;  mais  il  prévient  le 
développement  de  la  putréfaction  en  détruisant  les  ferments 
et  en  tuant  les  sporules  des  végétaux  cryptogamiqiies,  ainsi 
que  l’ont  démontré  des  expériences  comparatives.  C’est  ainsi 
qu’il  arrête  la  décomposition  putride.  L’acide  phénique  a 
l’avantage  de  se  dissoudre  dans  l’eau  dans  la  proportion  de 
6  à  8  pour  100. 

M.  Bouley  rappelle  qu’en  1868,  dans  un  rapport  fait  par 
M.  Sanson,  au  nom  d’une  commission  de  médecins  vétéri¬ 
naires,  le  rapporteur  signala  les  heureux  effets  de  l’acide 
phénique  à  l’intérieur  contre  le  charbon  des  bêtes  à  cornes. 
Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  observations  sont  venues 
confirmer  les  résultats. indiqués  par  M.  Sanson. 

M.  Chauffard  dit  qu’il  a  employé  l’acide  phénique  intus  et 
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extra  dans  le  Irailcment  de  la  variole  confluente.  Il  l'a  donnd 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  de  150  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  n'a  pas  vu  que,  à  cette  dose 
(llevce,  l'administration  de  Tacide  phénique  ait  été  suivie  du 
moindre  inconvénient.  Très-rarement  il  a  observé  de  l'intolé¬ 
rance  au  bout  de  quelques  jours.  Chose  remarquable,  sous 
l’influence  du  médicament,  même  lorsqu’il  est  employé  uni¬ 
quement  à  l’intérieur,  l’odeur  caractéristique  et  si  répons» 
sanie  qu’exhalent  les  varioleux  disparaît  de  la  manière  la  plus 
rapide  et  la  plus  complète. 

M.  J.  Guérin  fait  observer  que  M.  Devergie  n’a  point  fait 
mention  du  permanganate  de  potasse,  qui  cependant  a  rendu 
et  rend  encore,  tous  les  jours,  de  grands  services  aux  chirur¬ 
giens  pour  la  désinfection  des  plaies  et  des  appareils  de  pan- 
•sement.  Le  permanganate  de  potasse,  qu’on  emploie  dans  une 
solution  aqueuse  au  centième,  a  l’avantage  de  n’exhaler  au¬ 
cune  mauvaise  odeur. 

M.  Payen  dit  que  le  permanganate  de  potasse  agit  d’une 
manière  différente  de  l’acide  phénique  j  ce  n’est  pas  un  désin¬ 
fectant,  c’est  un  oxydant  ;  il  détruit  les  matières  organiques 
par  combustion  en  les  brûlant.  On  le  trouve  rarement  pur 
dans  le  commerce.  L'acide  phénique  a  sur  lui  l’avantage  d’être 
un  corps  parfaitement  défini,  et  tel  qu’il  est  préparé  aujour¬ 
d’hui  il  n’a  qu’une  odeur  faible  et  nullement  désagréable. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  6  JUIELET  1870.  — PBÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

CALCUL  VÉSICAL.  —  DEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ  OPÉRÉ  PAR  UN  NOUVEAU- 
PROCÉDÉ;  GUÉRISON.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Guéniol  présente,  au  nom  de  M.  Vilbrun  (de  Meudon), 
la  note  suivante,  avec  le  calcul  vésical  qui  en  fait  l’objet.  Une 
femme  figée  de  soixante-dix  ans  éprouvait  depuis  quelques 
mois  de  grandes  difficultés  à  uriner.  Envies  très-fréquentes; 
urine  parfois  sanguinolente.  Dans  la  nuit  du  28  mai,  elle  ren¬ 
dit  spontanément  un  calcul  du  volume  d’une  amande.  Depuis, 
la  miction  est  normale.  Le  calcul  pèse  68%60  ;  il  est  composé 
de  nombreuses  couches  stratifiées.  Un  sillon  circulaire  peu 
profond  semble  indiquer  qu’il  s’agit  d’un  calcul  vésico-uré- 
Ihral  plutôt  que  d’un  calcul  vésical. 

—  M.  Demarquay  communique,  au  nom  de  M.  Sédillot,  l’ob¬ 
servation  suivante,  accompagnée  de  deux  photographies. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  mois  chez  lequel  le  bec-de- 
lièvre,  situé  à  gauche,  offrait  une  scissure  de  2  centimètres 
de  largeur,  se  continuant  entre  l’os  incisif  et  la  portion  gauche 
correspondante  du  maxillaire.  La  fosse  nasale  du  même  côté 
offrait  une  cavité  commune  avec  la  bouche.  La  voûte  palatine 
et  le  voile  étaient  fendus.  Nous  pensâmes  à  convertir  le  bec- 
de-lièvre  unique  en  un  bec-de-lièvre  double,  l’un  congénital, 
l’autre  artificiel  ou  volontaire;  le  premier  devenu  ainsi  facile 
â  guérir,  le  second  pouvant  l’être  plus  tard  avec  succès.  Il 
suffisait  de  fendre  verticalement  à  gauche,  au  niveau  et  à  un 
travers  de  doigt  en  dehors  de  l’aile  du  nez,  toute  l’épaisseur 
de  la  lèvre.  Nous  obtenions  un  lambeau  ayant  la  forme  d'un 
quadrilatère  allongé.  Nous  pouvions  alors  renverser  ce  lam¬ 
beau  on  dedans,  l’accoler  à  la  lèvre  droite,  et  recourir  à  notre 
procédé  d’allongement,  de  la  hauteur  de  la  lèvre,  pour  cacher 
l’arcade  dentaire  ;  nous  refaisons  le  pourtour  de  la  narine 
par  le  procédé  Clémot,  très-simple  et  très-efficace. 

Dans  un  premier  temps,  section  de  la  lèvre  avec  des  ciseaux. 
Deuxième  temps  :  nous  avivons  chacun  des  deux  bords  du 
bec-de-lièvre  en  en  séparant  de  bas  en  haut  et  do  haut  en 
bas  deux  petites  bandelettes  comprenant  un  léger  liséré  de 
peau  et  de  muqueuse  destinées  :  la  supérieure,  à  refaire  le 
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contour  de  la  narine  ;  l’inférieure,  à  faire  disparaître  l’encoche 
du  bord  libre  de  la  lèvre.  Nous  prolongeons  assez  oblique¬ 
ment  en  dehors  et  en  bas  les  petits  lambeaux  d’avivement, 
pour  donner  une  assez  grande  hauteur  à  l’organe  réformé. 
Dans  un  troisième  temps,  nous  faisons  la  réunion  en  plaçant 
une  épingle  à  1  millimètre  au-dessus  de  la  muqueuse  du  bord 
libre  ;  deux  épingles  beaucoup  plus  fines  sont  placées  sur  la 
muqueuse  en  bas  et  un  peu  eu  arrière,  après  avoir  excisé  la 
trop  grande  longueur  des  petits  lambeaux.  En  haut,  une 
épingle  rapproche  les  deux  côtés  avivés  de  la  narine,  et  les 
petits  lambeaux  d’avivement  portés  en  haut  et  en  arrière  sont 
réunis  par  deux  points  de  suture.  Ces  lambeaux  deviennent 
horizontaux  et  augmentent  l’épaisseur  du  tour  de  la  narine 
d’avant  en  arrière.  En  cas  d’atrophie  très-marquée  d’un  des 
côtés  du  bec-de-lièvre,  on  taille  le  lambeau  de  Clémot  dans  la 
moitié  la  plus  haute  de  la  lèvre. 

Si  l’on  était  surpris  de  voir  ajouter  à  un  bec-de-lièvre  unique 
une  incision  la  changeant  en  bec-de  lièvre  double,  nous  dirions 
que  les  divisions  de  ce  genre  sont  habituelles  dans  les  procédés 
autoplastiques,  dans  le  but  d’éviter  la  tension  et  l’étrangle¬ 
ment  des  lambeaux  et  d’en  favoriser  la  réunion.  Notre  pro¬ 
cédé  a  donc  pour  base  une  méthode  excellente.  L’opération 
faite  le  1 8  mars  donna  un  contour  nasal  régulier  et  un  bord 
libre  do  la  lèvre  régulier.  La  seconde  plaie  fut  avivée  et  réu¬ 
nie  le  1  5  avril;  six  jours  après,  la  lèvre  était  reformée,  solide 
et  régulière.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’opérer  un  autre  bec- 
de-lièvre  exactement  semblable  au  précédent,  sur  un  petit 
garçon  de  six  mois;  le  résultat  fut  satisfaisant. 

—  M.  Dubreuil  lit  une  observation  de  kyste  développé  aux 
dépens  d’un  des  conduits  de  la  portion  intra-palpébrale  do  la 
glande  lacrymale. 

—  M.  Verneuil  présente  le  polype  naso-pharyngien  dont  il 
a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  donne  sur  l’autopsie  les 
détails  suivants  :  L’autopsie  complète  n’a  pu  être  faite;  par  con¬ 
séquent  nous  n’avons  pu  nous  assurer  de  la  présence  du  sang 
dans  les  voies  aériennes.  La  tumeur  adhérait  :  1°  à  toute  la 
face  pharyngienne  de  l’apophyse  basilaire;  2°  à  toute  la  face 
inférieure  du  corps  du  sphénoïde;  le  sinus  sphénoïdal  renfer¬ 
mait  un  lobe  de  la  tumeur;  3“  à  la  face  latérale  droite  du 
voilier;  4°  à  la  pointe  du  rocher;  5”  à  la  base  de  l’apophyse 
ptérygoïde,  qui  avait  presque  entièrement  disparu.  En  bas,  du 
côté  du  pharynx,  l’insertion  du  polype  était  limitée  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  du  trou  occipital.  Aucune  adhérence 
aux  vertèbres;  la  narine  gauche,  très-ara plifiée  par  le  refou¬ 
lement  de  la  cloison.  Quelques  débris  osseux  représentaient 
encore  la  cloison.  Quelques  débris  osseux  représentaient  en¬ 
core  la  cloison  qui  sépare  la  fosse  nasale  gaucho  du  sinus 
maxillaire  :  aussi  les  lobes  nasal  et  maxillaire  de  la  tumeur 
étaient  restés  distincts.  Au  niveau  du  trou  déchiré  antérieur, 
on  remarque  une  large  perforation  de  la  base  du  crâne  ;  un 
lobe  de  la  tumeur  soulève  la  dure-mère.  L’extirpation  de  la 
tumeur  n’était  pas  complète;  un  lobe  partant  de  l’apophyse 
ptérygoïde  se  dirigeait  directement  en  dehors  et  arrivait  jusqu’à 
l’apophyse  mastoïdo.  Les  polypes  naso-pharyngiens,  en  géné¬ 
ral,  naissent  du  périoste  et  laissent  intactes  les  surfaces  osseuses 
sous-jacentes,  de  sorte  que  si  l’arrachement  est  complet,  ces 
surfaces  sont  dénudées,  mais  entières.  11  n’en  était  pas  de 
même  ici.  La  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  était  envahie  par 
le  tissu  fibreux.  La  presque  totalité  de  l’apophyse  basilaire 
avait  subi  un  pareil  envahissement;  il  ne  restait  qu’une  mince 
couche  de  tissu  osseux  sain  du  coté  de  la  cavité  crânienne. 

La  structure  est  celle  des  polypes  naso-pharyngiens  :  du  tissu 
fibreux,  des  éléments  fibro-plastiqucs  et  beaucoup  de  vais¬ 
seaux;  quelques-uns  avaient  jusqu’à  2  millimètres  de  calibre. 

M.  Demarquay.  En  face  des  dangers  d’asphyxie  inhérents  à 
ce  genre  d’opérations,  no  pourrait-on  pas  faire  la  trachéotomie 
préalable?  C’est  ainsi  qu’agit  Blandin  dans  un  cas  où  il  essaya 
sans  succès  l’arrachement  d’un  polype  naso-pharyngien.  11  y 
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eut  line  hi!niori-hagic  foudroyante,  et  sans  la  trachdotomic 
l'onfant  aurait  succombe  inévitablement. 

M.  KecneinV.  Deux  cliirurgiens  allemands  ont  proposé,  dans 
les  AncmvEs  de  Langenbeck,  une  espèce  de  tubage  de  la  glotte 
qui  devra  précéder  toute  operation  sanglante  dans  la  bouche. 

L.  Leiioy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

\o(c  sur  l'allmcutntlon  dans  lu  glycosurie,  par  M.  Mayet, 

La  ligne  de  conduite  du  médecin  est  toujours  celle-ci  :  en 
présence  d'un  glycosuriquo,  oi'donner  une  alimentation  répa¬ 
ratrice,  azotée,  animale,  et  proscrire  le  pain,  la  fécule,  les 
légumes,  la  pâtisserie  et  les  fruits.  Quant  au  pain,  si  néces¬ 
saire  pour  la  plupart,  on  le  l'cmplace  parle  pain  dit  de  gluten. 

Mais  qu’cst-ce  que  c’est  que  le  pain  de  gluten?  Est-il  pos¬ 
sible  d’assigner  une  composition  fixe  aux  divci'scs  préparations 
qu’on  débite  sous  ce  nom,  et  qui,  vendues  par  des  industriels 
ignorants  ou  pou  consciencieux,  n’ont  souvent  du  gluten  que 
le  nom?  Malaxez  sous  un  filet  d’eau  un  pou  de  farine  de  blé, 
l’amidon  s’écliappera  avec  l’eau  sous  forme  de  poudre  blan¬ 
che,  et  il  vous  restera  dans  le  creux  de  la  main  une  substance 
grise,  élastique,  d’une  odeur  particulière  :  c’est  le  gluten.  A 
l’état  frais,  il  y  en  a  de  tO  à  12  pour  100  dans  la  farine,  02. 
Le  gluten  seul  est  absolument  impossible  à  panitier,  et  il  faut 
de  toute  rigueur  y  ajouter  une  certaine  quantité  de  farine.  Ce 
qu’on  peut  désirer  de  mieux,  c’est  un  pain  enriebi  de  gluten 
et  contenant  le  moins  possilile  de  farine.  Mais  le  gluten  est 
excessivement  cher  ;  celui  qu’on  pourrait  obtenir  plus  écono¬ 
miquement  dans  les  amidonneries,  oii  on  ne  laisse  plus  perdre 
le  gluten  comme  autrefois,  est  suspect  parce  qu’on  n’achète 
pas  précisément  les  farines  de  premier  choix  pour  faire  l’ami¬ 
don.  Encore  faut-il  être  à  proximité  de  ce  genre  d’usines.  De 
plus,  le  pain  cnriclii  de  gluten,  et  qu’on  obtient  le  plus  sou¬ 
vent  sous  forme  d’échaudés  soufflés  ou  do  légères  biscottes,  est 
un  aliment  fort  peu  appétissant  et  dont  le  malade  se  dégoûte 
très-vite.  De  tout  cela  il  résulte  que,  pour  satisfaire  à  la  de¬ 
mande,  divers  industriels  ont  imaginé  des  pains  de  fantaisie 
où  le  gluten  tient  une  plus  ou  moins  large  place  et  qui  ne 
donnent  absolument  aucune  garantie. 

Pour  éclairer  à  cet  égard  le  médecin,  M.  .Mayet  s’est  livré  à 
l’analyse  saccharimétrique  de  presque  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires  contenant  de  la  fécule  ;  son  procédé  repose  sur  la 
transformation  de  la  fécule  en  sucre  et  la  détermination  de  la 
quantité  de  sucre  obtenue  par  les  moyens  saccharimétriques 
connus.  11  choisit  la  liqueur  de  Fehling.  On  sait  que  toutes  les 
fois  qu’on  fait  bouillir  do  l’amidon  ou  de  la  fécule  avec  de 
l’eauaiguisée  d’acidesulfurique,  l’amidon  se  transfoi  me d’abord 
en  dextrine  et  finalement  en  glycose.  Ou  s’assure  facilement, 
au  moyen  de  la  coloration  bleue  que  l’iode  donne  avec  la  fé¬ 
cule,  si  celle-ci  a  complètement  dispaïu.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
sans  trop  de  difficultés  se  rendre  compte  de  la  quantité  de 
substance  amylacée  que  peut  contenir  une  matière  alimen¬ 
taire. 

Ce  moyen  d’analyse  a  servi  à  dresser  des  tableaux  où  l’on 
indique  avec  soin  la  quantité  de  sucre  fournie  par  telle  ou  telle 
préparation  féculente,  et  par  conséquent  quelles  sont  celles 
que  le  malade  a  plus  ou  moins  d’intérêt  à  écarter  de  son  ali-- 
mentation.  Nous  rapportons  ici  un  de  ces  tableaux  qui  présente 
un  véritable  caractère  d’utilité  pour  le  médecin. 

100  grammes  des  substances  ci-dessous  mentionnées,  sac- 
charitiées  au  moyen  de  l’acide  sulfurique,  ont  donné  les  quan¬ 
tités  de  sucre  suivantes  : 
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Amidon .  83,00 

Farine .  71,00 

Pain  ordinaire  desséché .  00,00 

Pain  ordinaire  frais .  50,00 

Pâtes  d’Italie  pour  potages .  45,50 

Farine  de  gluten  (Martin) .  38,40 

Pain  de  gluten  frais,  fait  avec  la  farine  ci-dessus. .  27,70 

Pain  de  gluten  de  la  rue  de  Laiicry .  31,15 

Pain  de  gluten  soc.  Compagnie  de  Vichy .  32,00 

Pain  de  gluten  vendu  dans  le  commerce,  très-sec,  62,50 

Gluten  granulé .  15,60 

Vermicelle  au  gluten .  41,60 

Farine  de  riz .  62,50 

Riz  en  grains  cuit  ù  l’eau . 8,00 

Gâteau  de  riz  des  ménages .  25,00 

Pommes  de  terre  cuites  au  four .  8,30 

Marrons  rôtis .  20,80 

Ecliaudés .  50,00 

Haricots  blancs  cuits  à  l’eau .  16,60 

Lentilles  cuites  et  égouttées .  22,50 

Carottes  cuites  et  sautées  au  beurre .  16,60 

Purée  de  pois  cassés .  15,60 

Navets  en  ragoût .  7,00 

Petits  pois  conservés  en  boîtes .  12,00 


En  admettant  qu’on  puisse  assimiler  la  transformation  arti¬ 
ficielle  des  substances  féculentes  par  l’acide  sulfurique  à  celle 
qui  peut  se  faire  dans  l’économie  chez  un  glycostirique,  on 
voit,  d’a()rès  ce  tableau,  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  aliments  féculents  qui  peuvent  être  plus  ou  moins 
dangereux  dans  celle  maladie;  on  lemarquera  aussi  certaine¬ 
ment  que  le  pain  dit  de  gluten,  qui  se  trouve  dans  les  diverses 
maisons  de  commerce,  est  bien  loin  d’être  un  aliment  exempt 
de  fécule,  et  qu’il  ne  difi'èrc  pas,  dans  une  grande  mesure,  du 
pain  que  nous  prescrivons.  Qu’on  remarque  surtout  celui  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  pain  vendu  par  le  commerce,  et  qui  accuse 
une  richesse  en  fécule  supérieure  à  celle  du  pain  de  notre 
alimentation  ordinaire. 

11  rébulle  de  cela  que, si  l’on  avait  la  conviction  que  tout  ali¬ 
ment  féculent  doit  être  absolument  écarté,  il  faudrait  rayer 
jusqu’au  pain  de  gluten  et  nourrir  exclusivement  avec  de  la 
viande.  Ne  serait-il  donc  pas  possible  de  remplacer  cette  insi¬ 
pide  préparation  par  dos  quantités  déterminées  de  pain  et  de 
légumes  dont  la  sage  administration  permettrait  de  prolonger 
le  Iraitemonl  beaucoup  plus  longtemps  en  variant  la  nourri¬ 
ture,  et  on  pi’évenant  ainsi  l’invincible  dégoût  qui  saisit  les 
malades  après  quelques  mois.de  régime? 

En  consultant  le  tableau  ci-dessus,  on  peut  s’assurer  qu’une 
petite  quantité  de  pain  et  que  quelques  légumes  variés,  tels 
que  liaricüts,  lentilles,  pommes  do  terre,  vermicelle,  pris  en 
quantités  très-modéiécs,  n’introduiront  pas  dans  l’économie 
une  quantité  de  fécule  saccharifide  plus  grande  que  celle  qui 
résulte  de  la  consommation  suivie  et  abondante  de  celle  pré¬ 
paration  désagréable  qu’on  appelle  le  pain  de  gluten.  Dès  lors, 
le  médecin  pourrait  varier  l’alimentation  et  prolonger  le  trai¬ 
tement  sans  danger  pour  le  malade.  On  a  pu  voir  que  le  riz 
cuit  à  l’eau  et  accommodé  soit  au  lait,  soit  au  bouillon,  peut 
satisfaire  les  goûts  du  malade  sans  risquer  l’introduction  dan.s 
l'économie  d’une  quantité  notable  de  fécule.  On  peut  en  dire 
de  même  des  pommes  de  terre  en  purée,  des  haricots  et  des 
lentilles.  Quant  au  pain,  dont  la  privation  est  si  pénible  pour 
quelques  personnes,  il  nous  semblerait  préférable,  ù  l’ab¬ 
sorption  d'une  quantité  de  biscottes,  d’en  permettre  un  très- 
petit  poids  sous  forme  de  pistolet  sec  dans  lequel  lu  cuisson  a, 
comme  on  sait,  singulièrement  modifié  une  partie  de  l’ami¬ 
don.  Un  petit  pain  très-cuit  du  poids  de  60  à  90  grammes 
sufliiait  très-bien  pour  consoler  le  malade  et  lui  rendre  très- 
supportable  la  prolongation  du  régime  auquel  il  doit  se  sou¬ 
mettre. 

Les  considérations  qui  précèdent,  pour  présenter  quelque 
utilité,  doivent  fournir  des  conclusions  pratiques.  Nous  les 
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empruntons,  sinon  tcxtiicllenient,  au  moins  quant  à  leur  sens, 
à  l’excellent  mémoire  de  M.  Mayet. 

1°  L’emploi  des  préparations  dites  de  gluten  ne  présente 
pas  un  avantage  assez  marqué  pour  que,  dans  les  circonstances 
où  Ton  est  obligé  d’abréger  le  Iraitement  par  suite  du  dégoût 
du  malade,  on  ne  puisse  se  relâcher  de  celte  rigueur  et  per¬ 
mettre  une  très-petite  quantité  d’aliments  féculents  et  variés. 

2“  Parmi  ceux  qu’on  peut  admetti'e  sans  compromettre 
Tefficacilé  du  traitement,  on  peut  compter  le  pain  ordinaire, 
très-sec  et  très-cuit,  à  la  dose  de  00  à  90  grammes  par  jour; 
le  riz  cuit  à  Teau  et  accommodé  de  diverses  manières  ;  le  ver¬ 
micelle,  la  purée  de  pommes  de  terre,  de  haricots  et  de  len¬ 
tilles.  Nous  répétons  que  la  quantité  doit  en  être  très-faible, 
et  seulement  de  nature  à  pouvoir  varier  la  nourriture.  Ainsi, 
une  cuillerée  à  bouche  de  riz  ou  d’une  farine  de  légume  quel¬ 
conque,  suffit.  On  sait,  en  effet,  la  grande  augmentation  de 
volume  que  ces  diverses  substances  sont  susceptibles  d’acqué- 
rir  par  la  cuisson,  et  par  conséquent  la  très-petite  quantité  de 
fécule  effective  qui  se  trouve  ainsi  introduite  dans  l’éco¬ 
nomie. 

3°  L’avantage  principal  qui  résulterait  de  celte  modification 
dans  le  régime  serait  évidemment  la  possibilité  de  prolonger 
pendant  dos  mois  entiers  un  traitement  que  la  répugnance 
des  malades  ou  la  faiblesse  de  leur  volonté  oblige  trop  sou¬ 
vent  d’abréger.  {Annales  d’hydrologie  mHicale,  et  Journal  des 
connaissances  médicales.) 
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Ijc  climat  de  Pau,  sous  le  rapport  liygléniquc  et  médi¬ 
cal,  par  le  docteur  Eu.  CAimifiiiE.  —  Paris,  J.  R.  Baillière  et 
fils,  1870. 

En  présentant  aux  lecteurs  ce  nouvel  ouvrage,  je  n’ai  pas 
la  prétention  de  leur  présenter  Tauleur.  C’est  à  des  pérégrina¬ 
tions  lointaines  que  M.  Carrière  a  demandé  les  travaux  clima¬ 
tologiques  dont  il  a  fait  profiler  la  science,  et  le  médecin  n’a 
pas,  aujourd’hui,  de  meilleur  guide  pour  la  désignation  des 
résidences  à  assigner,  dans  les  cas  de  nécessaire  émigration. 
Celte  fois,  M.  Carrière  nous  dépeint,  avec  son  talent  accou¬ 
tumé,  la  station  hivernale  la  plus  fréquentée  de  notre  pays. 

Pau  est  le  sejourfavori  delà  haute  société  étrangère,  cton 
le  connaît  mieux,  sans  doute,  en  Angleterre  ou  en  Allemagne 
que  dans  notre  mère  patrie.  Le  nombre  des  relations  et 
descriptions  publiées  outrc-Manclie  et  outre-Rhin  le  prouverait 
au  besoin  :  Boddington,  Ellis,  Inglis,  Murray,  Jackson,  Clark, 
Taylor,  —  Schacr,  Burkhardt,  Herman  Reimer,  tels  sont  les 
principaux  auteurs  qui  ont  fait,  au  dehors,  la  réputation  de  la 
ville  béarnaise.  11  y  a  bien  aussi  quelques  Français  qui  en  ont 
parlé  à  leurs  compatriotes:  Lahillonne,  Cazenave,  Gueneau  de 
Mussy  ;  mais,  en  somme,  la  colonie  est  plutôt  étrangère,  et  je 
vais  faire  plaisir  certainement  à  M.  Carrière,  en  lui  faisant 
au  juste  le  dénombrement  de  ces  hôtes  exotiques.  Au  4“' avril 
4  866,  il  y  avait  dans  les  Basses-Pyrénées,  9333  Espagnols, 
07  Russes,  58  Polonais,  8  Suédois,  710  Anglais,  4  94  Améri¬ 
cains,  163  Allemands,  84  Belges,  4  Moldo-Valaque  cl  1  Turc. 

Voilà  qui  est  précis  !  Ces  chifiVes,  bien  qu’ils  soient  relative¬ 
ment  assez  considérables,  ne  comprennent  évidemment  que 
les  étrangers  installés,  habitants  la  ville;  les  passagers,  les 
nomades  n’y  figurent  pas.  M.  Carrière  reconnaît,  du  reste, 
très-franchement  que  ce  sont  les  Anglais  qui  ont  fait  la  dé¬ 
couverte  de  cette  station  sous-pyrénéenne. 

Nous  passerons  sous  silence  la  description  topographique  de 
la  ville  et  de  ses  alentours,  au  moins  en  ce  qui  n’est  pas  exclu¬ 
sivement  médical,  H  y  a  là  trois  chapitres  principaux  dont 
TimpoiTancc  ne  nous  permet  pas  de  nous  arrêter  ailleurs;  ce 
sont  ceux  (jui  ont  trait  à  la  méléorograpliic,  à  Timpaludisme, 
et  à  la  valeur  médicale  de  la  station. 

L’élude  de  Tanémographie  est  précédée  par  des  citations 
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d’auteurs  français  ou  étrangers  qui  constatent,  avant  tout,  le 
calme  habituel  et  profond  de  celle  atmosphère.  Les  docteurs 
Louis  et  Foville  ont  surtout  insisté  sur  celte  circonstance,  et 
les  citations  sont  tellement  explicites,  que  Ton  éprouve,  au 
premier  ahord,  un  certain  étonnement  lorsqueTon  rencontre, 
quelques  pages  plus  loin,  les  chiffres  de  fréquence  des  vents. 
H  résulte,  en  effet,  d’un  table.au  anémomelrique  détaillé  que, 
en  trois  années,  les  vents  de  l’Océan  ont  soufflé  571  fois,  ceux 
de  la  Méditerranée  et  du  Sud  297  fois;  si  Ton  y  ajoute  les  4  55 
jours  de  vent  du  nord  cités  un  peu  auparavant,  il  reste  une 
moyenne  de  24  jours  de  calme  par  année.  — Quoi  qu’il  en 
soit,  on  doit  constater  ces  résultats  curieux  ,  à  savoir,  que  les 
vents  occidentaux  sont  deux  fois  plus  fréquents  que  ceux  de 
l’Orient.  Quant  à  ceux  du  nord  et  du  stid,  ils  passent,  paraît- 
il,  au-dessus  du  pays,  sans  trop  s’y  faire  sentir,  ce  qui,  à  la 
rigueur,  peut  expliquer  l’opinion  du  docteur  Louis.  11  faut 
noter  encore  que  les  vents  d'ouest  portent  la  pluie,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  près  du  littoral  méditerranéen  ;  et  sui¬ 
vant  M.  Carrière,  c’est  celte  pluie  même  qui  fait  la  douceur  de 
la  température. 

La  moyenne  du  thermomètre,  à  Pau,  est  de  42  à  43  degrés. 
Cette  moyenne  descend  à  5°, 5  pour  la  saison  hivernale,  et 
moule  à  20  en  été.  La  température  de  l’hiver  est  évidemment 
ici  la  question  principale  ;  aussi  devons-nous  citer  encore  les 
moyennes  par  mois,  qui  sont  de  heaucoup  plus  intéressantes  : 
janvier,  4“,29;  décembre,  5“,60;  février,  6”, 75;  novembre, 
8  ;  mars,  8®, 71  ;  avril,  12  ;  octobre,  13°, 67.  Ces  conditions 
sont  des  plus  favorables  ;  elles  sont  prises,  il  est  vrai,  à  un 
travail  déjà  ancien  et  comprenant  une  trop  courte  période 
d’observations  ;  mais,  au  point  où  en  est  l’étude  des  climats,  il 
faut  savoir  se  coulentcr  de  peu.  Notre  honoré  confrère, 
M.  Maximin  Legrand,  qui  élail,  ces  jours-ci,  à  la  recherche  de 
la  moyenne  de  température  d’une  station  des  plus  connues, 
sera  sans  doute  de  notre  avis? 

La  pluie  est  fréquente  à  Pau;  on  compte  119  jours  plu¬ 
vieux,  année  moyenne.  Lesjours  où  le  ciel  est  couvert  sont,  en 
hiver,  presque  aussi  nombreux  que  les  jours  de  soleil.  Mais 
celle  pluie,  comme  il  a  été  dit,  amène  la  chaleur,  cl  les  nuages, 
en  empêchant  le  rayonnement  terre.stre,  élèvent  aussi  la  tem¬ 
pérature.  Eu  édictant  ces  exccllenles  raisons,  M.  Carrière 
éprouve  le  besoin  d’aftirmer  qu’il  ne  fait  pas  un  plaidoyer,  et 
nous  avouons,  en  vérité,  que  celle  affirmation  nous  soulage. 
La  conclusion  reste  cependant  celle-ci  :  une  température 
douce,  oui  !  mais  du  beau  temps,  dans  l’acception  ordinaire 
du  mot,  fort  peu!  —  Naturellement,  avec  une  moyenne  aussi 
forte  de  jours  de  pluie,  Thumidilé  doit  êlrc  très-sensible. 
Cependant  «  tout  accuse  la  sécheresse  »,  et  le  docteur  ’l’aylor 
a  remarqué  que  les  femmes  restent  longtemps coiflées,  ce  qui, 
pour  lui,  équivaut  au  meiileur  hygromètre.  Celle  nouvelle 
contradiction  trouve  aussi  son  explication  dans  l’ensemble  des 
phénomènes  météorologiques,  et  surtout  dans  l’état  de  calme 
habituel  de  l’atmosphère.  Mais,  à  parler  franchement,  toutes 
ces  explications  ne  me  semblent  pas  toujours  sutfisanles.  Si  le 
lecteur  a  suivi  les  développements  que  je  viens  de  donner  à 
toute  cette  étude  météorologique,  il  en  tirera  certainement 
cette  conclusion,  qui  dès  l’abord  a  été  la  mienne,  que  la  con¬ 
statation  des  résultats  serait  bien  autrement  significative,  et 
qu’il  faut  réellement  se  donner  beaucoup  trop  de  peine  pour 
arriver  à  démontrer  qu’un  climat  humide  et  pluvieux  se 
trouve,  malgré  toul,  dausles meilleures  conditions  hygiéniques 
et  curatives. 

Le  chapitre  de  Timpaludisme  est  remarquable  surtout  par 
l’exposition  de  certaines  idées  hardies,  qui,  pour  n’ètre  pas 
absolument  particulières  à  Tauleur,  ne  sont  cependant  pas  en¬ 
core  fort  répandues  dans  l’opinion  médicale.  .M.  Carrière 
insiste,  à  ce  sujet,  sur  Tintroduclion  de  l’élément  intermittent 
dans  un  très-grand  nombre  de  maladies;  et  il  affirme  no¬ 
tamment  les  conclusions  de  son  travail  antérieur  sur  la  grippe. 
La  grippe,  pour  lui,  est  tout  à  fait  une  affection  de  forme  in- 
lerinillcnte  ou  tout  au  moins  rémittente.  La  différence  est. 
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selon  nous,  assez  grande  pour  repousser  la  confusion,  surtout 
dans  la  théorie  de  Tauteur.  Mais,  pour  le  moment,  il  s’agit  de 
savoir  s’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  dans  le  pays;  —  et 
cela  n’est  malheureusement  pas  niable.  La  plaine  de  Pont- 
Long,  située  au  nord,  est  un  foyer  miasmatique,  et  nous  pou¬ 
vons  ajouter  que,  en  1868,  le  dixième  des  soldats  malades  de 
la  garnison  était  atteint  de  fièvres  palustres. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  au  chapitre  suivant,  pour 
compléter,  parquelques  chiffres  plus  récents,  en  ce  qui  concerne 
la  longévité,  les  renseignements  de  M.  Carrière.  Le  recense¬ 
ment  de  1866  nous  donne,  en  effet,  la  situation  exacte  au 
point  de  vue  de  la  durée  de  la  vie  humaine.  Peut-on  affirmer 
qu’une  proportion  élevée  du  nombre  des  vieillards  soit  un 
gage  de  la  salubrité  du  climat?  C’est,  tout  au  moins,  une  pro¬ 
babilité  sérieuse,  il  faut  l’avouer.’  Or,  voici  les  faits  qui  ré¬ 
sultent  du  dernier  document  officiel  :  Il  y  avait,  en  1866,  dans 
le  département  des  Basses- Pyrénées,  66  personnes  de  95  à  1 00 
ans,  et  1 3  centenaires.  Pour  la  Franco  entière,  la  proportion 
est  de  5,2  personnes  de  95  à  100  ans,  et  de  0,33  centenaires 
par  100  000  habitants;  ici,  ces  proportions  sont  16,14,  et 
2,99.  Il  me  semble  que  ces  faits  constatés  ne  feront  pas  de 
tort  aux  raisonnements  de  M.  Carrière.  Quant  à  la  mortalité, 
elle  était  de  2,28  pour  100  en  France,  dans  la  période 
1861-65,  et  de  2,16  seulement  dans  le  département  des 
Basses-Pyrénées. 

Le  dernier  chapitre  traite  de  la  valeur  médicale  de  la  sta¬ 
tion  :  ses  efl'ets  généraux  et  particuliers,  ses  applications 
médicales,  ses  indications  et  contre-indications.  Ce  qui  carac¬ 
térise  surtout  l’action  du  climat  de  Pau,  c’est  une  sédation  qui 
s’exprime  par  un  ralentissement  delà  circulation  et  une  di¬ 
minution  de  l’activité  nerveuse.  De  cette  pi  émisse  on  peut 
facilement  déduire  toutes  les  conclusions  nécessaires  è  chaque 
cas  particulier.  Ainsi  lés  congestions  sanguines  seront  plus 
imminentes  :  congestions  hépatiques,  congestions  de  la  tête, 
congestions  intestinales.  Le  rhumatisme  est  aussi  une  des 
expressions  de  l’influence  climatérique,  mais  sans  grandes 
douleurs  et  sans  complications  graves.  Les  névralgies  sont 
rares,  et,  malgré  l’humidité  constatée,  la  grippe  est  rare  aussi, 
ce  qui,  pour  M.  Carrière,  est  en  même  temps  l’indice  d’une 
constitution  médicale  exempte  de  paludisme. 

La  phthisie  occupe  naturellement  une  place  spéciale  dans 
ce  chapitre  des  effels  du  climat.  Suivant  l’auteur,  la  forme  éré- 
ihique  de  la  maladie  est  favorablement  influencée;  les  pou¬ 
mons  sont,  d’après  scs  termes  mûmes,  soumis  à  une  diète  cal¬ 
mante.  Mais,  indépendamment  de  cette  influence  salutaire, 
M.  Carrière  paraît  accorder  un  rôle  principal  <à  l’action  solaire 
et  à  sa  force  vivifiante.  Les  bronchites  elles  atfections  du  larynx 
sont  aussi  favorablement  influencées;  l’asthme  de  nature  ner¬ 
veuse  et  le  rhumatisme,  sans  altération  du  cœur,  sont  dans  le 
môme  cas.  En  arrivant  au  bout  de  la  liste  nosologique, 
M.  Carrière  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  les  précautions 
à  prendre  pour  ne  point  entraver  l’action  bienfaisante  du  cli¬ 
mat  par  des  imprudences  de  conduite.  Il  rappelle  que  la  jour¬ 
née  médicale  est  courte,  et  qu’il  faut,  le  reste  du  temps, 
s’abriter  chez  soi  sous  la  protection  du  climat  factice. 

Les  contre-indications  du  climat  de  l'au  sont,  d’après  l’au¬ 
teur,  et  suivant  les  conclusions  très-logiques  de  son  étude, 
l’anémie,  les  afi'ections  atoniques,  les  catarrhes  bronchiques, 
la  phthisie  torpide,  le  tempérament  congestif,  les  maladies  de 
l’appareil  circulatoire  causées  par  un  obstacle  au  mouvement 
du  sang,  et  les  affections  paralytiques.  Les  indications  affirma¬ 
tives  existent  pour  la  phthisie  érélhique,  les  bronchites  sèches 
pt  les  toux  nerveuses,  les  névralgies,  les  tempéraments  indo¬ 
lents  et  les  constitutions  épuisées,  soit  par  l’âge,  soit  par  les 
excès, 

Je  n’ai  fait  que  copier,  à  peu  près  textuellement,  toutes  ces 
conclusions  du  dernier  cliapitrc.  C’est  là  le  résumé  de  l’œuvre, 
et  aucune  analyse  ne  peut  suppléer  à  l’expression  même  de 
l’auteur.  G.  Ely. 


VARIÉTÉS. 

AUX  CUmURGIENS  DES  AMDUEANCES. 

O  les  vaillants  d’entre  les  nôtres. 
Intrépides  soldats  do  Dieu, 

Un  œil  vous  suit  dans  le  ciel  bleu, 
Celui  qui  suivit  les  apôtres; 

Car  la  voix  qui  parle  à  vos  cœurs 
Est  celle  qui  disait  ailleurs  : 

«  Aimez-vous  bien  les  uns  les  autres.  » 
Partez  !  l’humanité  vous  range 
Parmi  les  vierges  des  douleurs. 

Allez,  frères,  auprès  des  sœurs  ; 
Unissez-vous  à  la  phalange 
Où,  sous  les  aiguillons  divins. 

Palpitent  dans  les  mômes  seins 
Des  cœurs  de  lion,  des  cœurs  d’ange  ; 

A  celles  qui  vont,  glorieuses. 

Mêler  des  palmes  au  canon. 

Et  qui  sentent,  sans  qu’un  frisson 
Ait  contracté  leurs  chairs  pieuses, 

Sur  leur  face  le  sang  jaillir 
Et  dans  leurs  prunelles  courir 
L’éclair  sombre  des  mitrailleuses  1 
Allez!  c’est  l’heure  dos  tempêtes I 
Un  nuage  monte  dans  l’air; 

Il  pleut  des  flammes  et  du  fer, 

La  foudre  gronde  sur  les  crûtes. 

Et  des  balles,  dans  le  vallon, 

La  grêle  rase  le  sillon, 

Au  lieu  d’épis  fauchant  des  têtes. 

Sous  l’orage  dressez  vos  tentes  ; 

Ouvj'ez,  ouvrez  aux  gémissants  : 

Leurs  pieds  ont,  sans  quitter  les  rangs. 
Glissé  dans  les  fanges  sanglantes. 
Ouvrez  aux  membres  pantelants, 

Aux  fronts  vides,  anx  yeux  errants, 
Ouvrez  aux  poitrines  béantes  1 
Qu’ils  soient  de  Rome  ou  do  Carthage, 
Sous  votre  voile  hospitalier. 

Que  chacun  retrouve  un  foyer 
Dans  le  royaume  du  carnage. 

Les  lentes  de  la  Charité 
Couvrent,  dans  leur  immensité. 

Le  monde  entier  do  leur  ombrage  ! 

Et  sur  ces  champs  de  funérailles 
Où  se  heurtent  les  étendards. 

Quand  il  promène  ses  regards 
Le  Juste,  à  travers  les  mitrailles. 

Au  bruit  du  clairon  triomphant. 

Voit  toujours  votre  drapeau  blanc 
Plus  haut  que  l’aigle  des  batailles! 

{üo\le  «ujp  lettres.) 


OAUDE  NATIONALE.  —  CAS  d’EXEMPTION  POUR  INFIRMITÉS. 

Le  règlement  d’adminisiration  publique  auquel  la  loi  s’est  référée  a  été 
rendu  par  décret  du  8  septembre  1851.  Ce  décret  n’a  peut-être  pas 
repris  force  de  loi  en  même  temps  que  la  loi  de  1851,  mais  il  sera  très- 
probablement  suivi. 

Il  décide  d’abord  que  tout  citoyen  qui  prétendra  qu’il  ne  doit  pas  faire 
partie  de  la  garde  nationale  pour  cause  d’inlirmilés  sc  présentera  devant 
le  conseil  de  recensement,  qui  est  chargé  d’en  vérifler  l’exislenco,  avec 
l’assistance  d’un  médecin,  si  elle  est  nécessaire.  Le  môme  décret  déter¬ 
mine  ensuite  les  infirmités  qui  ihcttent  pour  toujours  hors  d’état  de  faire 
aucun  service  dans  la  garde  nationale.  11  ne  comprend  que  des  iofirraités 
très-graves.  Ce  sont  les  suivantes  : 
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Cécité  complète  ou  affaiblissement  très-considérable  de  la  vue,  par 
suite  de  lésions  irrémédiables  des  yeux,  comprenant  l’opacité  et  le  sla- 
pliylome  des  cornées,  l’atrésie  complète  des  pupilles,  la  cataraete  double, 
le  glaucome,  l’amaurose,  l’atrophie,  la  désorganisation  ou  l’absence  des 

Perte  de  la  vue,  de  l'œil  droit,  par  une  des  causes  indiquées  à  l’article 
précédent. 

Myopie  très-prononcée. 

Perte  totale  du  nez. 

Surdité  complète  par  suite  de  lésions  irrémédiables  de  l’appareil  auditif, 
comprenant  la  perte  des  oreilles,  la  perforation  des  membranes  du  tym¬ 
pan,  la  perte  des  osselets  do  l’ouïe. 

Surdi-mutité. 

Aphonie  permanente  ou  altération  considérable  de  la  parole  par  suite 
de  lésions  irrémédiables  de  l’appareil  vocal,  comprenant  les  difformités 
de  la  langue,  la  perte  de  cet  organe,  les  divisions  considérables  du  voile 
du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 

Bégayement  très-prononcé. 

Perte  de  substance  ou  difformité  considérable  à  l’une  ou  à  l’autre  des 
deux  mâchoires,  gênant  très-notablement  leurs  fonctions. 

Goitre  volumineux  gênant  habituellement  la  respiration. 

Perte  d’un  membre. 

Perte  du  pouce,  de  l’index  ou  de  deux  doigts  de  l’une  des  deux 

Perte  ou  gêne  considérable  des  mouvements  d’un  membre  par  suite  de 
lésions  irrémédiables,  comprenant  l’ankylose,  les  cicatrices  adhérentes, 
les  rétractions  musculaires. 

Difformités  congénitales  ou  accidentelles  du  tronc  ou  des  membres, 
gênant  la  respiration,  s’opposant  au  port  de  l’équipement  militaire,  ou 
rendant  le  maniement  des  armes  impossible  ou  très-dillicilc. 

Maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Phthisie  pulmonaire. 

Atrophie  d’un  ou  de  plusieurs  membres. 

Paralysie  d’une  ou  plusieurs  parties  du  corps. 

Claudication  irrémédiable,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Rachitisme. 

Aliénation  mentale  ou  folie,  quel  qu’en  soit  le  caractère. 

Epilepsie,  imbécillité,  idiotisme,  crétinisme,  élépliantiasis. 


LA  SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  AUX  IILESSÉS. 

L’un  des  membres  de  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés, 
accompagné  de  sept  secrétaires,  et  d’accord  avec  l’autorité  militaire, 
s’est  rendu  hier  dans  les  trois  hôpitaux  militaires  de  Paris  pour  y  visiter 
chaque  blessé  et  pour  écrire  sur  une  feuille  de  papier  à  ranger  ultérieu¬ 
rement  par  ordre  alphabétique,  les  noms  et  prénoms  de  chaque  blessé, 
le  nom  et  l’adresse  du  parent  ou  de  l’ami  auquel  il  pourrait  y  avoir  lieu 
d’écrire  de  la  part  du  blessé,  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  à  faire  savoir  à  ce 
parent  ou  ami,  les  besoins  ou  désirs  particuliers  de  chaque  blessé,  et 
spécialement  s’il  désirait  lors  de  sa  convalescence  être  évacué  dans  sa 
famille  ou  dans  un  dépôt  rapproché  de  sa  famille. 

L’intention  de  la  Société  est  en  effet  de  faciliter  autant  que  possible 
le  retour  de  chaque  blessé  dans  sa  famille,  et  pour  les  blessés  apparte¬ 
nant  à  des  familles  peu  aisées,  de  faire  distribuer  des  secours  à  domicile. 

Cette  visite  pleine  d’effusion  sympathique  a  causé  une  émotion  très- 
grande  et  un  contentement  inexprimable  parmi  les  blessés. 

Déjà  nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  que  les  médecins  en  chef 
des  hôpitaux  militaires  vont  accorder  une  centaine  do  congés  do  conva¬ 
lescence. 

La  Société  va  faire  visiter  de  la  môme  manière  tous  les  blessés  exis¬ 
tants  en  France,  afin  de  seconder  ainsi  en  tous  lieux  radministr.atioii 
militaire  qui  est  ou  ce  moment  surchargée. 

Elle  vient  de  se  mettre  en  relation  avec  un  bureau  de  renseignomerits 
organisé  à  Berlin,  par  le  comité  central  de  la  Société  prussienne  de 
secours. 

Elle  échangera  avec  ce  comité  les  renseigiiements  recueillis  do  part 
et  d’autre,  et  nous  aurons  le  bonheur,  dans  quelque  temps,  do  pouvoir 
rassurer  les  familles  sur  le  sort  de  nos  courageux  blessés. 

Toute  demande  de  renseignements  devra  être  adressée  par  écril,  à 
l’aris,  à  la  Société  de  secours  aux  blessés.  (Bureau  des  renseignomeiits.) 


PRISE  DE  L’AMDULANCE  DE  LA  PRESSE. 

—  On  lit  dans  le  Gmlois  : 

«  L’ambulance  de  la  presse  française,  dans  sa  marche  sur  Metz,  devait 
fatalement  rencontrer  les  lignes  prussiennes  qui,  dès  le  11,  étaient 
complètement  maîtresses  du  chemin  de  fer  do  Erouard  à  Metz.  En  effet, 


le  i  3  août  au  matin,  elle  se  mettait  à  peine  en  route  dans  la  direction 
de  Pont-à-Mousson,  que,  sur  son  passage,  elle  trouvait  les  traces  d’une 
panique  générale.  L’ennemi  avait  été  signalé.  Il  n’en  fallait  pas  davan¬ 
tage  pour  faire  prendre  la  fuite  à  une  foule  de  gens  du  pays,  qui  se  sau¬ 
vaient  de  plus  belle  en  apercevant  le  eortégo  de  l’ambulance.  —  Les 
Prussiens  !  les  Prussiens  !  criaient-ils,  voilà  les  Prussiens  ! 

1)  Cependant  l’alerte  n’est  pas  générale  et  les  personnes  qui  font  partie 
de  l’ambulance  peuvent  faire  une  étape  à  Rosières-la-Haye,  où  la  muni¬ 
cipalité  leur  fait  un  excellent  accueil.  Mais  à  peine  ont-elles  quitté  ce 
village  qu’elles  entendent,  du  haut  de  la  côte  de  Dieulouard,  le  bruit 
d’une  terrible  caiinoiiade  et  d’une  fusillade  de  plus  en  plus  se  rappro- 

»  Convaincus  qu’il  y  avait  à  quelques  mètres  de  là  des  blessés  à  secou¬ 
rir,  la  colonne  poursuit  sa  route  et  descend  dans  le  village  après  avoir 
préalablement  envoyé  en  avant  deux  parlementaires. 

»  Ceux-ci  reviennent  et  avertissent  que  les  Prussiens  intiment  à  l’am¬ 
bulance  l’ordre  de  camper  à  Dieulouard  jusqu’au  lendemain. 

I)  11  y  avait  là  doux  blessés,  couchés  côte  à  côte,  un  Français  et  un 
Prussien.  Pendant  que  Sée  et  Mahaut  sont  penchés  sur  eux,  et  que,  aidés 
des  femmes  qui  font  de  la  charpie,  ils  leur  prodiguent  des  soins  empres¬ 
sés,  les  Prussiens  arrivent  par  la  rue  principale  du  bourg,  cernent  l’am¬ 
bulance  et  la  font  prisonnière  sans  qu’elle  s’en  doute.  Une  escouade  de 
hulans  s’arrête  devant  la  chaumière  servant  de  refuge  à  I  nmbubince  et 
l’otllcier  qui  commande  ce  détachement  entre  à  cheval,  d’un  bond,  dans 
l’asile  des  blessés.  Puis,  brutal  et  insultant  jusqu’au  bout,  il  déclare  que 
personne  no  sortira  du  village  et  met  des  factionnaires  à  chaque  rue.... 

I)  Le  l/l,  à  six  heures  du  matin,  l’ambulance  obtient  de  continuer  sa 
marche  vers  Pont-à-Mousson,  mais  la  route  est  encombrée  de  milliers 
de  soldats  prussiens  à  travers  lesquels  il  faut  passer., 

I)  En  arrivant  à  2  kilomètres  en  avant  de  Pont-à-Mousson,  on  lui 
donne  un  officier  pour  la  faire  entrer  dans  la  ville,  qui  est  occupée  par 
vingt-mille  casques.  Le  général  commandant  la  place  hésite  à  la  laisser 
passer,  à  cause  de  son  titre  d’Ambuiance  de  la  presse  française.  — 
C’est  là,  dit-il,  un  mauvais  tour  que  veulent  me  jouer  les  journalistes 
parisiens.  La  situation  vraiment  prête  à  h  plaisanterie.  On  n’a  pas  idée 
de  pareille  attitude.  Bref,  le  général  renvoie  l’ambulance,  pour  lui  donner 
une  décision  définitive ,  jusqu’au  moment  où  le  prince  Frédéric-Charles 
arrivera.  On  l’atteml  d’ailleurs,  ce  prince.  11  ne  saurait  larder. 

»  Effectivement,  il  fait  son  entrée  vers  trois  heures,  suivi  de  plus  de 
cent  mille  hommes  qui  défilent  devant  nos  médecins  et  nos  infirmiers 
muets,  humiliés,  et  souffrant  plus  de  la  honte  publique  que  de  leur 
propre  situation.  Tout  l’état-major  du  prince  Frédéric  l’accompagne.  Le 
prince  est  blond,  un  peu  gros,  visage  rouge,  air  filigué.  Il  porte  l’uni¬ 
forme  de  général  en  chef,  tunique  sans  épaulettes  et  casquette  plate  à 
visière  étroite.  Il  dit  aux  personnes  de  l’ambulance  d’aller  camper  dans 
la  plaine.  Celles-ci  obéissent,  non  sans  protester  hautement,  publique¬ 
ment,  contre  la  violation  du  traité  de  Genève  signé  par  le  roi  de  Prusse 
lui-même  et  dont  l’article  3  dit  textuellement  :  «  Lorsqu’une  ambulance 
sera  prise  dans  un  camp  ennemi,  elle  sera  immédialement  conduite  aux 
avant-postes  de  l’armée  qu’elle  sert.  »  L’ambulance  a  demandé  qu’on  la 
dirigeât  sur  Metz.  Refus  absolu. 

»  Le  chef  d’élal-major  d’un  ton  sec  : 

Il  —  Si  vous  voulez,  dit-il,  aller  à  Saarguemines,  route  d’Allemagne, 
à  trente  lieues  d'ici?,..  Voilà  qui  est  clair,  on  veut  se  débarrasser  do 
notre  ambulance  et  la  faire  partir  pour  la  frontière  allemande.  Les  nôtres 
refusent  énergiquement  de  se  rendre  à  Saarguemines.  Enfin,  vers  quatre 
heures  ou  les  fait  camper  hors  de  la  ville  sur  l’autre  rive  de  lu  Moselle, 
au  milieu  de  l’armée  prussienne.  On  leur  met  des  factionnaires.  Décidé¬ 
ment  l'ambulance  de  la  presse  française  est  prisonnière. 

Il  On  dresse  les  tentes.  On  déballe  les  vivres  secs.  Chacun  reçoit  sa 
ration  de  biscuit,  et  se  couche.  Nuit  froide.  On  grelotte  sous  la  couver¬ 
ture. 

ï  Dès  quatre  heures  du  matin,  tout  le  monde  est  debout,  avec  la  per¬ 
spective  d’étapes  plus  cruelles  les  unes  que  les  autres.  Vers  dix  heures, 
un  officier  vient  visiter  les  prisonniers  cl  leur  fuit  espérer  qu’on  les  lais¬ 
sera  partir  pour  Metz.  Avec  quelle  joie  celle  bonne  nouvelle  est  accueil¬ 
lie  !  On  dépêche  un  parlementaire  pour  demander  un  sauf-conduit.  A 
midi,  ordre  de  départ.  En  une  heure,  tout  est  prêt  et  bouclé  :  les  gran¬ 
des  tentes,  la  tente  du  chef,  les  cantines,  tout  est  plié,  rangé  dans  les 
fourgons.  Contre-ordre  immédiat.  Puis,  nouveau  commandement,  bientôt 
également  changé. 

»  Enfin  l’ambulanco  est  dirigée  sur  Saint-Avold.  Elle  se  met  en  route 
à  travers  les  menaces  et  les  grossièretés  des  soldats.  Des  gendarmes 
l’escortent  le  pistolet  au  poing.  Elle  arrive  ainsi,  le  15  nu  soir,  à  Lou- 
vigny,  après  une  marche  des  plus  pénibles  et  des  plus  fatigantes,  par 
une  chaleur  toi  ride,  arrêtée  à  chaque  pas,  tantôt  par  un  général,  tantôt 
par  ün  officier  supérieur  prussien. 

»  A  Louvigny,  excellent  accueil  et  bien  consolant  des  habitants  de  ce 
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pauvre  village  6prouv6  comme  les  autres.  On  donne  à  l'ambulance  le  peu 
de  provisions  qui  restent,  des  pains  et  des  œufs,  car  après  les  réquisitions 
des  Prussiens  tout  est  à  sec.  A  cinq  heures  et  demie  du  malin,  le  16 
août,  on  continue  sa  roule.  Partout  des  régiments  prussiens.  Aucunes 
nouvelles  de  Paris.  Notre  ambulance  se  trouve  réritablement  en  pays 
ennemi.  Les  liabitants  eux-mêmes  commencent  à  lui  témoigner  une  sorte 
de  défiance.  Et  toujours  le  grondement  de  la  fusillade  de  tous  les  côtés. 

»  En  arrivant  à  la  bifurcation  du  chemin  meiianl  à  Metz,  elle  s’engage 
dans  oelle  voie;  —  20  kilomètres  seulement  la  séparent  de  cette  terre 
promise,  il  est  écrit  qu’elle  n’y  entrera  pas.  A  peine  a-t-elle  fait  une 
demi-lieue  qu’un  officier  accourt  au  galop  de  son  cheval  et  l’arrête.  On 
parlemente  en  vain.  Il  faut  reprendre  vivement  le  chemin  de  Saint-Avold. 
Elle  arrive  à  Lupy  vers  onze  heures.  La  garde  passe,  musique  en  tête, 
les  équipages  du  roi  ;  M.  de  Bismarck  et  M.  de  Moltke  passent  l’ambu¬ 
lance  française  en  revue.  On  attend  le  roi  Guillaume. 

»  La  scène  change  brusquement,  le  préfet  de  police  de  Berlin  (ou  le 
chef  de  la  police,  si  vous  voulez)  se  présente,  fait  mettre  en  rang  tout 
le  personnel  de  l’ambulance,  le  compte  elle  recompte,  non  sans  quelque 
brutali'é,  mais  toute  colère  est  inutile  :  il  n’y  a  qu’à  se  taire.  On  signale 
la  présence  du  roi,  aussitôt  M.  Sée  se  présente  auprès  de  la  voiture  le 
drapeau  à  la  main  et  fait  signe  qu’il  veut  parler.  La  voiture  s’arrête.  Le 
roi  écoute  enfin  les  trop  légitimes  plaintes  de  M.  Sée,  et  donne  l’ordre 
de  reconduire  l’ambulance  à  Saarbruck,  d’où  elle  pourra  gagner  la 
Belgique. 

1)  Voilà  donc  la  liberté  rendue  à  nos  médecins  et  à  nos  infirmiers 
après  mille  périls  et  mille  hontes.  Us  étaient  à  Maubeuge  hier,  se  pré¬ 
parant  à  revenir  en  France.  Léon  Guillet. 

—  Quand  le  général  Douay  fut  atteint  d’un  bisciiien  dans  le  ventre,  on 
U  pu  encore  le  transporter  dans  une  ferme  du  Schalbucli,  où  nos  chirur¬ 
giens  avaient  organisé  une  sorte  d’ambulance  provisoire.  Dans  le  mou¬ 
vement  de  retraite,  le  3“  bataillon  du  7é“  de  ligne  s’était  plusieurs  fois 
servi  de  celle  ferme  comme  point  d’appui,  de  sorte  que  les  Prussiens 
s'obstinèrent  quelque  temps  à  faire  feu  sur  elle  sans  rien  écouter. 

Nos  chirurgiens  s’étaient  hâtés  do  descendre  les  blessés  à  la  cave  ; 
puis  ils  avaient  fait  tous  les  signaux  pnssililcs.  et  ceux  qui  parlaient  al¬ 
lemand  avaient  invoqué  la  sauvegarde  que  leur  accordent  les  lois  de  la 
guerre.  Mais  les  Prussiens,  animés  par  le  combat  et  ne  connaissant  que 
les  insignes  de  la  convention  de  Genève,  refusaient  de  se  rehdre  à  l’évi¬ 
dence.  Voyant  qu’on  ne  leur  ripostait  pas,  ils  avaient  fait  tous  les  nô¬ 
tres  prisonniers  cl  les  avaient  déjà  dépouillés  de  leur  équipement,  lors- 
qu’arriva  le  prince  Frédéric-Charles.  11  se  fit  rendre  compte,  et  déclara 
fort  poliment  aussitôt  que  les  chirurgiens  étaient  libres  de  rejoindre 
leurs  corps. 

Mais  on  ne  put  retrouver,  malgré  ses  ordres,  ce  qui  leur  avait  été  en¬ 
levé,  et  le  prince  une  fois  parti,  les  officiers  qui  restaient  furent  moins 
généreux.  Ils  retinrent  au  contraire  nos  chirurgiens  pour  le  service  de 
leurs  ambulances  et  les  employèrent  pendant  quinze  jours  à  Wissem- 
bourg,  puis  à  Soullz,  puis  à  Woertli,  Reichsholfen  et  Elsaushen.  {Moni¬ 
teur  universel.) 

—  M.  Iliisson,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  a  obtenu  du  ministère  que  les  médecins, 
les  internes  et  externes  des  hôpitaux  soient  exempts  du  service  mi¬ 
litaire. 

—  Gne  nouvelle  ambulance  est  partie  hier  des  Champs-Élysécs,  à 
deux  heures.  Elle  a  été  fournie  complètement  à  la  Société  de  secours 
p.arla  Confédération  helvétique  ;  la  Société  l’a  acceptée  avec  l’autorisa¬ 
tion  du  ministre  des  affaires  étrangères.  La  Société  a  seulement  fourni 
les  voitures  contenant  le  matériel  de  l’ambulance.  Dix  chirurgiens  mili¬ 
taires  suisses  dirigeront  cette  ambulance. 

—  Vendredi  dernier,  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés 
faisait  partir  pour  le  champ  de  bataille  de  Cravelolle  un  détachement  de 
la  huitième  ambulance,  formée  sous  la  direction  do  M.  le  docteur  Amé- 
dée  Tardieu.  Celte  bienfaisante  avant-garde  était  commandée  par  M.  le 
docteur  Charles  Davita,  établi  à  Bucharest  depuis  1852,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  de  santé,  directeur  des  Écoles  de  médecine  de  la 
Roumanie. 

—  Pour  soigner  les  blessés  du  combat  de  Lungeville,  on  a  fait  appe¬ 
ler  sur  le  champ  de  bataille  la  première  ambulance  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  secours  aux  blessés  militaires,  qui  s’était  installée  à  Metz  en 
prévision  d’un  engagement  prochain, 

_ I,a  Société  des  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer 

vient  de  déléguer  l’un  de  ses  membres,  M.  Aptony  Rouillet,  pour  se 
rendre  dans  le  département  du  Doubs,  afin  d’y  organiser  des  comités 
seclionnaircs,  et  de  préparer  les  divers  services  hospitaliers  que  la  si¬ 
tuation  do  ce  département  rend  plus  particulièrement  utiles. 

—  M.  Legouest,  chirurgien  en  chef  du  premier  corps,  a  passé  quelques 
jours  à  Paris  ;  il  est  reparti  lundi  dernier. 


—  L’ambulance  de  la  Société  internationale,  dirigée  par  le  docteur 
Ulysse  Trélat,  chirurgien  de  la  Pitié  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
est  sortie  du  palais  de  l’Industrie,  sc  rendant  à  la  gare  de  l’Est,  d’où 
elle  est  partie  à  quatre  heures,  se  rendant  à  Cliâlons. 

Celte  amhiilance,  la  plus  nombreuse  de  toutes,  puisqu’elle  no  compte 
pas  moins  do  40  chirurgiens  et  do  120  infirmiers,  a  été  saluée  par  les 
cris  de  :  Vive  V Internationale  !  sur  tout  le  parcours  des  boulevards. 

La  quête  a  produit  environ  5400  franco 

—  La  6'  section  des  infirmiers  militaires,  en  résidence  à  Chambéry, 
a  été  dirigée  sur  l’armée  du  Rhin. 

—  On  organise  une  10®  section  d’infirmiers. 

—  La  Société  de  secours  aux  blessés  établie  à  Paris,  au  palais  de 
l’Industrie,  se  charge  de  faire  parvenir  aux  militaires  les  lettres  qui  lui 
sont  transmises  ;  en  outre,  ses  membres  ayant  leurs  entrées  dans  les 
ambulances  françaises  et  prussiennes,  lui  fournissent  des  renseignements 
sur  les  Français  qui  s’y  trouvent.  Ces  renseignements  sont  tenus  à  la 
disposition  du  public. 

—  La  Société  internationale  de  secours  aux  blessés  fait  déposer  chez 
les  médecins  exerçant  à  Paris  une  boîte-tronc  destinée  à  recueillir  auprès 
de  leur  clientèle  des  offrandes  qu’elle  les  prie  de  provoquer.  Ceux  dos 
médecins  de  la  province  qui  désireraient  recevoir  un  tronc  dans  le 
même  but,  sont  priés  d’en  adresser  la  demande  au  siège  de  la  Société. 

11  y  sera  tout  de  suite  fait  droit. 

—  Dans  une  lettre  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  M.  le  docteur  J.  Quey- 
riaiix  propose  de  faire,  pour  le  pansement  des  plaies,  une  sorte  de 
charpie  avec  les  cordes  goudronnées  des  arsenaux  maritimes. 

—  Une  Société  s’est  formée  en  Angleterre  pour  secourir  les  malades 
et  les  blessés.  Le  comité,  après  s’être  mis  en  rapport  avec  ceux  de  Paris 
et  de  Berlin,  et  ayant  été  renseigné  sur  les  moyens  les  plus  efficaces 
d’atteindre  le  but  proposé,  a  envoyé  sur  le  théâtre  de  la  guerre  six  chi¬ 
rurgiens  qui  seront  attachés  à  la  Société  de  la  Croix-Rouge  et  recevront 
leurs  instructions  du  président  du  comité  de  Paris  et  de  celui  de  Berlin. 
La  Société  payera  les  dépenses  de  ces  chirurgiens;  leurs  services,  pour 
le  reste,  seront  gratuits.  La  Société  a  envoyé  500  livres  sterling  au  pré¬ 
sident  à  Paris,  et  une  égale  somme  au  président  à  Berlin. 

—  Aux  termes  d’un  décret  publié  par  la  Gazette  officielle  de  Vienne 
du  10  août,  les  insignes  de  la  Couronne  déferont  été  remis  à  M.  le  doc¬ 
teur  Weeker,  qui,  en  sa  qualité  d’Autrichien,  acquiert  par  ce  fait  les  ' 
titres  de  noblesse  héréditaire. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
14  au  20  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  187. — Scarlatine,  G. —  Rougeole,  9.  —  Fièvre  typhoïde,  44. 
Typhus,  0.  — Érysipèle,  4.  —  Bronchite,  51.  —  Pneumonie,  34.  — 
Diarrhée,  71. —  Dyseiitérie,  13.  —  Choléra,  7. — Angine  couenneuse,  5. 
—  Croup,  10.  —  Affections  puerpéralc.s,  5.  —  Autres  causes,  719.  — 
Total  :  1165. 


SoMUAinE.  —  Paris.  Autre  souvenir.  —  Le.s  ambulances.  —  Travaux  Ori¬ 
ginaux.  Obstétrique.  Noie  sur  deux  nouveaux  cas  de  dérormalion  cypliolique  du 
bassin.  —  Sypiiilograpliic  :  Examen  critique  des  documents  relatifs  à  l’épidémie 
de  syphilis  vaccinale  do  Sainle-Aniio  (Morl)ilian),  1800.  —  Revue  cliniique. 
Tliérapcutique  cliiriirgicalo  :  Tétanos  Iraiinialiqiio,  traité  par  les  injections  liypodcr- 
miques  de  ctitorliyilrale  do  luorpliiiie,  à  t'Iiôpilal  militaire  du  camp  do  Cbàlons.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine. — 
Sociilé  impériale  de  chirurgie.  —  Revue  des  .journaux.  Noie  sur  t’ati- 
mcntalion  dans  la  glycosurie. —  Bibliographie.  Le  climat  do  Paris  sous  le 
rapport  liygiéuiquo  et  médical.  —  VariéLes.  Aux  cliirurgions  des  ambulances. 


Avis.  —  La  direclion  des  Adciiives  de  physiologie  croit  devoir, 
dans  les  circonstances  actuelles,  dilTérer  la  publication  du 
cahier  qui  devait  paraître  lu  1®'  septembre  prochain.  Aussitôt 
que  les  préoccupations  politiques  permettront  de  rendre  aux 
travaux  scientifiques  le  rang  qui  leur  convient,  ce  numéro, 
dont  tous  les  niatériaux  sont  réunis  et  même  en  partie  im¬ 
primés,  sera  terminé  et  mis  en  distribution. 

11  en  sera  de  môme,  si  les  événements  ne  se  sont  pas  modi¬ 
fiés  d’ici  là,  pour  le  cahier  des  Annales  de  dermatologie,  qui 
doit  paraître  le  25  septembre. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Uechambue 


PARIS.  —  IBP.  DE  B.  BARTINEI,  RUE  BIONON,  2. 
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Taris,  4 septembre  4  870. 

Erratum.  —  Ce  n’est  pas  le  tiers,  comme  il  a  élé  imprimé 
par  erreur  dans  notre  dernier  article,  mais  les  deux  tiers  des 
K  blessés  »  qui  ne  présentent  que  des  contusions,  des  écor¬ 
chures  et  autres  lésions  sans  gravité. 


E^•CORE  LA  CRÉMATION  DES  CADAVRES.  -  PROPORTION  DES  OFI-TCIERS 

DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  l’aRMÉE  FRANÇAISE  ET  DANS  l’aRMÉE 
PRUSSIENNE.  —  GOUTTIÈRE  PROVISOIRE  d’aMUULANCE.  —  CHARPIE 
DE  CORDES  GOUDRONNÉES.  —  EXPOSITION  d’UN  MATÉRIEL  d’aMBU- 
LANCE. 

encore  la  créniatton  des  morts. 

Un  journal  politique  annonçait  ces  jours  derniers  que  la 
question  de  la  crémation  des  morts  sur  le  champ  de  bataille 
était  livrée  à  Texamen  d'une  commission  médicale.  Quelle 
est  cette  commission?  Nous  n’en  savons  absolument  rien; 
mais  assurément  on  pourrait  mettre  à  Tétude  des  questions 
moins  importantes  et  moins  opportunes  que  celle-là.  Par  -son 
côté  moral,  elle  n’est  pas  susceptible  d’une  controverse  -  pu¬ 
blique  ;  elle  se  juge  dans  la  conscience  individuelle,  et,  pour 
notre  part,  en  présence  d’une  grande  nécessité  d’hygiène, 
nous  n’hésiterions  pas  à  la  résoudre  par  Taftirmalivc.  Mais  il 
faudrait  savoir  avant  tout  si  cette  atteinte  aux  mœurs  reli¬ 
gieuses  serait  plus  utile  et  plus  praticable  que  Tinliumation 
avec  emploi  de  procédés  désinfectants.  Les  voies  et  moyens 
de  crémation,  voilà  ce  qu’il  serait  bon  de  mettre  à  Tordre  du 
jour.  Pourquoi  la  Conférence  medicale  de  Paris  ne  s’en  occu¬ 
perait-elle  pas? 

Au  moment  où  ce  sujet  a  été  introduit  dans  la  presse  médi¬ 
cale  par  M.  Lapeyrère,  nous  nous  sommes  demandé,  avant 
toute  vérification,  quel  avait  été  le  mobile  premier  de  la  pra¬ 
tique  de  la  crémation,  et  si  cette  opération,  après  les  ba¬ 
tailles,  avait  été  conseillée  par  un  intérêt  de  salubrité.  L’élu¬ 
cidation  complète  de  ces  deux  points  exigerait  de  longues  et 
difficiles  recherches  d’érudition  ;  mais  le  peu  dont  nous  dis¬ 
posons  en  ce  moment,  s’il  n’atténue  pas  nos  réserves  quant  à 
la  première  question,  nous  éclaire  un  peu  plus  sur  la  seconde. 
En  dire  quelques  mots  ici  sera  une  sorte  de  récréation  lillé- 
raire,  qu’on  pourra  trouver  hors  de  propos;  mais,  hélas! 
n’est-ce  pas  la  meilleure  récréation  des  jours  troublés?  «  On 
dit,  écrivait  Voltaire,  qu’il  n’y  a  pas  trop  de  quoi  rire  à  nos 
affaires  de  terre  et  de  mer;  il  faut  bien  s’égayer  avec  les  let¬ 
tres  humaines  !  » 

Nous  devons  commencer  par  dire  que  nous  ne  trou¬ 
vons  nulle  part  trace  des  intentions  prophylactiques  prê¬ 
tées  pai- notre  excellent  collègue,  M.  Lapeyrère,  à  nos  ancêtres 
en  religion,  les  Hébreux,  en  ce  qui  touche  l’incinération  des 
morts  après  la  bataille,  ni  même  rien  d’où  Ton  puisse  induire 
qu’ils  se  soient  jamais  livrés  à  cette  pratique.  Nous  saurions 
gré  à  M.  Lapeyrère  de  nous  instruire  s’il  en  sait,  comme 
c’est  fort  admissible,  plus  long  que  nous.  L’Inde  exceptée,  il 
ne  nous  semble  pas  qu’on  puisse  suivre  l’origine  de  la  créma¬ 
tion  au  delà  du  monde  grec  ni  en  deçà  du  monde  romain. 
Dans  un  curieux  passage  de  Siliiis  Italicus,  datant  de  près  de 
deux  mille  ans  et  relatif  aux  cérémonies  funèbres  des  difi’é- 
rents  peuples,  elle  n’est  attribuée  qu’aux  Grecs.  «  Dans  Tlbé- 
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rie,  dit-il,  était  un  ancien  usage  d’abandonner  les  corps  morts 
en  pâture  au  vautour  immonde.  En  Hireanie,  c’est  à  des  chiens 
qu’on  donne  à  dévorer  le  cadavre  des  rois  qui  ne  sont  plus. 
L’Égypte  renferme  dans  des  tombeaux  des  corps  qu’on  y  fait 
tenir  debout,  et  le  cadavre  n’est  jamais  éloigné  de  la  table  du 
festin.  Le  Pont  a  imaginé  d’enlever  la  cervelle  du  crâne  des 
guerriers  et  de  le  remplir  de  parfums  pour  conserver  à  jamais 
leur  visage.  Les  Garamanles  enfouissent  les  morts  nus  dans  le 
sable.  Les  Nasamons,  sur  la  côte  libyenne,  ensevelissent  dans 
la  mer  ceux  qui  ont  perdu  laVvie.  Les  Celtes  se  plaisent  h  vi¬ 
der  les  crânes,  les  entourent  d’un  cercle  d’or  et  s’en  servent, 
les  barbares,  comme  de  coupes  dans  leurs  festins.  Les  Cécro- 
pides  veulent  qu’on  brûle  sur  un  bûcher  commun  ceux  qui 
sont  morts  ensemble  pour  la  patrie;  mais  les  Scythes  les  sus¬ 
pendent  aux  arbres,  d’où  ces  corps  tombent  en  lambeaux 
pourris,  et  le  temps  reste  chargé  du  soin  de  leur  sépulture.  » 
(Guerres  puniques,  livre  XIII.) 

Pour  en  revenir  aux  Hébreux,  leur  pratique  constante  était 
celle  de  l’ensevelissement,  précédé  ou  non  d’embaumement. 
On  voit  mênie  Tobie  exposer  sa  vie  pour  ensevelir  les  Israé¬ 
lites.  Lus  corps  ensevelis  étaient  portés  dans  des  caveaux.  II 
en  était  de  même  en  Égypte,  à  part  la  différence  dans  les  pro- 
. cédés  d’embaumement. 

'  ...Chez  les  Grecs  et  les  Troyèns,  on  n’a  que  le  choix  des  exem¬ 
ples  de  crémation  après  ja  bataille.  Tout  le  monde  connaît  la 
proposition  d’armistice  faite  aux  Grecs  par  Hector,  pour  dres¬ 
ser  les  bûchers;  tout  le  monde  a  lu  les  funérailles  de  Patrocle. 
On  peut  lire  celles  de  Cyzique  dans  les  Argonautiques  (iiv.  III); 
celles  qui  sont  décrites  au  troisième  chant  de  la  Thébaïde,  etc. 
Les  chefs  et  tous  ceux  qu’on  voulait  honorer  avaient  des  bû¬ 
chers  particuliers  dans  lesquels  on  jetait  des  parfums,  des  armes, 
des  objets  précieux.  Un  ou  plusieurs  bûchers  communs  rece¬ 
vaient  la  foule  des  soldats.  La  crémation  ne  dispensait  pas  de  l’in¬ 
humation.  Après  qu’on  avait  recueilli  les  ossements,  tout  le 
reste  était  enfoui  dans  la  terre. 

Pour  les  soldats  brûlés  en  commun  on  creusait  de  larges 
fosses  autour  des  camps;  pour  ceux  qui  avaient  un  bûcher 
particulier,  on  ouvrait  une  fosse  sur  laquelle  on  plaçait  une 
pierre  ou  un  monument. 

Les  choses  se  passaient  exactement  de  même  chez  les  Ro¬ 
mains.  On  trouvera  notamment  des  descriptions  de  sembla¬ 
bles  funérailles  au  livre  XI  de  VÉnêide,  a.n  livre  X  des  Guerres 
puniques  et  au  chant  IV  de  la  Pharsale. 

Dans  la  population  civile,  chez  les  Grecs  comme  chez  les 
Romains,  la  crémation  n’était  ni  constante  ni  obligatoire.  A 
Athènes  on  enterrait  fréquemment  les  morts,  même  au  plus 
beau  temps  de  l’incinération.  On  agissait  ainsi  surtout  à  l’égard 
des  pauvres,  quand  il  n’y  avait  pas  lieu  d’en  brûler  en  masse 
un  certain  nombre.  A  Sparte,  sous  Lycurgue,  on  ne  connais¬ 
sait  que  l’inhumation,  laquelle  avait  lieu  dans  l’enceinte  même 
de  la  ville.  A  Rome,  comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  pré¬ 
cédent  article,  on  avait  commencé  par  enterrer  les  cadavres, 
et,  quand  s’établit  la  coutume  de  lacomburation,  beaucoup  de 
familles  s’y  refusèrent,  parmi  lesquelles  on  remarque  la  fa¬ 
mille  Cornelia  (Pline).  11  semble  résulter  d’un  passage  de 
Lucain  (chant  VI)  qiTou  choisissait  quelquefois  pour  enfouir  les 
cadavres  des  terrains  susceptibles  de  les  conserver  en  les  des¬ 
séchant  : 

As(  ubi  servantur  saxis,  quibus  inliaaus  bumor 

Ducitur,  ot  tracta  durcsciint  tabe  modullr 

Corpora. 
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Mainlenanl,  dans  les  armées  grecques  et  romaines,  briilait- 
on  toujours  les  cadavres,  et,  quand  on  les  brûlait,  jusqu’à  quel 
point  cette  pratique  était-elle  dictée  par  des  considérations 
d'hygiène? 

Le  but  originel  de  la  crémation,  nous  l’avons  dit,  a  été  (en 
ce  qui  concerne  du  moins  ceux  des  peuples  dont  les  annales 
sont  les  moins  éloignées)  de  se  mettre  à  l’abri  des  profanations 
do  cadavres.  Pline  est  là-dessus  très-explicite.  L’inhumation, 
chez  les  Romains  comme  chez  les  Grecs,  comme  chez  les 
Hébreux,  restait,  parmi  les  diverses  cérémonies  des  funérailles, 
la  cérémonie  essentielle.  La  crémation  était  une  pratique  en 
quelque  sorte  civile,  un  honneur,  et  dérivait  si  peu  d’une 
préoccupation  d’hygiène  qu’on  dressait  quelquefois  des  bû¬ 
chers  aux  mânes,  comme  on  fit  pour  les  mânes  do  Thessalie 
après  le  désastre  de  Pharsale.  Mais  l’inhumation  était  vrai¬ 
ment  la  pratique  religieuse,  puisque  seule  elle  ouvrait  aux 
mânes  les  portes  des  enfers,  et  que,  sans  elle,  les  mânes 
étaient  condamnées  à  errer  cent  ans  sur  la  terre. 

—  Quelle  est  cette  foule  d’ombres,  demande  Énée? 

UfDc  omnis  quam  cornis  inops  inhwnataqao  turba  csl; 

%  Gentum  errant  annos  volitantque  hæcIiUora  circum.  » 

Il  va  sans  dire  que  inhumata  signifie  non-enlerré  et  non  pas 
inhumé,  comme  écrivent  par  contre-sens  certains  traducteurs 
classiques.  Inhumatio,  au  sens  de  Virgile,  c’est  la  privation  de 
sépulture,  ignominieuse  pour  la  mémoire,  dommageable  à  la 
vie  future,  et  contre  laquelle  certains  héros  d’Homère  et  des 
poètes  latins  invoquent,  pour  eux  ou  pour  les  leurs,  l’interven¬ 
tion  des  esprits  supérieurs  :  Achille,  pour  Patrocle;  l’ombre 
d’Appius,  pour  elle-même.  Appius  demande  positivement  à 
n’ûlre  pas  embaumé  (Xlll"  livre  des  Guerres  puniques). 

Or,  étant  donnée  cette  signification  des  cérémonies  funé¬ 
raires,  on  est  porté  à  supposer  que,  après  les  grandes  batailles, 
les  Grecs  ou  les  Romains  se  bornaient  quelquefois  à  enterrer 
leurs  morts  sans  les  brûler.  Le  fait  pourtant  n’est  pas  aisé, 
pour  notre  ignorance  du  moins,  à  établir  sur  des  textes  précis. 
Nous  n’avons  à  citer,  sur  ce  point,  qu’un  passage,  peut-être 
controversable,  du  XI"  livre  de  YÉnéide.  u  Les  malheureux 
Latins  dressent  d’innombrables  bûchers;  une  partie  de  leurs  corps 
est  enfouie  dans  la  terre  ;  une  autre  partie  est  transportée  dans 
les  champs  voisins  et  déposée  dans  la  ville.  Le  reste,  vaste 
monceau  amassé  par  le  carnage,  est  brûlé  pêle-mêle  et  sans 
honneur.  » 

<  Ncc  minus  cl  miscri  divcrsil  in  parle  Lalini 

»  Milita  virum  terrœ  infoiliunl,  aveclaiiuo  partim 
I  Finilimos  lollunl  in  agréa  urbiquo  rcmiltunl  j 
»  Cælcru,  confussequo  ingonlciu  cœilis  acervum 
>  Ncc  numéro,  nec  honore,  cremnnl....  s 

Bien  que,  dans  la  construction  de  la  phrase  poétique,  l’érec¬ 
tion  dus  bûchers  vienne  la  première,  il  semble  bien  néanmoins 
qu’il  ait  été  fait  ici  trois  parts  des  cadavres  :  l’une  pour  être 
enterrée,  l’autre  pour  être  transportée  hors  du  champ  de  ba¬ 
taille,  et  la  dernière  pour  être  brûlée. 

Enfin,  quelque  étranger  qu’ait  été  l’intérêt  de  la  salubrité 
publique  à  l’institution  de  la  crémation  des  morts,  il  paraîtra 
naturel  que  la  préoccupation  de  cet  intérêt  se  soit  im¬ 
posée  d’elle-même  devant  les  entassements  de  cadavres  que 
laissait  souvent  après  elles  des  batailles  livrées  généralement 
sur  une  petite  étendue  de  terrain.  Lucain  décrit  à  deux  re¬ 
prises  les  funestes  effets  de  la  putréfaction  des  morts  laissés  I 
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sur  le  champ  de  bataille,  et,  dans  le  magnifique  tableau  qu^ 
se  rapporte  à  Pharsale,  il  fait  de  cette  incurie  ou  de  ce  calcul 
une  accusation  terrible  contre  la  mémoire  de  César.  Mais, 
qu’on  veuille  bien  le  remarquer,  Lucain,  pas  plus  que  les 
autres  auteurs,  ne  songe  à  établir  une  comparaison  d’ordre 
hygiénique  entre  l’incinération  et  l’inhumation.  Faire  dispa¬ 
raître  les  cadavres  par  le  moyen  généralement  pratiqué,  voilà 
tout  ce  que  son  éloquente  indignation  entend  reprocher  au 
vainqueur. 

Et,  cet  éclaircissement  donné  sur  un  point  d’histoire,  nous 
en  faisons  tout  le  premier  le  compte  qu’il  vaut  dans  un  mo¬ 
ment  oii  les  actes  valent  mieux  que  les  paroles,  dans  ce  do¬ 
maine  de  l’hygiène  militaire  comme  dans  celui  des  camps. 

A.  DEcuAMume. 


Proportion  des  oOlcicra  du  service  do  santé  dans  l'armée 
française  et  dans  l’armée  prussienne. 

Nous  livrons  aux  méditations  de  tous  les  résultats  d’un  tra¬ 
vail  statistique  auquel  nous  nous  sommes  livré,  sous  le  coup  des 
plaintes  qu’a  généralement  soulevées,  et  dans  la  guerre  ac¬ 
tuelle  et  dans  les  guerres  de  ces  dernières  années,  l’insuffi¬ 
sance  de  notre  personnel  de  santé  dans  l’armée  en  campagne. 
Ces  résultats,  nous  hésitons  d’autant  moins  à  les  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  que,  loin  d’engager  la  responsabilité 
de  nos  médecins  et  chirurgiens  militaires,  ils  sont  un  témoi¬ 
gnage  des  épreuves  auxquelles  sont  soumis,  et  auxquelles  ré¬ 
pondent  toujours,  leur  zèle  cl  leur  dévouement. 

Les  derniers  documents  fournis  par  le  compte  rendu  du  Re¬ 
crutement  donnent  lu  chiffre  de  l’effectif  de  l’armée  française 
au  1"  janvier  1869.  Ce  chiffre  est  de  441 ,437 hommes. 

La  situation  du  corps  de  santé  au  l""  avril  1  870,  d’après  le 
Bulletin  de  médecine  militaire,  était  celle-ci  :  423  médecins 
employés  dans  le  service  hospitalier;  686  médecins  employés 
dans  le  service  régimentaire,  total,  1009. 

La  proportion  est  donc  :  1  médecin  pour  437  hommes.  Ce 
sont  là  les  chiffres  du  pied  de  paix. 

En  temps  de  guerre,  les  proportions  ne  sont  plus  les  mêmes. 
L’effectif  armé  augmente  en  effet  sans  que  le  nombre  régle¬ 
mentaire  des  médecins  soit  modifié.  Ainsi,  un  régiment,  qui 
compte  15  à  1800  hommes  en  garnison,  monte  à  3000  en 
campagne;  et,  s’il  laisse  un  médecin  au  dépôt,  selon  l’usage, 
il  n’a  plus  que  1  médecin  pour  1600  hommes. 

Mais  la  question  n’est  pas  là  tout  entière.  Ce  n’est  pas  tant 
par  la  quantité  que  par  le  mauvais  emploi  du  personnel  que 
pèche  notre  organisation.  En  effet,  si  l’on  se  tient  dans  les 
termes  des  décrets,  les  médecins  régimentaires  ne  doivent  pas 
faire  le  service  d’ambulance;  leur  place  est  à  la  suite  du 
corps  auquel  ils  sont  attachés,  et  les  premiers  soins  qu’ils 
peuvent  donner  sur  le  champ  de  bataille  sont  évidemment 
encore  entravés  par  le  peu  de  ressources  dont  ils  disposent. 

En  supposant  que  les  423  médecins  du  service  hospitalier 
soient  tous  envoyés  aux  ambulances,  il  faut  encore  faire  la 
distinction  des  catégories  d’aptitude  professionnelle  et  do 
grade;  car  il  n’y  a,  en  réalité,  que  200  et  quelques  médecins 
traitants,  parmi  lesquels  la  moitié  environ  n’est  pas  censée 
pratiquer  la  chirurgie.  Le  service  chirurgical  des  ambulances 
serait  donc  restreint,  aux  termes  d’une  légalité  rigoureuse, 
au  chiffre  maximum  de  lOO'praticiens  disponibles. 

Nous  ne  croyons  pas  que  çcs  règles  soient  strictement  ap- 
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pliqudes.  Tout  en  pourvoyant  dans  une  sage  mesure  aux  be¬ 
soins  des  régiments  en  marche,  nous  sommes  sûr  (ju’aux 
jours  de  batailles,  dans  les  graves  circonstances,  les  médecins 
régimentaires  mettent  aussi,  comme  on  dit,  la  main  à  la  be¬ 
sogne.  Mais  l’état  vrai  du  service  n’en  mérite  pas  moins  d’être 
signalé. 

Veut-on  savoir  maintenant  quelles  étaient,  à  Sadowa,  les 
ressoui'ces  de  l’armée  prussienne?  La  première  et  la  seconde 
armée,  ainsi  que  l'armée  de  l’Elbe,  avaient  ensemble  10  am¬ 
bulances  de  corps  d’armée  et  61  ambulances  de  division  ;  ce 
qui  représente  un  chiffre  de  820  médecins  environ  pour  ce 
service,  sans  compter  ceux  des  hopitoux,  des  dépôts  et  ceux 
qui  sont  chargés  des  évacuations. 

Dans  le  service  régimentaire,  on  compte  6  médecins  paj' 
régiment  d’infanterie,  c’est-à-dire  le  double  do  ce  que  nous 
avons,  et  3  par  régiment  de  cavalerie,  c’est-à-dire  un  tiers 
en  plus. 

Les  blessés  dans  celte  campagne  ont  été  au  nombre  de  1 3  731  ; 
il  y  a  eu  2663  tués.  Cela  fait  donc  1  médecin  d’ambulance 
pour  340  hommes  d’effectif,  cl  pour  17  blessés.  Avec  les  ma¬ 
lades  (64191),  on  a  un  total  de  96  malades  ou  blessés  par 
chaque  médecin  d’ambulance,  en  trois  mois. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  notre  situation  n’avait  rien  de 
difflcile.  Ainsi  que  nous  l’avons  expliqué  dans  un  précé¬ 
dent  numéro,  les  médecins  français  n’avaient  eu  alors  qu’un 
nombre  relativement  restreint  de  blessés  à  soigner,  puisque 
la  plupart  de  ces  malheureux  sont  restés  prisonniers  sur  le 
terrain.  Mais,  que  les  circonstances  nous  deviennent  favora¬ 
bles,  que  nos  armées  victorieuses  se  transportent  sur  le  terri¬ 
toire  ennemi,  et  que  nous  ayons  à  panser,  en  outre  de  nos  bles¬ 
sés,  ceux  de  l’armée  prussienne  ;  qu’il  survienne  une  épidé¬ 
mie  ;  que  feront  nos  rares  médecins  d’ambulance,  même  aidés 
do  lours  confrères  des  régiments?  Faut-il  ajouter,  comme 
c’est  la  vérité,  que  du  19  au  26  août,  il  est  arrivé  70  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens  de  l’armée  d'Afrique;  que  tous  assiègent 
l’Intendance  pour  obtenir  leur  commission  de  départ,  et  que, 
hier  mercredi,  il  n’en  était  parti  encore  qu’une  vingtaine?  Un 
aide-major,  M.  Morin,  revenu  de  Rome  le  7,  vient  seulement 
de  rejoindre  son  corps.  L’adjonction  de  la  Société  intornalio- 
nalc  sera  elle-même  d’un  faible  secours  on  présence  d’un  si 
grand  déficit.  Quant  à  la  ressource  des  médecins  du  pays,  si 
elle  n’est  insuffisante,  elle  est  au  moins  difficile  à  employer, 
en  raison  de  bien  des  circonstances,  y  compris  la  difl'érence 
des  langues. 

Il  semblerait  résulter  de  ce  qui  précède  que  les  circonstances 
actuelles,  si  douloureuses  qu’elles  soient  pour  notre  patrio¬ 
tisme,  sont  du  moins  plus  favorables  à  nos  pauvres  blessés  que 
ne  l’eussent  été  les  circonstances  contraires  Ce  n’est  pas,  ap¬ 
paremment,  le  but  avoué  de  l’administration  ;  mais  il  faut  ce¬ 
pendant  envisager  les  ebosos  telles  qu’elles  sont,  ne  fôt-ce  que 
pour  on  tirer  la  moralité. 

En  résumé,  supposez  complots  les  cadres  du  service  de 
santé  (qui  ne  le  sont  pas!),  supposez  tous  les  médecins  em¬ 
ployés  à  l’armée  active,  et  vous  serez  encore  bien  loin,  non 
pas  seulement  des  besoins,  mais  même  d’un  chiffre  compa¬ 
rable  à  celui  des  médecins  do  l’autre  armée.  Yoilà  ce  qu’il 
convenait  do  faire  ressortir. 

A.  Decuambre. 


Gonittëro  provisoire  d’amhulanco . 

Il  s’agit  d’un  appareil  dont  la  Société  centrale  de  secours 
vient  de  recevoir  plusieurs  échantillons. 

Sur  le  champ  do  bataille  et  dans  une  ambulance  mal  pour¬ 
vue  d’objets  de  pansements,  on  construit,  pour  les  fractures 
des  membres,  des  appareils  provisoires  avec  toutes  les  pièces 
improvisées  que  le  hasard  met  sous  la  main.  Les  fourreaux, 
les  tronçons  d’armes,  les  bâtons  des  abris,  des  éclats  de  bois, 
forment  les  attelles;  la  paille,  le  foin,  des  joncs,  tiennent  lieu 
de  coussinet  ;  on  emprunte  la  toile  à  des  débris  do  sac  ou  au 
linge  de  corps;  et  une  corde,  un  mouchoir,  une  courroie,  opè¬ 
rent  la  constriclion. 

Un  honorable  confrère,  le  docteur  Segay,  chirurgien  titu¬ 
laire  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  a  eu  la  pensée 
de  rendre  possible  au  blessé  lui  -  même  ce  pansement , 
par  l’emploi  d’un  «  plastron  contentif  »  ou  «  gouttière  pro¬ 
visoire»,  dont  on  munirait,  non  pas  tous  les  soldats,  mais  un 
ou  doux  sur  dix,  en  choisissant  les  plus  adroits,  et  qu’ils  por¬ 
teraient  en  demi-ceinture  entre  la  tunique  cl  la  chemise.  Ce 
plastron  est  formé  d’un  rectangle  de  44  à  46  centimètres  de 
longueur  sur  1 8  à  20  de  hauteur,  en  toile  métallique  assez  ré¬ 
sistante  pour  pouvoir  protéger  la  partie  inférieure  du  thorax 
cl  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  et  assez  flexible  cepen¬ 
dant  pour  pouvoir  être  enroulé  facilement  par  le  soldat  lui- 
même  autour  du  membre  blessé.  L’appareil  est  bordé  de  cuir. 
Deux  ou  trois  courroies  placées  à  l’une  de  ses  extrémités,  et 
munies  d’œillets  faits  à  l’emporte-pièce,  servent  à  le  fixer  sia¬ 
le  membre  malade  au  moyen  de  boucles  ou  de  boutons  de 
cuivre  fixés  sur  la  toile  métallique  du  côté  opposé  aux  cour¬ 
roies.  La  compression  peut  ainsi  être  graduée.  On  l’applique 
par-dessus  le  vêtement,  qui  lui  sert  de  remplissage. 

L’avantage  de  cette  gouttière  serait,  suivant  l’inventeur  : 
1°  d’immobiliser  les  os  fracturés;  2“  de  prévenir  ou  de  mo¬ 
dérer  l’issue  des  fragments;  3“  de  soustraire  la  plaie  au  con¬ 
tact  de  l’air;  4“  de  diminuer  la  douleur  cl  d’en  prévenir  les 
conséquences. 

Quel  serait  en  réalité  l’effet  d’une  compression  exercée, 
même  d’une  manière  graduée,  sur  le  siège  do  fractures  non 
réduites?  On  pourrait  faire,  à  cet  égard,  des  réserves  s’il  s’a¬ 
gissait  de  blessés  au  repos;  la  liberté  du  membre,  en  même 
temps  que  l’immobilité,  nous  paraît  devoir  être  alors  la  con¬ 
dition  la  plus  favorable.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’é¬ 
gard  de  blessés  qui  doivent  subir  le  transport  à  l’ambulance 
ou  à  l’hôpital;  une  douce  contention  des  fragments  mettrait 
ceux-ci  à  l’abri  de  secousses  douloureuses  et  préviendrait  les 
déchirures  consécutives  des  parties  molles.  Le  plastron,  moyen¬ 
nant  quelque  tampon  improvisé,  pourrait  aussi  servir  à  l’hé¬ 
mostase.  A.  D. 


Charpie  do  cordes  goudrononées. 

Nous  avons  mentionné  récemment  (n”  34,  p.  644)  une 
lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Queriaux  à  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  et  dans  laquelle  il  propose,  pour  le  pansement  des 
plaies  d’armes  à  feu,  une  sorte  de  charpie  faite  avec  les  cordes 
goudronnées  des  arsenaux  maritimes. 

La  proposition  de  notre  confrère  mérite  d’être  prise  en  con¬ 
sidération.  En  effet,  pendant  la  grande  guerre  d’Amérique,  ce 
genre  de  charpie  a  été  employé  avec  avantage  sur  une  grande 
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échelle.  C’est  le  docteur  Louis  Sayre,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Bellevuc  à  Ncw-Yoïk,  qui  a  eu  l’idée  d’y  avoir  recours, 
et  le  docteur  N.  Davis,  d’après  l’indication  de  M.  Sayre,  s’en 
est  servi  avec  succès. 

La  charpie  faite  avec  les  cordes  ou  câbles  goudronnés  est 
connue  sous  le  nom  d’étoupe  de  calfat.  En  Angleterre  et  eu 
Amérique,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  oakum.  Le  oakum  a  été 
employé  à  Londres  depuis  au  moins  deux  ans  à  l’hôpital  des 
Enfanls-Malades,  et,  celte  année,  par  M.  Pollock,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Saint-George.  Nous  savons  enfin  que  récem¬ 
ment  M.  Giraldès  a  parlé  du  oakum  dans  ses  conférences 
cliniques  et  l’a  mis  en  usage  chez  des  amputés.  En  ce  moment 
même,  il  le  fait  servir  au  pansement  de  deux  malades  cou¬ 
chés  dans  la  salle  n”  24  de  l’hôpital  militaire  du  Val-dc-Gràce  : 
l’un  amputé  de  l’avant-bras  et  l'autre  atteint  de  fracture  du 
cubitus  par  un  coup  de  feu. 

Suivant  notre  habile  confrère,  l’étoupe  de  calfat,  finement 
cardée,  peut  remplacer  très-avantageusement  l’usage  de  la 
charpie  dans  le  pansement  des  plaies  suppurantes;  elle  peut 
servir  aussi,  en  raison  de  son  élasticité,  à  garnir  des  gouttières, 
à  doubler  des  attelles,  et  rendre  un  véritable  service,  en  cam¬ 
pagne,  pour  le  pansement  des  fractures  compliquées.  H  est 
bon  d'ajouter  que  son  élasticité  même  permet  de  la  presser  et 
d'en  amasser  une  grande  quantité  dans  les  fourgons  d’ambu¬ 
lance. 

A.  1). 


Exposition  d’un  matériel  d’ambuinncc. 

Ayant  vu  dans  les  rues  de  Paris  une  affiche  annonçant  une 
exposition  d’objets  d’ambulance  et  de  pansement ,  au  prix 
d’entrée  de  50  centimes,  et  au  profit  des  blessés,  nous  avons 
eu  la  conscience  de  prier  un  de  nos  collaborateurs  d’aller  la 
visiter.  Notre  confrère  ne  regrette  pas  ses  frais  d’entrée,  mais 
bien  ceux  de  déplacement.  L’exposition  comprend  :  une  civière, 
un  lit-brancard  avec  moustiquaire  et  munie  en  dessous  d’une 
caisse  de  pharmacie;  une  machine  électro-magnétique;  un 
appareil  pour  la  transfusion  du  sang;  une  caisse  d’instruments 
de  chirurgie,  ancien  modèle  de  la  marine;  une  trousse;  des 
seringues  à  injection;  des  compte-gouttes  et  autres  menus  objets. 

Nous  nous  ferions  un  vrai  scrupule  de  ne  pas  ajouter  que 
plusieurs  objets  de  campement  se  marient  agréablement  à  des 
bronzes  de  la  maison  Susse,  et  que  des  militaires  lithogra¬ 
phiés  se  jouent  parmi  des  poudres  dentifrices  et  autres  pro¬ 
duits  de  parfumerie.  Encore  plus  serions-nous  coupables  de 
taire  que  celte  riche  exposition  est  une  entreprise  particu¬ 
lière  qui  n’accorde  à  la  Société  de  secours  que  la  moitié  de  la 
recette.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  clilrnrgicalo  de  l’IiApital  Enrlboislérc. 

{Service  de  M.  Verneuil.) 

Des  ÉnùiTiONS  cutanées  apiiès  les  opébations  et  dans  le  coups 
DES  affections  SEPTICÉMIQUES  CIIIHUR6ICALES,  par  M.  TuEMBLAY, 

élève  externe. 

Les  lésions  traumatiques,  lorsqu’elles  ne  restent  pas  locales, 
retentissent  au  loin  sur  tous  les  organes  et  sur  tous  les  sys¬ 
tèmes,  et  y  provoquent  l’apparition  de  troubles  fonctionnels 
divers  et  de  lésions  secondaires  très-variées. 


De  leur  côté,  les  maladies  infectieuses  d’origine  chirurgi¬ 
cale,  la  septicémie,  la  pyohémie,  agissent  de  même,  altérant 
à  la  fois  les  liquides  et  les  solides. 

Le  système  tégumentaire  n’échappe  pas  à  ces  manifesta¬ 
tions  réactionnelles  et  réflète  aussi  l’intoxication  septicémique. 

Il  y  a  donc  des  dermatoses  d’origine  traumatique  et  d’ori¬ 
gine  septicémique. 

La  constatation  de  ce  fait  a  été  très-tardive,  et  c’est  à  peine 
si  l’on  en  trouve  ça  et  là  quelques  mentions  perdues  dans  des 
observations  destinées  à  pi'ouver  autre  chose. 

Pour  la  première  fois,  l’an  dernier,  M.  Verneuil  a  consacré 
à  ce  sujet  un  travail  spécial  dans  lequel  la  question  est  nette¬ 
ment  posée. 

C’est  ce  travail  qu’à  l’instigation  et  avec  les  conseils  de  notre 
chef  nous  continuons  aujourd'hui,  en  colligeant  tout  ce  que 
nous  avons  pu  rassembler  dans  les  livres,  et  en  y  apportant 
des  faits  inédits. 

Les  conclusions  qu'on  trouvera  à  la  fin  de  cette  note  sont 
évidemment  provisoires,  mais  suffisantes  néanmoins  pour  éta¬ 
blir  péremptoirement  le  fait  et  attirer  sérieusement  l’altention- 
des  observateurs. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  deux  chapitres,  suivant  que 
l’éruption  est  consécutive  à  une  opération  chirurgicale  ou  à 
une  maladie  septicémique. 

I.  —  Eruptions  cutanées  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales. 

Civiale  est,  à  notre  connaissance,  le  premier  auteur  qui  les 
ait  mentionnées. 

«  11  n’est  pas  rare,  dit-il,  d’observer  sur  diverses  parties  du 
eprps,  chez  les  calculeux  en  particulier,  soit  pendant  les  crises 
de  douleurs  des  pierres,  soit  à  la  suite  de  toute  opération 
chirurgicale,  ces  boutons,  ces  pétéchies,  ces  plaques  cui¬ 
vreuses  plus  ou  moins  étendues  que  j’ai  signalées  depuis  long¬ 
temps,  et  dont  on  a  constaté  l’analogie  avec  certaines  phleg- 
masies  et  certains  abcès,  n  {Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
organes  géiùto-urinaircs,  l.  111,  p.  596.  1858.) 

Plus  loin  (p.  6  25),  Civiale  parle  d’un  malade  qui,  souffrant 
de  la  vessie  et  de  l’estomac,  avait  eu  plusieurs  fois  aux  jambes 
des  éruptions  de  gros  boulons  rouges,  douloureux,  et  des  plaques 
avec  des  démangeaisons  insupportables. 

Ces  éruptions  sont  rattachées  à  l’existence  d’un  calcul  vési¬ 
cal.  On  fil  la  lithotrilie.  Deux  jours  après,  rétention  d’urine 
avec  fièvre,  hoquets,  nausées;  l’éruption  reparut  aux  jambes 
plus  développée  qu’elle  ne  l’avait  été  jusque-là,  et  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  vives  et  de  gonflement. 

Le  traitement  fut  suspendu  pendant  quelque  temps,  puis  on 
fit  de  nouveau  la  lithotrilie,  et  on  la  continua  jusqu’à  la  fin 
sans  accident.  Le  malade  guérit. 

Le  même  auteur  rapporte  encore  une  observation  qu’oii 
trouvera  dans  notre  second  chapitre. 

M.  Bourneville  a  inséré  dans  le  Mouvement  médical  (n°  M, 
1  870)  une  note  sur  l’urticaire  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales.  Elle  est  empruntée  à  une  discussion  qui  eut  lieu  en 
1864  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  à  propos  de  la 
présentation,  par  M.  Maunder,  de  deux  calculs  extraits  par  la 
taille  médiane,  opération  qui  fut  suivie  immédiatement  d’une 
éruption. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  divers  membres  de  la  Société 
rapportèrent  des  cas  analogues. 

M.  G.  Hervettdit  que  Scanzoni  a  vu  Turlicaire  survenir  après 
des  opérations  du  même  genre. 

M.  Murchison  pense  que  chez  le  malade  de  M.  Maundet  on 
avait  afi’aire  à  une  scarlatine. 

Le  docteur  Broadbent  raconte  avoir  vu  trois  exemples  de 
rash  scarlatineux  après  des  opérations,  mais  non  pas  une  fièvre 
scarlatineuse. 

M.  Crisp  aurait  vu,  consécutivement  à  la  circoncision,  une 
éruption  mortelle. 
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Vingt-quatre  lieures  après  une  taille,  le  docteur  Callender 
a  observé  un  rash  chez  un  enfant. 

M.  H.  Lee  signale  trois  cas. 

M.  Martin,  un. 

M.  Wells  a  constaté  une  urticaire  consécutivement  à  l'ova¬ 
riotomie.  Il  parle  aussi  d’une  femme  qui,  chaque  fois  qu’on 
la  passait  au  spéculum,  avait  un  rash;  enfin,  pour  lui,  les  érup¬ 
tions  pétéchiales  seraient  un  signe  d’empoisonnement  du  sang. 

Le  docteur  Camps  ne  croit  pas  à  une  intoxication.  H  profite 
de  l’occasion  pour  citer  le  fait  d’un  homme  atteint  d’hystérie, 
qui  fut  pris  d’urticaire  à  la  suite  d’une  attaque. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  remonter  à  la  source  indiquée 
par  M.  Bourneville,  et  de  n’avoir  pas  sous  les  yeux  les  obser¬ 
vations  de  M.  Crisp  et  de  M.  Wells.  Nous  pensons  que  ,1a  mort 
survenue  .à  la  suite  de  la  circoncision  doit  être  rapportée 
moins  à  l’éruption  qu’à  une  maladie  septicémique  quelconque, 
dont  cette  éruption  aurait  été  un  des  symptômes  ultimes. 

Même  réserve  pour  le  cas  de  M.  Wells.  Ne  connaissant  point 
l’issue  de  l’ovariotomie  chez  sa  malade,  nous  ignorons  si  l’ur¬ 
ticaire  est  due  à  l’opération  ou  survenue  dans  le  cours  d’une 
péritonite  consécutive. 

A  en  juger  par  les  nombreux  exemples  cités,  trop  sommai¬ 
rement  par  malheur,  dans  la  discussion  anglaise,  les  cas 
d’exanthèmes  cutanés  à  la  suite  des  opérations  ne  seraient  pas 
très-rares, si  l’on  pense  surtout  qu’ils  peuvent  échapper  à  l’ob¬ 
servation  à  cause  de  leur  évolution  rapide,  et  qu'on  y  attache 
d’ailleurs  peu  d’importance  en  raison  de  leur  bénignité. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion  sur  la  fréquence 
du  phénomène,  c’est  que,  dans  un  délai  très-court,  nous  avons 
pu  nous-même  recueillir  deux  observations  que  nous  allons 
rapporter  avec  quelques  détails. 

Obs.  I.  —  Madame  G...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  couturière,  entre 
le  12  mars  1870,  salle  Sainte-Jeanne,  n®  3. 

Cette  malade  présente  au  niveau  de  la  région  sns  hyo'idienne  et  sur  la 
ligne  médiane  un  abcès  superficiel  du  volume  d’une  noix.  Aux  sym- 
plûmes  locaux  s’ajoutent  quelques  accidents  généraux  :  fièvre,  frissons 
légers  suivis  do  chaleur  fébrile,  céphalalgie,  perte  d’appétit,  insom¬ 
nie,  etc.  . 

Le  14  mars,  ouverture  do  l’abcès. 

Le  15,  les  symptômes  généraux  diminuent,  mais  en  même  temps  ap¬ 
paraissent  à  la  région  fessière  de  petits  boutons  qui  sont  le  siège  d'un 
prurit  très-incommode. 

Le  16,  l’éruption  s’est  propagée  aux  genoux,  aux  bras,  aux  épaules. 

Le  17,  l’éruption  se  généralise  et  occupe  la  face  dorsale  des  avant- 
bras  et  des  bras,  les  .épaules,  le  dos,  les  fesses,  les  genoux  et  la  face 
dorsale  des  pieds.  Quelques  boutons  à  la  face  interne  des  jambes  et  des 
cuisses.  Le  visage,  la  poitrine  et  l’abdomen  sont  épargnés. 

Ces  boutons,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  et  â  peine  colorés,  dis¬ 
paraissent  sous  la  pression  du  doigt.  Ils  sont  disséminés  ou  réunis  sous 
forme  de  petites  papules  assez  larges,  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  espaces,  dé  peau  saine.  Quelques-uns  présentent  à  leur  sommet  une 
petite  crôûtè'n'pirâtre  due  à  l’action  des  ongles.  Les  démangeaisons  sont 
exaspérées  par  la  chaleur.du  lit  et  rendent  le  sommeil  impossible. 

Il  s’agit  d'un  prurigo  formicans. 

Rien  d’analoguè  dàns  lès  antécédents  de  la  malade,  qui  jouit  d’ordi- 
nairé  d’une  santé  parfaite. 

Celte. ijrjjplion  persiste  pendant  dix  jours,  puis  disparaît  lentement; 
l’abcès  eppicairise,  l’état  général  se  rétablit,  et  la  malade  sortie  29  mars 
entièrément  guérie. 

O  Bit.’  11.  —  Madame  S...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  blanchisseuse,  entre 
le  2i  mars  1870,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  24. 

Cette  malade,  d’une  constitution  assez  délicate,  présente  à  la  joue 
droite  une  tuméfaction  due  au  développement  d’un  kyste  dentaire  sié¬ 
geant  un  peu  en  arrière  de  la  fosse  canine.  La  tumeur,  qui  date  de  dix 
mois  environ,  reconnaît  pour  cause  la  carie  d’une  molaire.  État  général 
assez  saiisfaisarit. 

Le  27  mars,  ponction  du  kyste  par  l’intérieur  de  la  bouche.  Issue  d’une 
sérosité  filante  mêlée  de  sang. 

Le  28,  la  malade  quitte  l’hépilal  contre  l’avis  de  M.  'Verneuil. 

Le  29  au  soir,  elle  est  prise  chez  elle  de  mal  de  gorge,  avec  fièvre, 
frissons,  céphalalgie,  nausées,  toux  incommode,  etc. 

Elle,  rentre  à  l’Iiôpilal  le  1“'  avril.  La  joue  droile  est  plus  tuméfiée 
qu’avant  l’opération.  —  Prescription  :  Ipéca;  julep  gommeux. 

Le  2,  réminiscence  des  symptômes  généraux,  moindre  tuméfaction  de 


la  joue /mais  on  constate  sur  la  face  antérieure  des  poignets,  la  face 
dorsale  des  mains  et  dos  doigts,  les  parties  latérales  du  cou,  l’apparition 
de  taches  d’un  rouge  vif,  connuentes  ou  disséminées,  séparées  entre  elles 
par  des  espaces  où  la  couleur  des  téguments  est  normale.  Ces  taches 
sont  légèrement  saillantes,  petites,  arrondies,  comme  papuleuses.  Elles 
disparaissent  sous  le  doigt  qui  les  presse,  et  ne  provoquent  ni  douleur, 
ni  démangeaison.  C’est  là  évidemment  un  érythème  papuleux. 

La  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  aucune  espèce  d’érnplion. 
L’érythème  dure  jusqu’au  4.  11  est  suivi  d’une  légère  disquaraation. 

Sa  di-parilion  s’accompagne  d’une  augmentation  très-notable  de  la 
toux,  que  M.  Verneuil  attribue  à  une  éruption  analogue  siégeant  sur  la 
muqueuse  respiratoire. 

Le  8  avril,  tout  est  fini,  la  joue  elle-même  est  à  peine  tuméfiée.  Exeat. 

Ici  se  termine  la  première  série  de  nos  observations;  elle 
prouve  qu’à  la  suite  d’une  operation  chirurgicale  quelconque, 
on  voit  quelquefois  survenir  une  éruption,  généralement  pré¬ 
cédée  do  symptômes  généraux  assez  intenses  :  fièvre,  frissons, 
céphalalgie,  insomnie,  inappétence,  nausées,  etc.,  mais  qui 
disparaissent  spontanément  au  moment  de  la  poussée  éruptive. 

L’éruption  semble  appartenir  à  la  cla.sse  des  exanthèmes  : 
par  ordre  de  fréiiuence,  nous  notons  au  premier  rang  le  rash, 
observé  surtout  en  Angleterre,  puis  l’urticaire  et  l’érythème 
simple  ou  papuleux,  avec  ou  sans  prurit. 

Dos  faits  plus  nombreux  modifieront  sans  doute  ce  tableau 
provisoire. 

Quelles  sont  les  causes  do  ces  éruptions,  ou,  en  d’autres 
teriïies,  comment  une  blessure  ou  une  opération  peuvent-elles 
provoquer  des  manifestations  cutanées? 

Nous  remarquons  d’abord  que  l'éruption  survient,  en  géné¬ 
ral,  deux  ou  trois  jours  après  l’opération,  et  qu’elle  est  pré¬ 
cédée  d’ordinaire  par  des  symptômes  généraux  d’une  certaine 
intensité.  H  est  donc  vraisemblable  qu’elles  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  fièvre  traumatique  et  dues  à  l’altération  du  sang, 
dont  celte  fièvre  est  l’effet  et  l’indice.  11  est  à  noter  d’ailleurs 
que  la  plupart  des  cas  ont  été  observés  à  la  suite  d'opérations 
sur  la  vessie  et  la  cavité  buccale,  en  des  points  où  les  produits 
de  la  plaie  se  décomposent  rapidement  et  peuvent  acquérir  des 
propriélés  septiques  intenses. 

L’état  antérieur  du  malade  peut  encore  jouer  le  rôle  de 
cause  prédisposante,  si  cet  opéré  est  sujet  à  des  éruptions  cuta¬ 
nées;  l’acte  opératoire  réagissant  sur  l’économie  tout  entière 
sera  sans  doute  capable  de  réveiller  cette  disposition.  Telle  est 
du  moins  l’opinion  formelle  de  M.  Verneuil,  qui  nous  a  fourni 
à  Tappui  l’observalion  suivante,  qui  rentre  jusqu’à  un  certain 
point  dans  notre  sujet. 

Obs.  —  Hémorrhoïdes.  Opération.  Éruption  cutanée.  —  Capron,  âgé 
de  soixante-neuf  ans,  domestique,  entre  à  Lariboisière,  salle  Saint-Louis, 
n“  16,  le  28  décembre  1869. 

Cet  homme  est  encore  vigoureux,  malgré  son  âge.  Dans  sa  jeunesse, 
it  a  fait  de  nombreux  excès  de  boissons  et  de  femmes.  A  seize  ans,  un 
écoulement  qui  dura  un  mois  revint  à  chaque  excès  et  ne  disparut  com¬ 
plètement  qu’à  trente-cinq  ans.  En  môme  temps,  gale  et  orchite  à  gauche, 
puis  abcès  péri-ombilical  qui  suppure  longtemps, 

A  vingt-cinq  ans,  sans  cause  connue,  eczéma  qui  fut  traité  sans  suc¬ 
cès  à  l’hôpital  Saint-Louis.  11  siégeait  aux  deux  jambes,  et  disparut  au 
bout  de  six  semaines. 

Point  d’autre  affection,  ni  rhuraatismé,  ni  névralgie,  ni  démangeai¬ 
sons,  ni  éruptions  répétées. 

A  partir  de  trente  ans,  développement  d’hémorrho'ides,  qui  depuis 
trois  ou  quatre  ans  incommodent  autant  par  leur  volume  que  par  les 
hémorrhagies  et  les  douleurs.  Aujourd’hui  elles  fornienV  un  bourrelet 
circulaire  de  la  grosseur  du  doigt,  très-gênant  dans  la  marche  et  pendant 
le  travail. 

Le  5  janvier,  cautérisation  avec  le  galvano-cautère;  plusieurs  pointes 
de  feu  dans  la  tumeur.  Dilatation  du  sphincter  avec  les  doigts  pour  parer 
à  un  certain  degré  de  contraction  anale. 

Suites  très-bénignes  de  l’opération,  douleurs  locales  très-minimes, 
point  do  fièvre  ni  d’accidenis  notables. 

Une  quinzaine  de  jours  après  l’opération,  alors  que  l’inflammation  con- 
sérutivc  à  la  cautérisation  avait  disparu,  apparition  aux  doux  membres 
inférieurs  d'uno  éruption  cutanée  offrant  les  caractères  du  psoriasis. 
Écailles  formées  de  plaques  d’épiderme  de  grandeur  variable,  et  entou¬ 
rées  d’une  auréole  rougeâtre.  Ces  plaques  tombent  peu  à  peu,  et  la  peau 
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reprend,  son  apparence  naturelle  sous  Tiniluenoe  de  quelques  bains  el 
de  boissons  délayantes,  Exeat  le  U  février. 

Le  pfonosilic  s’est  montriS  favorable  dans  les  quelques  cas 
que  nous  venons  de  rapporter,  et  dans  lesquels,  du  reste,  il 
s’agissait  d’opérations  minimes  exemptes  d’accidents  graves. 
Cette  bénignité  contraste  avec  l’extrême  gravité  des  faits  que 
nous  allons  décrire;  dans  ceux-ci,  l’apparition  de  l’éruption  a 
précédé  de  peu  de  temps  la  mort,  constituant  de  la  sorte  un 
symptôme  des  plus  fâcheux. 

11.  — '  Éruptions  cutanées  dans  la  période  ultime  des  maladies 
septicémiques. 

Conformément  au  plan  suivi  dans  le  premier  chapitre,  nous 
passerons  en  revue  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet,  nous  produi¬ 
rons  les  faits  que  nous  avons  observés,  enfin  nous  donnerons 
nos  conclusions. 

C’est  encore  dans  l’ouvrage  de  Civialo  que  nous  trouvons  la 
première  mention  d’éruption  cutanée  symptomatique  d’une 
maladie  septicémique. 

A  la  page  538  du  tome  111  du  Tuaité  des  sialadies  des  organes 
GÉNITO-URINAIRES,  il  cst  parlé  d’un  vieillard  qui,  souffrant  de¬ 
puis  longtemps  d’une  affection  des  voies  urinaires,  succomba 
aux  symptômes  d’une  infection  urineuse.  Peu  de  temps  avant 
sa  mort,  on  vit  apparaître  «  des  taches  brunes  assez  étendues 
à  la  peau  II. 

Civiale  signale  sommairement  le  fait,  sans  paraître  y  ajouter 
grande  importance. 

Dans  les  Bulletins  dE  la  Société  anatomique  (1848,  p.  94), 
le  fait  suivant  est  rapporté  par  M.  Gubler  : 

Un  homme  entre  dans  le  service  de  M.  Ricord  pour  des 
abcès  situés  sous  le  cuir  chevelu.  Le  pus  de  ces  tumeurs 
s’étend  aux  parties  voisines,  des  symptômes  généraux  se  ma¬ 
nifestent,  et  le  malade  Unit  par  succomber. 

Dans  les  derniers  temps,  «  des  phlyctènes  remplies  de  séro¬ 
sité  roussâtre  apparurent  sur  le  corps,  et  notamment  sur  les 
avant-bras  et  sur  les  cuisses  d.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  lo¬ 
bules  des  poumons  infiltrés  de  pus,  le  foie  est  le  siège  d’abcès 
multiples,  etc.... 

D’après  la  marche  des  symptômes,  M.  Gubler  pense  que  le 
malade  a  succombé  à  un  farcin  chronique.  MM.  Fano  et  Broca, 
au  contrairo,  rapportent  tous  ces  symptômes  à  l’infection  puru- 
ICHtc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  farcin  et  l’infection  purulente  étant 
des  maladies  septicémiques,  nous  pouvons,  sans  inconvénient, 
rattacher  à  l’une  d’elles  les  éruptions  développées  chez  ce 
malade. 

Dans  la  thèse  de  M.  Marx  (1861,  p.  101)  se  trouve  consi¬ 
gnée  l’histoire  d’un  malade  entré  à  l’hôpital,  le  20  juin  1843, 
pour  une  myélite  suivie  d’atonie  de  la  vessie.  Ce  malade,  dans 
le  but  de  dilater  son  ^urèthre,  avait  introduit  un  pampre  de 
vigne  qui  s’était  brise  dans  la  vessie.  On  fit  des  tentatives  pour 
e,\traire  le  corps  étranger.  Après  la  dixième  séance  survint  un 
accès  de  fièvre  qui  revint  tous  les  jours  du  21  au  27  juillet. 

«  Le  30  juillet,  huit  jours  avant  la  mort,  éruption  d’urti¬ 
caire.  » 

Le  7  août,  les  urines  devinrent  purulentes,  et  le  malade  ne 
larda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  une  péritonite,  une  pleurésie 
double  et  de  légères  traces  d’inllanimation  du  rein.  (Marx, 
Des  accidents  à  forme  intermittente  et  des  phlegmasies  à  siège  spé¬ 
cial  qui  suivent  les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  l’urèthre.) 

Le  23  octobre  1868,  la  Gazette  hebdomadaire  publie  une 
note  de  Al.  Gallard  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

En  juin,  il  y  eut  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Notre-Dame, 
une  épidémie  d’érysipèle.  Au  nombre  des  malades  de  cette  salle 
se  trouvait  une  femme  en  couches,  laquelle  présentait  sur  le 
menton  une  plaque  rouge  qui  ne  dura  qu’un  jour,  et  qui  fit 
craindre  un  érysipèle  de  la  face.  Cette  rougeur  ne  s’étendit 
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pas,  dès  le  lendemain  elle  avait  disparu.  Ce  n’était,  dit  Al.  Gal¬ 
lard,  qu’une  de  ces  plaques  rouges  comme  on  en  trouve  habi¬ 
tuellement  sur  la  face  des  femmes  affectées  de  péritonite. 
Seulement  celte  rougeur  siégeait  sur  le  menton,  alors  qu’ha¬ 
bituellement  on  la  rencontre  sur  les  joues.  Au  surplus,  elle 
s’était  dissipée  dès  le  lendemain,  et  la  malade  succombait  à 
une  péritonite  généralisée. 

Dans  toutes  ces  observations,  les  phénomènes  éruptifs  ne 
sont  signalés  qu’en  passant,  leur  relation  avec  l’intoxication 
urineuse,  la  pyohémie,  la  péritonite  puerpérale  n’est  pas  net¬ 
tement  mise  en  relief.  C’est  bien  évidemment  dans  la  note  de 
AI.  Verneuil  insérée  dans  la  Gazette  iiebdo-madaire  (13  novem¬ 
bre  1868)  que  cette  relation  est  clairement  indiquée  et  dé¬ 
montrée. 

Sous  ce  titre  :  Symptômes  cutanés  dans  la  pyohémie,  AI.  Ver¬ 
neuil  rapporte  les  trois  faits  suivants  : 

«  1.  — Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui  plusieurs 
fois  déjà  avait  présenté  des  éruptions  d’urticaire,  fut  pris 
d’anthrax  de  la  lèvre.  Quatre  jours  après  l’apparition  de  cet 
anthrax,  accompagné  d’un  état  général  très-grave,  on  constate 
sur  le  dos  des  mains,  des  poignets  et  des  avant-bras,  des  sail¬ 
lies  rouges,  éparses,  rappelant  tout  à  tait  l'urticaire. 

»  Rien  sur  le  reste  du  corps. 

»  Le  lendemain,  ces  élevures  sont  beaucoup  plus  nombreuses, 
plus  larges,  plus  rouges,  l’éruption  s’est  généralisée  et  présente 
des  aspects  variés.  Aux  membres  inférieurs,  aux  bras  et  aux 
épaules,  on  dirait  de  gros  boutons  de  varioloïde  ou  bien  de 
larges  papules.  Sur  l’abdomen  et  le  thorax,  des  plaques  larges 
comme  la  paume  de  la  main  empiétant  les  unes  sur  les  autres 
•par  leur  circonférence,  a  contours  arrondis  très-nets,  très-ré¬ 
guliers,  à  peine  saillants.  D’un  rouge  très-vif  au  centre,  ces 
plaques  présentent  a  la  circonférence  une  desquamation  épi¬ 
dermique  blanche  et  presque  nacrée,  comme  dans  le  psoriasis, 
l’oint  de  démangeaisons. 

»  Le  soir,  disparition  de  l’éruption.  Le  malade  meurt  dans 
la  matinée  du  jour  suivant.  L’autopsie  démontra  l’existence 
d’une  infection  purulente  aigue. 

»  H.  —  Un  fait  analogue  avait  été  déjà  observé  dans  le  cours 
de  l’année  1867,  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage. 

»  Le  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  présentait  un  amaigris¬ 
sement  extrême.  On  fit  vainement  plusieurs  tentatives  pour 
franchir  l’obstacle.  Enfin,  on  y  parvint  avec  une  petite  sonde 
d’argent  munie  d’un  renflement  olivaire.  On  crut  n’avoir  causé 
aucun  dégât.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  malade 
présenta  des  accidents  généraux  graves.  Quatre  jours  après 
leur  début,  on  vit  apparaître  sur  la  face  dorsale  des  poignets, 
au  niveau  des  coudes  et  des  genoux,  des  taches  d’un  rouge  vif, 
arrondies,  nettement  circonscrites,  d’un  diamètre  moyen  de 
1  centimkre,  sans  saillies,  s’effaçant  incomplètement  sous 
la  pression,  et  ne  déterminant  ni  douleur,  ni  prurit. 

»  Le  lendemain,  les  taches  s’étaient  étendues,  et  en  se  rejoi¬ 
gnant  formaient  autour  des  olécrânes  et  des  rotules  un  anneau 
presque  complet,  à  contours  irréguliers.  D’autres  taches  sem¬ 
blables  apparaissaient  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras,  à  la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche,  etc.  Le  malade  mourut  quatre 
jours  après  le  début  de  l’éruption.  L’autopsie  vint  démontrer 
la  cause  de  cette  éruption,  c’est-à-dire  la  pyohémie,  qui  avait 
été  du  reste  diagnostiquée  sur  le  vivant.  » 

Dans  ces  deux  cas,  l’éruption  avait  'présenté  une  analogie 
frappante,  commençant  par  les  poignets,  et  rappelant  le  pso¬ 
riasis  aigu  par  la  couleur,  la  limitation  et  le  siège. 

«  III.  — -  Un  jeune  homme  entre  pour  un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  gauche  qu’on  traite  par  l’incision,  le  drainage  et  les 
injections.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  meurt  de  pyohémie. 
Quarante-huit  heures  avant  ‘la  mort,  on  constate  : 

»  1°  Sur  différents  points  du  corps,  des  taches  bleuâtres,  cir- 
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consentes,  fort  semblables  à  l’éruption  notée  dans  quelques 
fièvres  graves. 

«  2»  Un  zona  bulleux  qui  s’était  développé  en  quelques 
heures  sur  le  côté  affecte^  H  partait  de  l’ombilic  et  se  prolon¬ 
geait  en  demi-ceinture  sur  la  paroi  abdominale,  longeant  la 
erôte  iliaque  pour  atteindre  le  rachis.  Les  bulles  avaient  un 
volume  assez  considérable,  de  5  à  8  millimètres  de  diamètre. 
Quelques-unes  étaient  entourées  d’une  zone  inflammatoire. 

»  La  veille  de  la  mort,  ces  bulles  étaient  affaissées  pour  la 
plupart,  à  leur  niveau  le  derme  était  gangrène  dans  presque 
toute  son  épaisseur.  » 

M.  Verneuil  tirait  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  cas  de  pyohémie,  la  peau  devient  parfois  le  siège 
d’éruptions  diverses. 

2°  Ce  symptôme  est  rare,  à  en  juger  par  le  silence  des  au¬ 
teurs. 

3®  Il  est  l’avant-coureur  d’une  mort  prochaine. 

En  1868,  M.  Verneuil,  n’ayant  vu  qu’un  petit  nombre  de 
faits,  et  ne  tiouvant  presque  rien  dans  les  livres  classiques, 
avait  quelque  raison  de  considérer  comme  [rares  les  exan¬ 
thèmes  septicémiques. 

Aujourd’hui,  il  a  modifié  son  opinion  en  présence  des  cas 
assez  nombuulx  qu’il  a  observés,  ou  dont  il  a  suscité  la  publi¬ 
cation.  Nous  pensons  avec  lui  que  le  symptôme  en  question 
est  au  contraiie  assez  commun. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE- 

Chirurgie. 

suTuiiE  Douui.E  sumii'osiîE  roun  i.a  cuuiî  uaiiicale  nus  anus 

CONTRE  NATURE,  pal’  le  doctcur  G.  CovAnn,  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Lyon. 

Une  conséquence  fréquente  des  plaies  pénétrantes  do  l’ab¬ 
domen,  avec  lésion  de  l’intestin,  est  un  anus  contre  nature.  11 
tant  que  la  plaie  de  l’intestin  soit  bien  petite  ou  le  chirurgien 
bien  hardi,  pour  qu’on  ferme  ce  conduit  et  qu’on  l’abandonne 
dans  la  cavité  abdominale.  On  a  reconnu  que  les  viroles,  les 
plaques,  les  points  de  suture  plus  ou  moins  nombreux,  ne  sont 
pas  aussi  inoflensifs  chez  l’homme  que  chez  le  chien,  où  les 
expériences  tentées  réussissaient  généralement,  par  cette  rai¬ 
son  probable  que  l’intestin  de  cet  animal  habitué  à  digérer 
des  os,  se  révolte  moins  vivement  contre  les  violences  qu’on 
expree  sur  lui,  ce  qui  rend  la  péritonite  plus  bénigne.  On  est 
donc  obligé  le  plus  souvent  de  condamner  le  blessé,  comme 
le  malade  opéré  d’une  hernie  étranglée  avec  gangrène  de  l’in¬ 
testin,  à  l’établissement  d’un  anus  artificiel,  dont  il  s’agira 
plus  tard  de  le  délivrer. 

Quand  on  examine,  au  point  de  vue  de  leur  résultat,  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  employés  pour  la  guérison  de  ces  anus, 
deux  choses  attirent  particulièrement  l’attention  : 

1  °  L’insuffisance  des  moyens  employés  ;  car  il  n’est  pas  rare 
de  voir  une  première  tentative  n’amener  qu’une  guérison  in¬ 
complète;  on  a  seulement  gagné  un  peu  de  terrain,  on  a  trans¬ 
formé  l’anus  en  une  fistule  plus  ou  moins  large. 

2°  Les  délabrements  considérables  que  nécessitent  la  plu¬ 
part  de  ces  opérations  :  tantôt  on  décolle  les  adhérences  du 
péritoine,  et  l’on  l'isque  d’ouvrir  sa  cavité  ;  tantôt  on  pratique 
des  pertes  de  substances,  et  l’on  fait  eusuile  de  l’autoplastie 
en  disséquant  le  tissu  cellulaire  sous-culané  dans  une  assez 
grande  étendue,  ou  en  relâchant  la  peau  par  de  larges  inci¬ 
sions  latérales,  etc. 

Éviter  ces  deux  écueils  devra  donc  être  le  but  principal  de 
tout  procédé  nouveau. 

L’indication  capitale  à  remplir,  on  l’a  reconnue  depuis  long¬ 
temps,  est  d’empêcher  les  matières  de  l’intestin  de  s’insinuer 


entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  cela  que  fait-on?  Malgaignc 
bouchait  l’orifice  intestinal  de  l’infundibulum  en  renversant 
le  péritoine  décollé  et  en  le  fermant  par  des  points  de  suture. 
•M.  Denonvilliers  pratique  une  suture  de  Gély  sur  les  tissus  qui 
entourent  l’ouverture,  ce  qui  a  surtout  pour  but  d’arrêter  les 
matières  intestinales;  puis  il  jette  par-dessus  un  pont  emprunté 
aux  parties  voisines  pour  constituer  la  véritable  occlusion. 
M.  Valette,  à  Lyon,  opère  d’une  façon  à  peu  près  analogue. 
Tous  ces  procédés  engendrent  les  deux  inconvénients  que  je 
viens  de  mentionner. 

Il  me  paraît  y  avoir  un  moyen  plus  simple,  et  moins  pé¬ 
nible  [pour  le  malade,  d’arrêter  les  matières  intestinales  au 
fond  de  l’infundibulum,  et  de  permettre  à  la  peau  de  se  cicas 
Iriser  dans  les  conditions  normales.  Ce  moyen  consiste  à  pra-, 
tiquer  une  première  suture,  de  telle  sorte  qu’elle  soit  placée 
profondément  à  un  centimètre  au  moins  de  l’extérieur,  et 
qn’elle  étreigne  fortement  le  tissu  cellulaire  induré  et  calleux 
qui  tapisse  le  goulot.  Cela  fait,  on  réunira  la  peau  par  une 
simple  suture  en  surjet. 

Manuel  opératoire.  — Première  suture,  ou  suture  profonde.  Le 
manuel  opératoire  est  notablement  simplifié  en  se  servant  d’ai¬ 
guilles  à  suture  dont  le  chas  soit  placé  sur  le  plat  de  la  lame 
près  de  l’extrémité  pointue.  On  comprendra  tout  â  l’heure 
par  quel  mécanisme.  On  peut  choisir  la  courbure  que  l’on 
veut;  pomtant  il  m’a  semblé  qu’une  faible  courbure  portant 
seulement  sur  la  moitié -antérieure  de  l’aiguille  est  la  condi¬ 
tion  la  plus  avantageuse.  Le  fil  doit  être  d’un  diamètre  suffi¬ 
sant,  très-fort,  préalablement  ciré,  et  lisse  pour  risquer  moins 
de  couper  les  tissus.  On  arme  chacun  de  ses  deux  chefs  d’une 
aiguille. 

Pour  placer  le  premier  point  de  suture,  on  saisit  la  peau, 
en  arrière  de  l’un  des  angles  de  l’anus,  entre  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauclie  ;  on  lui  fait  ainsi  former  un  pli 
comme  pour  placer  un  séton  ;  seulement  là,  le  pli  est  plus 
petit.  On  traverse  la  base  du  pli  avec  une  des  deux  aiguilles, 
en  piquant  à  6  ou  8  millimètres  en  arrière  de  l’angle  de  l’a¬ 
nus,  et  en  ayant  soin  de  porter  l’aiguille  en  creusant  afin  de 
placer  le  fil  profondément.  L’orifice  de  sortie  de  Taiguille  sera 
plus  ou  moins  éloigné  de  l’orifice  d’entrée,  selon  que  la  com¬ 
missure  sera  plus  ou  moins  large.  Puis,  du  côté  où  est  sortie 
l’aiguille,  on  pince  la  peau  latéralement,  comme  on  l’a  fait  en 
arrière  de  l’angle  ;  on  fait  rentrer  l’aiguille  dans  le  trou  par 
lequel  elle  est  sortie,  et  après  l’avoir  enfoncée  à  une  profon¬ 
deur  voulue  on  la  dirige  latéralement  en  lui  faisant  traverser 
la  base  du  pli  cutani;  que  l’on  tient  saisi.  L’aiguille  doit  res¬ 
sortir  dans  un  point  situé  à  8  ou  1 0  millimètres  au  moins  do 
la  solution  de  continuité,  après  un  trajet  de  quelques  milli¬ 
mètres  qui  mesure  la  longueur  qu’aura  le  point  de  suture.  On 
s’empare  alors  de  l’autre  chef  du  fil,  et  l’on  opère  de  même 
sur  l’autre  côté  de  l’anus,  en  ayant  soin,  pour  plus  de  régula¬ 
rité  dans  l’opération,  de  faire  ressortir  l’aiguille  dans  un  point 
symétrique  avec  celui  du  côté  opposé.  Cela  fait,  il  s’agit  en 
dernier  lieu  de  faire  passer  chaque  fil  d’un  côté  à  l’autre  par 
un  trajet  sous-cutané.  On  prend  une  des  aiguilles,  on  l’enfonce 
dans  son  orifice  de  sortie,  puis  on  la  dirige  transversalement, 
de  façon  qu’elle  ressorte  dans  le  point  même  où  se  trouve 
l’autre  fil  du  côté  opposé  ;  on  la  pousse  jusqu’à  ce  que  le  chas 
placé  près  de  la  pointe  apparaisse;  alors  on  achève  de  tirer  le 
fil,  soit  avec  une  pince,  soit  avec  les  doigts.  11  n’est  pas  diffi¬ 
cile,  dans  celte  position,  d’enfiler  le  fil  non  encore  croisé 
dans  le  chas  devenu  libre,  et  en  faisant  suivre  à  l’aiguille  un 
trajet  rétrograde,  on  entraîne  ce  fil  du  côté  opposé,  dans  le 
point  même  où  était  le  précédent.  Si  l’on  n’avait  pas  de  ces 
aiguilles  percées  près  de  la  pointe,  on  en  serait  quitte  pour 
plonger  chaque  aiguille  à  son  tour  dans  son  orifice  de  sortie j 
et  la  faire  passer  du  côté  opposé. 

On  a  ainsi  effectué  un  circuit  complet  et,  en  tirant  forte¬ 
ment  sur  les  deux  fils,  on  resserre  ce  circuit  de  façon  à  bou-^ 
cher  hermétiquement  l’espace  entouré.  On  applique  le  second 
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point  de  suture  de  la  même  manière  que  le  premier,  en  plon¬ 
geant  toujours  l’aiguille  dans  son  orifice  de  sortie;  puis  le 
troisième,  et  autant  qu’il  en  faut  pour  atteindre  l’angle  opposé 
de  l’anus.  Arrivés  là,  les  deux,  fils  sont  croisés  une  dernière  fois 
en  arrière  de  la  commissure,  et  fixés  sur  un  bout  do  sonde  de 
gomme  élastique.  11  est  facile  de  comprendre  que  tous  les 
points  de  suture  se  faisant  suite,  et  se  serrant  les  uns  les  aU' 
très,  tout  le  fond  de  l’anus  est  absolument  clos.  Les  parois  de 
l’infundibulum  sont  fortement  rapprochées  et  fixées  dans  le 
point  où  passe  le  fil,  tandis  que,  au-dessus,  les  lèvres  de  l’ou- 
verlure  s’écartent  et  bâillent  légèrement.  Ce  point  de  suture 
se  résume  en  deux  mots  :  il  est  placé  horizontalement  et  pro¬ 
fondément.  11  doit  donc  arrêter  les  matières  intestinales  comme 
ün  véritable  barrage,  tandis  que  les  points  de  suture  ordinaire, 
placés  verticalement,  ne  peuvent  jouer  que  le  rôle  des  pilotis 
qui  laissent  couler  l’eau  dans  leurs  intervalles. 

Deuxième  suture,  ou  suture  artificielle.  La  suture  profonde, 
une  fois  terminée,  ne  laisse  au  dehors  d’autres  traces  que  les 
deux  rangées  des  trous  d’aiguille,  plus  les  deux  extrémités  du 
fil  attachées  derrière  un  des  angles  sur  un  bout  de  sonde.  La 
cavité  de  l’anus  présente  la  forme  d’un  prisme  à  base  super¬ 
ficielle,  à  sommet  profond.  11  faut  alors  aviver  largement  les 
parois,  de  façon  à  obtenir  des  surfaces  d’une  vitalité  suffisante, 
puis  réunir  les  deux  lèvres  au  moyen  d’une  suture  en  surjet. 
On  a  ainsi  toutes  les  conditions  d’une  plaie  simple,  et  l’on  est 
en  droit  d’espérer  que  la  réunion  se  fera  par  première  inten¬ 
tion,  si  l’état  général  du  malade  est  bon. 

On  peut  songer  à  l’avance  à  quelques  légères  modifications 
dont  ceux  qui  voudront  expérimenter  ce  procédé  pourront  sen¬ 
tir  le  besoin. 

1°  Si,  malgré  la  constriction  étroite  des  tissus  au  fond  de 
l’anus,  les  matières  intestinales  réussissaient  cependant  à  s’in¬ 
filtrer  plus  ou  moins  dans  la  plaie  superficielle,  on  pourrait 
étendre  sur  la  suture  profonde  une  couche  de  collodion,  qui, 
la  plaie  extérieure  une  fois  fermée  et  les  fils  profonds  retirés, 
serait  éliminée  par  le  canal  intestinal. 

2"  On  peut  croire  que  la  cicatrisation  ne  se  faisant  pas  au 
niveau  de  la  suture  profonde,  on  n’éprouvera  pas  de  difficulté 
à  retirer  les  fils  au  moyen  des  deux  chefs  fixés  au  dehors.  S’il 
en  était  autrement,  il  faudrait  au  point  de  départ  croiser  déjà 
les  deux  chefs,  de  façon  à  laisser  en  arrière  de  l’angle  de 
l’anus  une  anse  de  fil  arrêtée  sur  un  bout  de  sonde. 

3"  Si  le  chirurgien  éprouvant  quelques  difficultés  à  manœu¬ 
vrer  ses  aiguilles,  tiraille  les  lèvres  de  l’anus  de  façon  à  des¬ 
serrer  le  point  de  suture  précédent,  il  remédiera  à  cet  incon¬ 
vénient  en  laissant  une  anse  assez  lai’ge  de  fil  au-dessus  de 
chaque  trou  d’aiguille  et  en  ne  serrant  la  suture  que  lorsque 
le  fil  sera  placé  dans  toute  l’étendue  de  l’anus. 

Sur  les  résultats  que  peut  donner  ce  procédé  on  ne  peut 
faire  que  des  conjectures,  car  la  sanction  de  l’expérience,  sans 
laquelle  toutes  les  théories  ne  sont  rien,  lui  manque  absolu¬ 
ment.  On  ne  peut  présenter  en  sa  faveur  qu’une  seule  consé¬ 
quence  certaine,  c’est  que  le  malade  n’aura  pas  à  supporter, 
à  proprement  parler,  une  opération,  et  ne  conservera  la  trace 
d’aucun  délabrement. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  Du'22  AOUT  1870.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  IIELAUNAY. 

MM.  Pichol  et  Malaperl  adressent  un  spécimen  de  leurs 
sachets  de  charpie  carbonifère,  modifiés  de  manière  à  les 
rendre  à  la  fois  antiseptiques  et  hémostatiques. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  AOUT  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

d’uno  publication  do  M.  lo ^docteur  Denis-Dumont  (do  Caen)  relative  à  l'ollailoment 
.arlifleiel  et  it  l'influonco  du  biberon  sur  la  niortalild  des  enfanls.  (Commission  de 
l’hyeiêne  de  l’enfance.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Gay  sur  le  service  des 
eaux  ir.incrales  de  Saint-Alban.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Un  rapport 
final  do  H.  lo  docteur  Forgeniol  sur  une  epidéniio  do  variolo  dans  lo  canton  do  Tour- 
nun  (Scino-cl-Marne).  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Le  oompte  rendu  des  ma¬ 
ladies  cpidcinlqucs  qui  ont  rcitné  en  18C9  dans  les  departements  de  Vaucluse,  do 
l’Aude  et  de  la  Haute-Savoie.  (Commission  des  épidémies.  ) 

20  L’Académie  reçoit  une  note  do  M.  Edmond  Dupuy,  pliarmacien  b  Ciiâteauneuf 
(Charente),  sur  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  plicniqué  pour  combattre  l'infee- 
tion  putride.  {Comm.  :  MM.  CiiaulTard  et  Dovergie.) 

M.  Michel  Lévy  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jeannel,  pharmacien  principal  à  l'armée  du  Rhin,  un 
volume  intitulé  :  Formulaire  officinal  et  magister  inter¬ 
national. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Eervieux,  la  deuxième  partie  d’un  Traité  clinique  et  pratique 

DES  MALADIES  PUERPÉRALES. 

Sur  la  proposition  deM.  Verneiiit,  l’Académie  décide  qu'elle 
reprendra,  dans  quinze  jours,  la  discussion  sur  l’infection  pu¬ 
rulente  interrompue  par  les  diverses  questions  qui  ont  été 
jusqu’à  présent  à  l’ordre  du  jour. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


Soctétc  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1870.  -  PRÉSIDENCE  UE  M.  BERGERON. 

VARIOLE  ET  VARIOLO’iDE.  —  DE  L’EMPLOI  DU  PERCIILORÜRE  DE  FER  DANS 
LA  VARIOLE.  —  SUR  LA  NON-CONTAGION  DE  LA  VARIOLE  PENDANT  LA  PÉ¬ 
RIODE  DE  CONVALESCENCE.  —  SUR  UN  CAS  DE  COMME  SYPHILITIQUE  SUR¬ 
VENUE  CINQUANTE-CINQ  ANS  APRÈS  LE  DÉBUT  DE  l’INFECTION.  —  DISCUS¬ 
SION.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VARIOLE  ET  LA  VACCINE. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Dumont  pat  lier,  remarquant 
que  M.  Archambault  cite  deux  cas  de  varioloïdcs  chez  des  en¬ 
fants  non  vaccinés,  demande  s’il  est  possible  que  des  sujets 
vierges  de  vaccine  aient  des  "varioloïdes,  et  si,  chez  eux,  ce 
ne  sont  pas  plutôt  des  varioles  d’une  grande  bénignité, 
mais  ayant  une  fièvre  secondaire  et  une  suppuration  très- 
courte. 

M.  Hérard  croit  que  la  varioloïde  peut  très-bien,  quoique 
rarement,  se  développer  chez  des  sujets  non  vaccinés  antérieu¬ 
rement.  Pour  lui,  la  varioloïde  n’est  pas  seulement  une  variole 
modifiée  par  la  vaccine,  mais  c’est  aussi  une  forme,  une  es¬ 
pèce  particulière  de  l’intoxication  varioleuse  qui  peut  frapper 
un  sujet  non  vacciné  aussi  bien  qu’un  sujet  vacciné  antérieu¬ 
rement.  Enfin,  il  y  a  des  varioles  tellement  discrètes  qu’elles 
se  comportent  comme  des  varioloïdes. 

M.  Dumontpallier  repousse  l’opinion  de  M.  Ilérard.  Le  mol 
varioloïde  doit  être  exclusivement  réservé  à  la  variole  modifiée 
par  une  vaccination  antérieure. 

M,  Blachez  soutient  qu’il  y  a  des  varioles  qui  tournent  court, 
semblables  en  cela  aux  varioloïdcs. 

M.  Bourdon  croit  que  les  varioloïdes  sont  rares  chez  les  indi¬ 
vidus  non  vaccinés.  Presque  toujours  ceux-ci  sont  pris  de  va¬ 
rioles  graves  qui  les  tuent.  Sur  40  varioleux  non  vaccinés 
antérieurement,  admis  à  la  Charité  (annexe),  38  succombèrent. 

M.  Bueguoy  admet  chez  les  individus  non  vaccinés  l’exis¬ 
tence  de  varioles  modifiées,,  mais  il  convient  qu’il  règne  une 
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certaine  confusion  dans  ce  que  l’on  doit  entendre  sous  le  nom 
de  varioloïde.  Pour  beaucoup,  le  caractère  essentiel  de  la  va- 
rioloïde  est  l’évolution  abortive  des  papules  qui  se  sèchent,  se 
cornent  sans  suppurer.  Or,  l’éruption  de  la  varioloïde  peut 
suppurer,  quoique  moins  souvent  que  celle  de  la  variole.  En¬ 
fin,  certaines  éruptions  de  variole  discrète  peuvent  se  dessé¬ 
cher  d’emblée  sans  suppurer,  ha  distinction  établie  entre  la 
varioloïde  et  la  variole  par  le  thermomètre  qui,  dans  la  pre¬ 
mière,  ne  constate  pas  de  fièvre  secondaire,  alors  qu’il  la 
décèle  dans  la  seconde,  est,  selon  M.  Bucquoy,  peu  solide.  11 
croit,  en  définitive,  que  la  varioloïde  est,  non  pas  la  variole 
modifiée  par  la  vaccine  et  sans  fièvre  secondaire,  mais  la  va¬ 
riole  s’accompagnant  d’une  fièvre  secondaire  hâtive  et  légère. 

M.  Marotte  croit  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  bien  dé¬ 
limiter  la  varioloïde  et  la  variole  discrète.  Il  vient  d’observer 
encore  un  cas  de  variole  qui  fut  tellement  bénin,  qu’à  aucun 
moment  il  n’y  eut  de  fièvre;  on  ne  peut  donc  tirer  de  l’ab¬ 
sence  ou  de.  la  présence  d’un  mouvement  fébrile  secondaire, 
un  élément  de  diagnostic. 

M.  Bucquoy  a  remarqué  que  la  fièvre  était  en  rapport  direct 
d’intensité  avec  le  nombre  des  pustules. 

.M.  Blaches  ne  partage  pas  cette  opinion,  car  il  a  vu  des  cas 
de  varioloïde  avec  pustulation  abondante,  avec  suppuration 
même,  mais  prompte  dessiccation,  et  qui  furent  totalement 
apyrétiques  au  huitième  jour.  11  ajoute  qu’il  serait  bon  de 
s’entendre  définitivement  sur  la  définition  du  mot  variotoïde. 

M.  Bergeron,  président,  considère  qu’une  discussion  aussi 
incidemment  soulevée  n’est  pas  à  la  hauteur  du  débat,  et  il 
propose  de  placer  la  question  à  l’ordre  du  jour  des  travaux 
de  la  Société,  pour  qu’elle  soit  discutée  plus  amplement. 

—  Correspondance.  Outre  les  publications  de  diverses  Socié¬ 
tés  et  de  quelques  journaux  médicaux  des  mois  ou  semaines 
précédentes,  elle  contient  une  note  de  M.  Luys  sur  le  Traite¬ 
ment  de  la  variole  par  le  perchlorure  de  fer.  Les  résultats  obtenus 
à  la  Salpêtrière  par  cette  médication  (<0  à  <2  gouttes  de  per- 
chlorurc  dans  une  potion  pour  vingt-quatre  heures)  ont  été 
tellement  satisfaisants,  que  M.  Luys  désire  prendre  date.  Pro¬ 
chainement,  il  communiquera  un  travail  sur  ce  sujet. 

—  M.  Oulmonl  adresse  une  lettre  ayant  trait  à  la  mission 
dont  l’avait  chargé  le  ministre  de  l’intérieur,  relativement  à 
l’installation  des  convalescents  de  variole  dans  les  asiles  du 
Vésinet  et  de  Vincônnes.  Dans  cette  lettre,  M.  Oulmont  déclare 
exagérées  les  craintes  que  l’on  avait  eues  de  voir  la  variole  se 
communiquer  des  convalescents  de  cette  maladie  à  la  popula¬ 
tion  des  asiles.  Il  ne  connaît  pas  un  seul  exemple  de  contagion 
provenant  d’un  varioleux  guéri  de  son  éruption  et  débarrassé 
de  toutes  les  croûtes  varioleuses  à  la  suite  de  quelques  bains. 
Au  Vésinet,  où  les  convalescentes  de  scarlatine,  de  rougeole, 
d’érysipèle,  d’eczéma  et  de  variole  sont  en  communication 
continuelle  les  unes  avec  les  autres,  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie 
varioleuse,  et  l’on  n’a  constaté  qu’un  seul  cas  intérieur. 

—  M.  Alfred  Fournier  lit  une  note  sur  un  cas  de  gomme  syphi¬ 
litique  survenue  cinquante-cinq  ans  après  te  début  de  l’infection. 

Voici  le  fait  :  En  avril  <869,  un  homme  âgé  de  soixante- 
douze  ans  consultait  M.  Fournier  pour  une  tumeur  de  la  cuisse 
réputée  cancéreuse.  Cet  homme,  vieillard  alerte,  robuste  et 
gai,  portait  tout  au  plus  dans  son  habitus  extérieur  une  soixan¬ 
taine  d’années.  Jamais  il  n’avait  été  malade,  si  ce  n’est  il  y  a 
trois  ans,  où  il  avait  eu  une  carie  de  la  mâchoire;  et  c’était 
seulement  depuis  quelques  semaines  que  la  tumeur  de  la  cuisse 
était  apparue. 

Cette  tumeur  occupait  la  région  moyenne  latérale  externe 
de  la  cuisse;  en  très-peu  de  temps,  elle  était  arrivée  à  un  vo¬ 
lume  considérable,  faisant  saillie  do  4,  6,  6  centimètres,  sui¬ 
vant  les  points,  et  mesurant  <4  centimètres  verticalement,  sur 
8  à  <0  centimètres  de  diamètre  transversal.  Surface  inégale, 
bosselée,  maronnée.  Peau  saine,  excepté  en  un  point,  où 


commençait  une  ulcération.  Indolence  à  la  pression,  mais 
gêne  dans  les  mouvements  et  la  marche.  La  tumeur  était 
constituée  par  une  masse  solide,  sans  dureté  véritable  et  sans 
aucun  point  fluctuant.  Elle  était  adhérente  par  sa  face  pro¬ 
fonde  à  l’aponévrose  crurale,  et  non  susceptible  de  déplace¬ 
ment,  bien  que  la  peau  glissât  facilement  à  sa  surface,  à  l’excep¬ 
tion  du  point  en  voie  d’ulcération.  Les  ganglions  de  l’aine 
étaient  normaux. 

A  l’état  local  se  bornait  toute  la  maladie. 

Vu  l’état  de  santé  générale  du  malade,  qui  repoussait  l’idée 
de  cancer,  M.  Fournier  diagnostiqua  une  gomme  syphilitique. 
Or,  le  malade  avait  eu  la  syphilis  autrefois,  et  la  carie  maxil¬ 
laire  de  ces  dernières  années  avait  été  considérée  par  MM.  Ri- 
cord,  Nélaton  et  Demarquay,  comme  de  nature  syphilitique. 
M.  Fournier  prescrivit,  en  conséquence,  l’iodure  de  potassium 
à  hautes  doses  (3  à  5  grammes  par  jour  progressivement).  Cet 
incomparable  remède  fit  ici  ce  qu’il  fait  presque  invariable¬ 
ment  en  pareil  cas  :  en  huit  jours,  la  tumeur  diminua  considé¬ 
rablement,  et  la  résorption  marcha  si  vite  qu’en  six  semaines 
il  n’y  avait  plus  vestige  de  la  tumeur.  Ce  résultat  affirmait 
encore  la  nature  syphilitique  de  la  maladie. 

Mais,  cette  syphilis,  quelle  en  était  l’histoire?  A  dix-sept 
ans,  ce  malade  avait  eu  un  chancre  de  la  verge,  suivi  au  bout 
de  quelques  mois  de  boutons  à  la  peau,  d’ulcérations  à  la 
bouche,  et  alors,  de  l’avis  de  tous  les  médecins  consultés, 
c’était  bien  de  la  vérole  qu’il  s’agissait.  Il  se  traita  pendant 
plusieurs  mois  à  l’aide  de  pilules,  probablement  mercurielles, 
puis,  se  croyant  guéri,  cessa  tout  traitement.  Depuis  cette 
époque  jusqu’à  l’âge  de  soixante-neuf  ans,  aucun  accident  na 
survint  qui  pût  avoir  trait  à  la  syphilis,  aucun  accident  vénérien 
nouveau  ne  fut  contracté.  A  l’âge  de  soixante-neuf  ans  seulement 
parut  la  carie  maxillaire,  qui  ne  céda  qu’à  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Et  enfin  trois  ans  plus  tard,  le  malade  étant  âgé  de 
soixante-douze  ans,  survint  cette  tumeur,  dont  l’origine  syphi¬ 
litique  est  indubitable. 

En  résumé,  1°  chancre  à  dix-sept  ans,  suivi  pendant  quel¬ 
ques  mois  d’accidents  secondaires;  2°  carie  maxillaire  syphi¬ 
litique  à  soixante-neuf  ans;  3"  tumeur  gommeuse  à  soixante- 
douze  ans.  C'est-à-dire  que  la  syphilis  contractée  à  dix-sept 
ans  avait  sommeillé  dans  l’organisme  pendant  cinquante-deux 
ans  (plus  d’un  demi-siècle),  et  se  réveillait  en  s’accusant  par  deux 
accidents  importants,  une  carie  osseuse  et  une  tumeur  gom¬ 
meuse  énorme. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  fait,  M.  Fournier  démontre,  par 
une  discussion  approfondie,  que,  malgré  son  cachet  d’invrai¬ 
semblance,  l’interprétation  qu’il  en  a  donnée  est  la  seule  pos¬ 
sible.  En  elfet,  dit  en  substance  M.  Fournier,  ou  le  malade  me 
trompait  dans  le  récit  de  ses  antécédents,  ou  il  se  trompait 
lui-même.  Qu’il  me  trompât  sciemment,  c’était  inadmissible 
pour  mille  raisons.  Qu’il  se  trompât,  c’était  possible,  et  alors 
l’erreur  portait  sur  ce  qu’une  infection  syphilitique  nouvelle 
cl  récente  avait  passé  inaperçue.  Par  suite,  ces  accidents  (carie 
et  gomme)  devaient  être  simplement  rattachés  à  cette  infec¬ 
tion  dernière  bien  plus  qu’à  une  première  infection,  vieille  de 
cinquante-deux  ans.  Mais  ici  on  voit  combien  d’hypothèses  il 
faut  appeler  à  son  aide.  L’homme  dont  il  s’agit  est  intelligent, 
attentif,  soigneux  de  sa  santé,  et  il  aurait  contracté  sans  s’en 
apercevoir  une  seconde  fois  la  syphilis,  et,  objection  sans  ré¬ 
plique,  il  aurait  aussi,  sans  s’en  apercevoir,  laissé  passer  la 
série  des  accidents  secondaires  de  cette  seconde  syphilis!  Cela 
est  bien  peu  acceptable. 

D’autre  part,  il  est  constant,  par  nombre  d’observations,  que 
la  syphilis  peut  se  révéler  vingt  ans,  trente  ans  après  sa  ma¬ 
nifestation  primitive,  par  des  accidents  non  équivoques. 
L’échéance  s’est  même  produite  à  de  plus  longs  termes. 
M.  Fournier  a  vu  une  exostose  tibiale  survenir  trente-six  ans 
après  l’accident  de  contagion.  On  cite  des  faits  où  quarante, 
quarante-quatre  uns  ont  séparé  les  accidents  primitifs  des  acci¬ 
dents  tertiaires.  Cette  longévité  de  la  syphilis,  quelque  surpre¬ 
nante  qu’elle  soit,  est  cependant  admise.  Eh  bien,  si  l’on  admet, 
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et  force  est  bien  de  l’adniettre,  que  l’infection  syphilitique 
peut  rester  en  puissance  de  l’organisme  a  l’état  latent  pendant 
vingt,  trente,  quarante  ans,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  accepte 
cette  longévité  de  cinquante-deux  et  cinquante-cinq  ans,  dont 
le  cas  précédent  offre  un  exemple.  11  y  a  là  une  échelle  de 
graduation  dont  chaque  degré  conduit  insensiblement  jusqu’au 
haut  de  l’échelle.  Où  s'arrètera-t-on?  c’est  ce  que  les  observa¬ 
tions  ultérieures  pourront  établir. 

SI.  M.  Raynaud  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Four¬ 
nier,  eu  égard  à  la  longue  échéance  des  accidents  tertiaires, 
chez  un  ancien  militaire,  pensionnaire  à  l’hospice  de  Sainte- 
Perrine.  Cet  homme  avait  contracté  la  syphilis  en  1815,  lors 
de  l’invasion  des  alliés  en  France.  Cinquante-quatre  ans  plus 
tard,  il  eut  une  périostite  suppurde  de  l’orbite  qui  guérit  par 
un  traitement  approprié.  Ce  qui,  dans  le  cas  de  M.  Fournier, 
doit  paraître  extraordinaire,  c’est  l’absence  des  accidents  in¬ 
termédiaires. 

SI.  Fournier  dit  que  ces  très-longs  retards  dans  l’apparition 
des  accidents  tertiaires  sont  fort  rares.  A  part  le  cas  que 
SI.  Raynaud  vient  de  citer,  il  n’en  connaît  qu’un  seul  exemple 
consigné  dans  un  auteur  du  xvi°  siècle. 

Quant  à  l’absence  des  accidents  intermédiaires,  ce  n'est  pas 
un  fait  très-exceptionnel.  Ces  syphilis,  que  souvent  on  décore 
du  nom  de  syphilis  bénigne,  devraient  bien  plutôt  être  rangées 
parmi  les  syphilis  malignes  en  raison  de  l’irrégularité  de  la 
succession  des  accidents  des  diverses  périodes,  parce  que  les 
accidents  d’une  période  donnée  ne  se  développent  pas  en 
leur  temps  ou  font  défaut,  parce  qu’enfm  leurs  caractères  en 
sont  insidieux,  et  que  cette  marche  anormale  entraîne  pour  le 
malade  comme  pour  le  médecin  une  sécurité  dangereuse. 

M.  Guyot  croit  aussi  que  les  accidents  intermédiaires  man¬ 
quent  souvent  dans  ces  cas.  Il  demande  à  M.  Fournier  quelle 
foi  il  a  dans  l’iodurc  de  potassium.  Lui  l’a  vu  échouer  chez  un 
malade  affecté  do  polyurie  liée  à  la  présence  d’une  tumeur 
syphilitique  dans  le  cerveau.  Le  médicament  avait  d’abord 
procuré  quelque  amélioration,  mais  bientôt  il  devint  ineffl- 

M.  A.  Fournier  répond  qu’il  est  des  cas  rebelles  à  l’iodure 
de  potassium,  mais  qu’en  général  c’est  un  médicament  admi¬ 
rable.  Parmi  les  exemples  d’insuccès  du  remède,  M.  Fournier 
cite  un  malade  atteint  d’exostose  frontale  qui  guérit  d’abord 
par  l’iodttre;  mais  bientôt  l’exostose  reparaissait,  et  quinze  ou 
vingt  fols  il  observa  des  rechutes  du  même  accident. 

—  Variole,  —  M.  Mesnel  cite  deux  faits  observés  par  lui,  qui 
sont  la  démonstration  la  plus  péremptoire  de  l’incontestable 
utilité  de  la  vaccine,  et  qui  réduisent  à  néant  les  assertions 
de  ceux  qui  doutent  de  son  utilité  ou  qui  l'accusent  d’entrete¬ 
nir  et  même  de  multiplier  la  variole  : 

Deux  frères,  l’un  âgé  de  dix-sept  ans,  l’autre  de  trente,  tous 
deux  terrassiers,  travaillant  ensemble,  habitant  et  couchant 
ensemble  dans  le  même  garni,  où  se  trouvait  un  varioleux, 
sont  pris  ensemble  du  même  mal,  et  entrent  tous  deux  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  (service  de  M.  Mesnet)  le  même  jour. 

L’aîné,  de  constitution  robuste,  n’a  jamais  été  vacciné.  Le 
dimanche  <2  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  il  ressent  les  pre¬ 
miers  prodromes  de  la  variole.  Le  lendemain,  vingt-quatre 
heures  après  le  début,  l’éruption  commence  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  Deux  jours  après,  la  variole  prenait  l’apparence 
de  la  confluence,  avec  pustules  irrégulières  de  couleur  terne, 
puis  survint  du  délire,  et  enfin  la  mort  au  huitième  jour  de  la 
maladie. 

Le  plus  jeune,  de  constitution  assez  chétive,  a  été  vacciné 
dans  son  enfance,  ainsi  que  le  prouvent  des  cicatrices  de  bon 
aloi.  Le  1 3  juin,  s’étaient  déclaré  chez  lui  de  la  céphalalgie,  du 
malaise  général  avec  fièvre  intense.  Le  16  juin,  quarante-huit 
heures  après  le  début,  l’éruption  varioleuse  apparaît,  la  fièvre 
tombe  presque  aussitôt,  et  ce  malade,  après  avoir  présenté  la 


varioloïde  la  plus  discrète,  sort  guéri  le  huitième  jour,  au 
moment  même  où  son  frère  succombait. 

Ainsi,  voilà  deux  malades  qui,  ayant  vécu  dans  les  mômes 
conditions,  ont  été  empoisonnés  par  la  même  source.  La  se¬ 
mence  était  une,  mais  le  terrain  sur  lequel  elle  a  germé  était 
différent  :  chez  l’un,  non  vacciné,  la  variole  ayant  libre  car¬ 
rière,  a  agi  avec  toute  son  énergie  ;  chez  l’autre,  vacciné  an¬ 
térieurement,  le  germe  variolique  n’a  pris  pied  qu’avec  dif¬ 
ficulté  et  s’est  éteint  en  laissant  à  peine  la  trace  de  son 
passage. 

Discussion  sur  les  rash, 

M.  Bourdon,  revenant  sur  la  question  des  rash  varioleux, 
reconnaît,  contrairement  à  sa  première  opinion,  que  les  rash 
morbilleux  comme  ceux  scarlatiformes  peuvent  marquerle  dé¬ 
but  de  varioles  mortelles.  Il  a  vu  aussi  ces  éruptions  s’étendre 
à  la  presque  totalité  du  corps,  et  il  se  demande  si  cette  grande 
extension  du  rash  ne  serait  pas  un  des  caractères  de  gravité 
plus  grands  de  l’épidémie  actuelle, 

M.  Marolle  rappelle  que  Merton  et  Sydenham  ont  décrit  avec 
soin  ces  éruptions  dans  les  varioles  graves.  Ces  auteurs  ne  pa¬ 
raissent  pas  les  avoir  observées  dans  les  varioles  bénignes  :  au 
moins  n’en  font-ils  pas  mention. 

M.  Hérard  dit  que  ses  observations  s’accordent  avec  ce  qu’a 
vu  M.  Bourdon.  Pour  lui,  l’aspect  morbilleux  n’a  pas  une  si¬ 
gnification  plus  grave  que  la  forme  scarlatineuse.  Il  a  observé 
des  cas  où  un  érythème  morbilliforme  étendu  avait  coïncidé 
avec  une  pustulation  extrêmement  discrète  et  promptement 
terminée. 

M.  Raynaud  croit  que  l’époque  d’apparition  du  rash  a  une 
signification  pronostique.  Il  lui  a  paru  que  dans  les  varioles 
bénignes  le  rash  se  montrait  dès  le  début,  avant  l’éruption 
variolique,  tandis  que  dans  les  varioles  graves,  hémorrha¬ 
giques  surtout,  l’érythème  survient  plus  tard,  pendant  la  pus¬ 
tulation,  et  qu’il  s’accompagne  de  suffusions  sanguines  de  la 
peau. 

M.  Bourdon  a  vu,  contrairement,  des  varioles  graves  offrir 
l’érythème  rash,  tout  à  fait  au  début.  Lorsque  les  deux  formes, 
morbilleuse  et  scarlatineuse  se  combinent,  c’est  pour  lui  un 
signe  de  haute  gravité. 

—  M.  Hérard  donne  communication  de  ses  observations 
faites  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  la  variole  et  la  vaccine,  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie.  Il  serait  désirable  que  chaque 
médecin  d’hôpital  vînt,  suivant  cet  exemple,  exposer  ce  qu’il 
a  vu  dans  son  service,  dussent  même  ces  relations  être  em¬ 
preintes  d’une  grande  monotonie.  Mais  celte  monotonie  même 
donnerait  aux  faits  généraux  une  valeur  considérable. 

Du  1°''  février  au  15  juin,  97  varioleux  ont  été  admis  dans 
le  service  de  M.  Hérard.  —  13  ont  succombé. 

Sur  ces  95  varioleux,  1 1  n’avaient  jamais  été  vaccinés  : 
ils  ont  fourni  6  décès;  les  5  qui  ont  guéri  ont  eu  des  varioles 
graves. 

77  malades  n’avaient  été  vaccinés  qu’une  fois,  dans  l’en¬ 
fance.  7  sont  morts. 

4  avaient  été  revaccinés  plusieurs  années  auparavant  (3  sans 
résultat,  1  avec  succès)  :  ces  4  malades  ont  eu  des  varioloïdcs 
bénignes. 

Enfin,  3  avaient  été  revaccinés  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
Dieu,  où  ils  étaient  couchés  pour  des  maladies  diverses,  quel¬ 
ques  jours  seulement  avant  le  début  de  la  variole  (2  sans 
succès,  1  avec  succès  et  ici  les  deux  éruptions  ont  simultané¬ 
ment  évolué)  :  chez  ces  3  malades,  la  variole  a  été  très-lé¬ 
gère. 

Conclusions  à  tirer  de  ces  faits  : 

La  variole  est  très-sévère  pour  les  sujets  non  vaccinés.— Elle 
n’atteint  qu’un  très-petit  nombre  do  personnes  revaccinées, 
et  dans  ces  cas  elle  est  légère.  —  La  revaccination  récente 
préserve  très-efficacement  de  la  variole,  à  moins  qu’au  mo- 
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nient  de  la  Tevaccination  le  germe  de  la  variole  ail  ddjà  pd- 
11  être. 

Les  observations  faites  par  M.  Hérard  dans  sa  clientèle  sont 
entièrement  d’accord  avec  celles  faites  à  rhôpilal.  Ayant  re¬ 
vacciné  avec  conviction  presque  toute  sa  clienlèle,  il  n’a  vu 
aucun  cas  de  variole  se  produire  chez  ceux  qui  avaient  accepté 
la  revaccination.  Trois  personnes  parmi  celles  qui  avaient  re¬ 
fusé  ou  n’avaient  pu  se  faire  revacciner,  ont  eu  la  variole.  L’une 
d’elles  était  âgée  de  soixante-quinze  ans.  Il  est  une  erreur  très- 
repandue  dans  le  public,  et  que  des  faits  nombreux  démontrent 
tous  les  jours,  c’est  que  les  vieillards  seraient  inaptes  à  con¬ 
tracter  la  variole,  et  qu’il  est  par  suite  inutile  de  les  revacci¬ 
ner.  La  variole  les  atteint  cejiendant,  et  la  vaccine  se  développe 
chez  eux  avec  succès. 

Il  est  également  utile  de  revacciner  les  personnes  qui  ont 
eu  autrefois  la  variole  et  présentent  même  des  cicatrices  très- 
prononcées.  La  preuve  en  est  que  le  vaccin  prend  très-bien 
chez  elles,  et  qu’elles  ne  sont  pas,  de  par  celte  variole  anté¬ 
rieure,  à  l’abri  d’une  seconde  atteinte,  car  il  semble  que  ces 
individus  aient  une  aptitude  spéciale  à  contracter  la  maladie 
surtout  pendant  une  épidémie.  .M.  Hérard  cite  le  cas  d’une 
jeune  fille,  vaccinée  dans  son  enfance,  revaccinée  depuis  lors 
avec  succès,  atteinte  il  y  a  quelques  années  de  petite  vérole  et 
qui  vient  de  succomber  à  une  seconde  attaque  de  la  maladie. 
Il  est  utile  donc  de  revacciner  souvent  ces  personnes,  qui  ont 
des  qualités  de  réceptivité  si  grandes  pour  le  virus.  D’ailleurs 
cette  petite  opération,  si  innocente  quand  elle  ne  réussit  pas, 
peut  être  renouvelée  fréquemment,  et  l’on  est  quelquefois 
surpris  de  la  voir  suivie  de  résultats  alors  qu’il  n’y  a  qu’un 
intervalle  de  quelques  mois  entre  les  précédentes  inocu¬ 
lations. 

Quant  au  traitement,  M.  Hérard  dit  n’avoir  obtenu  aucun 
résultat  encourageant  par  l’acide  pliénique.  Les  grands  bains 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais  surtout  à  la  période 
de  suppuration,  ont  été  toujours  très-utiles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  des  deux  vaccins,  M.  Hérard, 
qui,  on  se  le  rappelle,  avait  apporté  dans  la  discussion  acadé¬ 
mique  des  faits  très-favorables  à  la  vaccine  animale  et  avait 
conclu  à  l’identité  presque  absolue  des  deux  vaccins,  déclare 
aujourd’hui  que  depuis  le  mois  de  janvier  les  résultats  de  ses 
vaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse  sont  loin  d’être  aussi 
satisfaisants  que  lors  de  ses  premières  expériences.  Souvent  il 
a  vu  le  vaccin  animal  échouer  sur  des  nouveau-nés  chez  les¬ 
quels  cependant  le  vaccin  humain  inoculé  sur  l’un  des  bras 
se  développait  admirablement.  H  y  a  là  un  danger  en  temps 
d’épidémie,  à  cause  de  la  sécurité  inspirée  par  la  non-réussite 
d’une  revaccination  que  l’on  croit  faite  avec  un  vaccin  de  bonne 
qualité. 

Cette  infériorité  actuelle  du  vaccin  de  génisse  tient  à  plu¬ 
sieurs  causes  :  la  grande  affluence  de  personnes  à  vacciner 
qui  a  forcé  quelquefois  à  se  servir  de  pustules  trop  jeunes;  les 
mauvaises  conditions  de  santé  des  génisses  employées  (diar¬ 
rhées,  etc.)  qui  ont  pu  nuire  au  vaccin  ;  l’origine  du  vaccin 
animal  (le  cow-pox  provenant  du  horse-pox  est  inférieur  au 
cow-pox  spontané  transmis  de  génisse  à  génisse,  et  le  cow-pox 
résultant  de  l’inoculation  à  la  génisse  de  vaccin  d’enfant,  le¬ 
quel  est  employé  par  quelques  médecins,  n’a  pas  encore  fourni 
des  preuves  suffisantes  de  sa  valeur);  le  procédé  opératoire 
qui  consistait  à  exprimer  avec  une  pince  le  liquide  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale,  lequel  est  défectueux  en  ce  qu’il  donne  du 
vaccin  mélangé  en  proportions  quelquefois  assez  grandes  avec 
du  sang  et  du  sérum;  enfin,  la  manière  dont  l’inoculation  est 
pratiquée  par  le  médecin  est  aussi  cause  d’insuccès  fréquents. 
Parmi  tous  les  soins  qu’exige  cette  opération  et  qui  sont  indi¬ 
qués  partout,  il  en  est  un  que  l’on  a  souvent  négligé  dans  ces 
grandes  vaccinations  en  masse  faites  aux  mairies  ou  ailleurs, 
c’est  de  recharger  la  lancette  pour  chaque  piqûre.  Un  exemple 
do  cette  incurie  :  Le  domestique  d’un  client  de  M.  Hérard  va 
à  une  mairie  se  faire  vacciner.  Là,  on  fait  passer  la  foule  par 
série  de  trois  personnes  auprès  du  médecin  qui  alors  vaccine 


chaque  série  par  trois  piqûres  à  l’un  des  deux  bras.  Le  domes¬ 
tique  en  question,  se  trouvant  être  le  troisième  d’une  série,: 
reçoit  les  trois  piqûres,  mais  il  remarque  que  l’opérateur  n’a 
pas  rechargé  sa  lancette  depuis  le  commencement  de  la  série, 
dont  il  est  la  fin.  Aussi,  se  jugeant  mal  vacciné,  il  repasse  dans 
la  salle  d’attente  et  se  place  adroitement  premier  d’une  nou¬ 
velle  série.  11  offre  son  autre  bras  à  la  lancette  qui,  cette  fois, 
venait  d’être  trempée  dans  le  vaccin  et  reçoit  ses  trois  piqûres. 
Eh  bien,  les  trois  piqûres  de  la  première  inoculation  échouè¬ 
rent  complètement,  et  les  trois  piqûres  de  la  seconde  produi¬ 
sirent  trois  superbes  pustules.  C’était  cependant  le  même  in¬ 
dividu,  le  même  vaccin,  le  même  vaccinateur;  seulement 
l’inoculation  avait  été  réelle  dans  un  cas,  illusoire  et  fausse 
dans  l’autre.  On  voit  quelle  valeur  on  doit  attacher  à  de  sem¬ 
blables  revaccinations  ! 

Enfin,  M.  Hérard  dit,  qu’en  définitive,  il  préfère  de  beau¬ 
coup  le  vaccin  d’enfant,  pris  du  cinquième  au  sixième  jour, 
plutôt  que  le  huitième,  à  la  condition  surtout  que  l’enfant 
vaccinifère  soit  bien  portant  et  âgé  d’au  moins  trois  mois. 

M.  Dumontpallier  dit  que  ses  revaccinations  faites  avec  le 
vaccin  jennérien  ont  réussi  35  fois  sur  100.  11  choisit  le 
vaccin  chez  des  enfants  de  trois  mois,  du  cinquième  au  sixième 
jour  de  l’éruption  vaccinale.  Avant  le  cinquième  jour,  le  bou¬ 
ton  vaccinal  contient  déjà  quelques  gouttes  de  sérosité  avec 
lesquelles  on  peut  inoculer  de  nouveau  le  vaccinifère  lui-même, 
ainsi  que  les  expériences  de  M.  Taupin  l’ont  établi.  M.  Du¬ 
montpallier  doute  de  la  bonne  qualité  d'un  vaccin  pris  au  hui¬ 
tième  jour. 

A.  Leoroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Expériences  sur  les  fonctions  de  la  membrane  du  tj'm- 
pan  et  les  osselets  de  l’oreille,  à  l’état  de  santé  et 
de  maladie,  par  A.  PoLiTZEll. 

Les  expériences  faites  sur  les  membranes  tendues  montrent 
qu’une  membrane  vibre  davantage  lorsque  les  sons  qu’elle 
reçoit  sont  plus  rapprochés  du  ton  qui  lui  est  propre.  La  mem¬ 
brane  du  tympan,  au  contraire,  a  la  propriété  de  recevoir  et 
de  transmettre  les  tons  élevés  ou  bas,  non-seulement  en  suc¬ 
cession  immédiate,  mais  encore  simultanément. 

Le  professeur  Uelmholtz  a  prouvé  mathématiquement  que 
les  membranes  courbes  possèdent  un  plus  grand  [pouvoir  de 
résonnance  que  les  membranes  planes.  Helmhollz  attribue  le 
pouvoir  de  résonnance  de  la  membrane  du  tympan  à  la  con¬ 
vexité  de  la  couche  radiée  vers  le  méat  externe.  Politzer  croit 
qu’il  y  a  là  une  des  causes,  mais  il  est  aussi  démontré  que  le 
pouvoir  de  résonnance  reste  le  même  lorsque  la  membrane 
est  convexe  vers  le  son  reçu  ou  concave  par  rapport  à  lui.  Po¬ 
litzer  est  d’opinion  que  l’un  des  facteurs  importants  de  la 
réception  simultanée  de  tons  différents  est  la  dilférence  de 
tension  de  chaque  partie  de  la  membrane  du  tympan,  diffé¬ 
rence  due  à  la  convexité  de  celte  membrane. 

Dans  sa  conférence  devant  la  Société  médicale  de  Vienne, 
au  l"  avril  1870,  Politzer  a  montré,  par  des  procédés  gra¬ 
phiques,  que  les  osselets  de  l’oreille  ne  se  meuvent  pas  par  des 
vibrations  particulières  à  chacun  d'eux,  mais  bien  en  masse. 
La  vibration  proportionnelle  de  chacun  des  osselets  dépend  es¬ 
sentiellement  du  mécanisme  des  articulations.  Dès  1862,  Po¬ 
litzer  a  prouvé  que,  dans  le  mouvement  du  tympan  en  dehors, 
le  marteau  est  porté  en  dehors,  l’enclume  ne  suivant  pas  le 
mouvement. 

Helmholtz  confirme  cette  affirmation,  et  compare  l’articu¬ 
lation  du  marteau  et  de  l’enclume  au  mécanisme  de  la  clef  de 
montre.  Dans  un  mouvement  en  dedans,  la  dent  du  marteau 
représentant  le  taquet  de  la  clef  se  fixe  exactement  dans  la 
dent  de  l’enclume^  et  cet  os  est  mis  en  mouvement.  Dans  le 
mouvement  en  dehors,  la  dent  du  marteau  s’écarte  de  celle  de 
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'enchipio,  et  le  marteau  est  seul  en  mouvement.  Or,  comme 
l’axe  des  osselets  n’est  pas  fixe,  mais  mobile,  il  en  rdsulte  que 
les  mouvemorits  du  marteau  sont  bien  plus  dteiidus  que  ceux 
de  l’enclume  ou  de  l’dtricr.  Ce  fait  a  dtd  confirmé,  il  y  a  un 
an,  parSchmiedekam,  et  peu  de  temps  après,  le  docteur  Buck 
de  New-York  a  prouvé  que  les  mouvements  de  l’étrier  sont 
quatre  fois  moins  étendus  que  ceux  du  marteau,  et  deux  fois 
moins  que  ceux  de  l’enclume. 

La  méthode  que  le  docteur  Buck  a  employée  est  basée  sur 
le  principe  de  Lissajous,  qui  consiste  à  examiner  les  vibrations 
d’un  corps  par  les  instruments  d’optique.  De  fins  granules 
d’amidon  étaient  déposés  pur  lui  sur  les  osselets,  et  les  vibra¬ 
tions  en  étaient  mesurées  à  l’aide  du  microscope  et  d’un  mi¬ 
cromètre. 

Politzer  a  modifié  cette  méthode  et  l’a  employée  dans  une 
série  d’expériences  faites  sur  l’oreille  humaine  ;  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes. 

Les  vibrations  des  osselets  produites  par  des  sons  d’égale 
intensité  transmis  à  la  membrane  du  tympan  sont  plus  puis¬ 
santes  quand  des  tons  élevés  arrivent  à  la  membrane;  elles 
sont  moindi'es  quand  des  sons  graves  lui  sont  liansmis,  et  pour 
les  tons  très-élevés,  l'intensité  des  vibrations  diminue  encore 
plus. 

Si  des  mots  sont  transmis  dans  le  méat,  les  osselets  vibrent, 
et  le  nombre  des  vibrations  correspond  au  nombre  des  voyelles 
contenues  dans  les  mots.  Si  une  portion  de  la  membrane  du 
tympan  est  comprimée  par  de  petites  boulettes  de  cire  ou 
quelque  corps  analogue,  l’intensité  des  vibrations  des  osselets 
est  un  peu  diminuée  ;  mais  si  des  corps  de  même  poids  sont 
placés  sur  le  marteau  ou  l’un  des  autres  osselets,  leurs  vibra¬ 
tions  sont  considérablement  réduites. 

Lorsque  les  osselets  sont  ainsi  alourdis,  il  faut  noter  que  les 
tons  élevés  transmis  à  la  membrane  produisent  comparative¬ 
ment  des  vibrations  des  osselets  plus  étendues  que  celles  des 
tons  bas;  les  mots  produisent  des  vibrations  bien  plus  faibles 
que  les  sons  musicaux.  Ces  résultats  s’accordent  avec  les  ob¬ 
servations  faites  sur  des  oreilles  malades;  des  modifications 
dans  la  membrane  du  tympan,  telles  que  (cicatrices,  dépôts 
calcaires)  sont  moins  nuisibles  pour  l’acuité  de  l’ouïe  que 
d’antres  formations  pathologiques,  telles  que  l’adhérence  ou 
l’ànkylose  des  osselets.  11  est  également  manifeste  que  dans  de 
tels  cas,  les  tons  élevés  sont  bien  mieux  perçus  que  les  tons 
bas,  et  qu’on  observe  de  la  difficulté  à  entendre  ces  paroles, 
quand  les  sons  musicaux  peuvent  encore  être  facilement 
perçus. 

Dans  la  perforation  artificielle  du  tympan,  les  vibrations  du 
marteau  sont  considérablement  réduites,  et  aussitôt  qu’une 
membrane  artificielle  est  mise  en  contact  avec  le  manche  du 
marteau,  les  vibrations  s’accroissent  beaucoup. 

La  sensation  pénible  et  de  claquement  entendue  dans  la 
cavité  tympanique  lorsque  des  sons  trop  forts  sont  transmis  à 
la  membrane,  et  sur  laquelle  Helmhollz  a  déjà  appelé  l’atten¬ 
tion,  n’est  pas  produite,  comme  il  l’a  dit,  par  le  choc  de  l’articu¬ 
lation  du  marteau  et  de  l’enclume  ;  mais  elle  a  son  origine 
dans  le  tympan  et  les  ligaments  des  osselets.  En  effet,  Politzer 
a  prouvé,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  que  ce  même 
bruit  est  entendu  quand  l’articulation  du  marteau  et  de  l’en¬ 
clume  est  artificiellement  ankylosée.  [Medical  Times  and  Ga- 
selle,  6  août  1870.) 

BIBLIOGRAPHIE. 

Atlas  d’anatomie  pathologique,  par  le  docteur  LANCEnEAUX 
et  M.  Lackeubaüeb.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

Dans  le  numéro  du  7  janvier  1870,  nous  avons  déjà  rendu 
compte  des  sept  premières  livraisons  de  l’Atlas  d’anatomie  pa¬ 
thologique  du  docteur  Lancereaux.  Cette  importante  publica¬ 


tion,  poursuivie  avec  activité,  touche  maintenant  à  sa  fin,  et 
dix  livraisons  sur  douze  ont  aujourd’hui  paru. 

Ces  trois  nouvelles  livraisons  comprennent  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire,  celles  de  l'appareil  génito-urinaire  et 
quelques  feuilles  sur  les  maladies  de  l’appareil  de  l’innerva¬ 
tion. 

Nous  insisterons  particulièrement  aujourd’hui  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire. 

Après  quelques  mots  sur  l’anatomie  normale  du  larynx, 
nous  abordons  l’histoire  des  laryngites  et  nous  trouvons  suc¬ 
cessivement  ;  une  observation  do  pharyngo-laryngiie  granu¬ 
leuse  avec  polype  muqueux,  un  cas  de  laryngite  diphthériti- 
que,  un  autre  de  laryngite  et  trachéo-bronchite  varioliques, 
avec  œdème  de  la  glotte,  puis  une  observation  do  laryngite 
typhoïde.  Le  chapitre  se  termine  par  une  observation  d’épi- 
théliome  pharyngo-laryngien. 

Toutes  ces  observations  sont  intéressantes  sans  aucun  doute, 
mais  il  est  évident  qu’elles  ne  suffisent  pas  pour  tracer  une 
histoire  anatomique  complète  des  diverses  variétés  de  laryn¬ 
gites.  Nous  n’y  trouvons  rien  sur  la  laryngite  simple,  aiguë 
ou  chronique.  La  laryngite  tuberculeuse,  avec  ulcérations  de 
la  muqueuse,  nécrose  des  cartilages,  la  laryngite  syphilitique 
si  fréquemment  observées,  n’y  sont  pas  représentées. 

L’auteur,  à  la  fin  du  chapitre,  dans  le  parallèle  des  laryn¬ 
gites,  en  fait  mention;  il  indique  en  quelques  lignes  la  diffé¬ 
rence  de  siège  et  de  marche,  mais  aucune  de  ces  maladies  n’a 
son  histoire  particulière.  11  nous  semble  cependant  que  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  ou  la  laryngite  syphilitique  qu’on  rencontre 
tous  les  jours,  avec  lesquelles  on  se  trouve  aux  prises  à  chaque 
instant,  méritaient  mieux  qu’une  simple  mention  et  avaient 
une  toute  autre  importance  que  la  pharyngo-laryngite  gi'anu- 
leuse  avec  ou  sans  polype,  et  l’épithéliome  pharyngo-laryn¬ 
gien. 

11  faut  se  garder,  dans  un  livre  classique  et  élémentaire, 

■  de  sacrifier  ainsi  l’histoire  des  formes  les  plus  communes  à 
celle  de  quelques  cas  rares  et  dont  l’intérêt  n’est  que  secon¬ 
daire. 

La  même  observation  s’applique  à  l’histoire  des  trachéo¬ 
bronchites.  «  Certaines  altérations  des  bronches,  dit  M.  Lan¬ 
cereaux,  ne  diffèrent  pas  de  celles  du  larynx,  qu’elles  accom¬ 
pagnent  fréquemment,  telles  sont  les  bronchites  de  la  diphlhérie, 
de  la  morve,  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  beaucoup  de 
maladies  aiguës.  Ainsi,  nous  nous  dispenserons  d’en  parler. 
Dar  contre,  nous  insisterons  ici  d’une  façon  spéciale  sur  les 
I  altérations  trachéo-bronchiques  qui  ont  leur  source  dans 
une  maladie  chronique,  notamment  dans  la  syphilis,  la  tuber- 
I  culosc,  etc...  » 

Nous  admettons  volontiers  ces  analogies,  avec  celte  réserve 
toutefois  que  la  structure  et  les  fonctions  du  larynx  ne  per¬ 
mettent  pas  une  assimilation  complète,  et  que  telle  lésion  d’une 
gravité  médioere  dans  la  trachée  devient,  au  contraire,  fort 
menaçante  lorsqu’elle  siège  sur  les  parties  constituantes  de  la 
glotte. 

Mais  ces  altérations  que  vous  n’étudierez  pas  dans  les  bron¬ 
ches,  encore  eût-il  fallu  nous  les  faire  connaître  dans  la  partie 
supérieure  de  l’arbre  aérien,  où  nous  n’avons  rien  vu,  nous 
le  répétons,  qui  se  rapportât  à  la  laryngite  simple,  à  la  laryn¬ 
gite  morbilleuse,  à  la  laryngite  tuberculeuse,  à  la  laryngite 
farcineuse. 

Ces  réserves  faites,  nous  étudierons  avec  beaucoup  d’inté¬ 
rêt  les  ulcérations  et  rétrécissements  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches  chez  un  syphilitique,  la  bronchite  syphi¬ 
litique  avec  destructions  partielles  de  la  muqueuse ,  obli¬ 
tération  et  dilatation  de  plusieurs  bronches  de  troisième 
et  quatrième  ordre;  un  cas  de  dilatation  moniliforme  d’un 
grand  nombre  d’extrémités  bronchiques,  et  enfin  un  cas  de 
bronchite  tuberculeuse  ;  mais,  encore  une  fois,  tout  cela  ne 
nous  apprend  en  aucune  façon  l’histoire  anatomique  do  la 
bronehilo  aiguë.  Nous  ne-connaissons  rien  des  lésions  si  inté¬ 
ressantes  de  la  bronchite  chronique  et  des  modifications  pro- 
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fondes  qu’elle  impilme  à  la  structure  des  dlénienls  anatomi¬ 
ques  des  bronches.  Nous  nous  attendions  à  une  étude  sérieuse 
de  la  broncliite  capillaire,  dont  les  caractères  nécroscopiques 
étaient  bien  dignes  d'attirer  l'attention  d’un  anatomiste  aussi 
exercé  que  M.  Lancereaux.  La  bronchite  capillaire  est  sim¬ 
plement  nommée  dans  le  parallèle  des  bronchites  comme  con¬ 
séquence  possible  de  l’état  dartreux  ou  herpélique. 

«  La  bronchite,  dit  notre  auteur,  n’est  pas  une  entité  pa¬ 
thologique,  mais  un  simple  état  anatoniique  lié  à  des  condi¬ 
tions  morbides  fort  différentes.  Chacune  de  ces  conditions 
imprime  à  la  bronchite  un  cachet  particulier  et  une  évolution 
spéciale,  il  en  résulte  qu’il  y  a  autant  d’espèces  de  bronchites 
que  de  causes  susceptibles  de  provoquer  l’inllammation  des 
bronches,  en  sorte  que,  pour  former  un  diagnostic  utile  de  la 
bronchite,  il  importe  do.  remonter  à  son  origine.  » 

Ces  considérations  de  pathologie  générale  auxquelles 
M.  Lancereaux  revient  souvent  avec  une  insistance  qui  accuse 
des  convictions  bien  arrêtées,  n’ont  peut-être  pas,  dans  un 
traité  d’anatomie  pathologique,  l’importance  qu’il  leur  accorde. 
Nul  doute  que  ces  différences  n’existent  en  clinique,  que  chez 
un  dartreux,  un  goutteux,  un  rhumatisant,  la  bronchite  ne 
prenne  une  allure  toute  particulière;  mais  ces  formes  clini¬ 
ques  répondent-elles  à  une  forme  anatomique  correspondante  ? 
La  bronchite  d’un  arthritique  a-t-elle  d’autres  caractères  ana¬ 
tomiques,  détermine-t-elte  des  lésions  autres  que  celles  d’une 
bronchite  aiguë  ordinaire?  Peut-on,  par  l’inspection  des  lé¬ 
sions  cadavériques,  remonter  dans  tous  les  cas  à  la  question 
d’origine  ? 

C’est  là  ce  que  nous  ne  croyons  pas  et  ce  qu’il  eût  tout 
au  moins  fallu  démontrer  par  l’examen  anatomique.  — 
Nous  avons  dit  «  dans  tous  les  cas  ».  Nous  savons,  en  eflét, 
que  Ton  peut  souvent,  par  l’examen  de  certaines  lésions 
concomitantes,  préjuger  l’origine  delà  maladie  [variole,  syphi¬ 
lis);  mais  dire  «  qu’il  y  a  autant  d’espèces  de  bronchites  que 
de  causes  susceptibles  de  provoquer  Tintlamniation  des  bron¬ 
ches  »,  c’est  avancer  un  fait  discutable  en  clinique,  mais 
qui,  au  point  de  vue  anatomique,  n’est  en  aucune  façon  dé¬ 
montré. 

Pneumonies.  —  L’auteur  divise  les  pneumonies  en  deux 
espèces  : 

1“  Pneumonies  alvéolaires  qui  comprennent  : 

a.  Les  pneumonies  catarrhales  ou  broncho-pneumonies, 
qui  sont  le  plus  souvent  lobulaires. 

b.  Les  pneumonies  fibrineuses,  ou  croupales,  ou  encore  lo¬ 
bai  res. 

2°  Les  pneumonies  scléreuses,  ou  prolifératives,  ou  inter¬ 
stitielles. 

Les  pneumonies  alvéolaires  ont  pour  caractéristique  diffé¬ 
rentes  altérations  de  l’épithélium  pulmonaire. 

Elles  seraient  donc  mieux  nommées  pneumonies  épithé¬ 
liales. 

Les  pneumonies  scléreuses  sont  caractérisées  par  les  altéra¬ 
tion  de  la  trame  conjonctive  du  poumon. 

Ces  deux  espèces  de  pneumonies  différeraient  non-seule¬ 
ment  par  leur  siège,  mais  encore  par  leur  cause,  leur  durée, 
leur  terminaison,  etc. 

1°  Pneumonies  alvéolaires.  —  Les  ptieumonies  catarrhales  ou 
broncho-pneumonies  sont  aiguës  0114  chroniques.  Les  pre¬ 
mières  constituent  la  forme  habituelle  de  la  pneumonie  dans 
les  pyrexies.  C’est  une  forme  commune  que  Ton  a  tous  les 
jours  occasion  d’observer. 

Nous  ignorons  pourquoi  M.  Lancereaux  ne  nous  en  a  donné 
aucune  observation  avec  pièces  à  l’appui.  11  ne  fait  que  les 
mentionner.  La  question  valait  pourtant  la  peine  d’être  exa¬ 
minée.  11  y  a  là  un  point  litigieux  et  qui  n'est  pas  encore  élu¬ 
cidé.  C’est  celui  de  savoir  quelle  est  la  délimitation  anato¬ 
mique  précise  de  la  bronchite  capillaire  et  de  la  pneumonie 
lobulaire  ou  alvéolaire. 


Celte  délimitation  existe -t-elle?  Dans  les  deux  maladies,  les 
parties  intéressées  sont  les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques.  Tout  diflëre  dans  les  allures  cliniques  de  la  ma'adie.  La 
ditl'érence  se  maintient-elle  dans  la  lésion?  M.  Lancereaux 
sait  mieux  que  nous  combien  ces  questions  ont  été  discutées. 

Il  a  jugé  convenable  de  les  écarter  complètement. 

En  revanche,  nous  avons  six  intéressantes  observations 
sous  le  titre  de  Pneumonies  alvéolaires  chroniques  ou  caséeuses. 
Ce  sont  ces  pneumonies  que,  depuis  Laennec,  on  englobait 
sous  le  nom  de  phthisie  pulmonaire  et  que  des  recherches  mo¬ 
dernes  ont  distraites  du  grand  groupe  des  tuberculoses. 

11  s’agit,  dans  toutes  ces  observations,  de  véritables  phthisi¬ 
ques  succombant  avec  tous  les  symptômes  ordinairement  attri¬ 
bués  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Amaigrissement  progressif, 
fièvre  vespérale,  matité,  raies  caverneux  des  sommets;  à  Tau- 
topsie,  cavernes  r.loisonnées  dans  les  lobes  supérieurs,  les  unes 
vides,  les  autres  remplies  de  magmas  caséeux;  ganglions 
bronchiques  volumineux,  friables,  parsemés  de  points  blan¬ 
châtres  ou  jaunâtres,  foie  graisseux,  etc. 

Tel  est  le  tableau  résumé  de  la  pneumonie  alvéolaire  chro¬ 
nique.  Dans  deux  des  cas  cités,  elle  survient  à  la  suite  des 
fatigues  de  la  grossesse  et  de  la  lactation  ;  dans  deux  autres, 
chez  des  diabétiques.  Chez  un  cinquième  sujet,  le  foie  est  gros, 
volumineux,  parsemé  à  sa  surface  de  masses  ovoïdes  rappe¬ 
lant  par  leurs  formes  les  ganglions  lymphatiques  caséeux.  II 
exislait  en  même  temps  une  péritonite  avec  fausses  mem¬ 
branes  toutes  infiltrées  de  masses  analogues. 

Tous  ces  faits  se  rapportent  à  des  pneumonies  alvéolaires 
chroniques. 

Si  nous  voulons  maintenant  rechercher  quelles  sont  les  lé¬ 
sions  que  l’auteur  rapporte  à  la  véritable  tuberculose,  nous 
trouvons,  au  chapitre  qu’il  y  a  consacré,  un  cas  de  phthisie 
granuleuse  pulmonaire  et  péritonéale  avec  cirrhose  chez  un 
alcoolique;  un  autre  cas  de  tuberculose  miliaire  avec  stéatose 
du  foie  et  alcoolisme;  une  troisième  observalion  de  tubercu¬ 
lose  pigmentaire  (phihisie  noire)  toujours  chez  un  .ilcooli<iue; 
en  somme,  trois  observations  de  phihisie  granuleuse  chez  des 
alcooliques. 

On  voit  donc  que,  pour  M.  Lancereaux,  la  phthisie  com¬ 
mune  n’est  autre  chose  que  la  pneumonie  lobulaire  avec  trans¬ 
formation  caséeuse.  «  Les  granulations  tuberculeuses,  petits 
corps  ronds,  miliaires,  semi-transparenls,  le  plus  souvent 
fermes  et  résistants  sous  le  doigt,  sont  en  général  faciles  à 
distinguer  des  masses  jaunes,  friables,  lenticulaires  de  la  pneu¬ 
monie  caséeuse.  De  plus,  tandis  que  les  granulations  ont  pour 
point  de  départ  la  trame  conjonctive  ou  la  tunique  externe 
des  vaisseaux,  les  noyaux  de  la  pneumonie  sont  constitués  pai’ 
une  néoformalion  cellulaire  développée  à  l’intérieur  des  al¬ 
véoles  pulmonaires.  Par  son  infiltration  dans  le  parenchyme 
des  poumons,  la  granulation  tuberculeuse  affaisse  les  lobules, 
comprime  les  vésicules  et  produit  ainsi  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  de  la  circulation  ;  mais  rarement,  à  moins  do 
complication,  elle  engendre  des  excavations.  La  pneumonie 
caséeuse,  au  contraire,  est  la  grande  cause  des  cavernes  pul¬ 
monaires  qui  ordinairement  succèdent  à  l’élimination  par 
les  bronches  de  points  hépatisés  incapables  de  se  nourrir  et  de 
vivre.  A  ces  différences  anatomiques  correspondent  nécessai¬ 
rement  des  symptômes  dissemblables.  C’est,  pour  la  pneumonie 
caséeuse,  une  matité  généralement  marquée  à  la  percussion, 
des  craquements  localisés  au  sommet;  plus  tard,  des  râles 
plus  ou  moins  volumineux,  puis  enfiu  un  souffle  bronchique, 
ou  mieux  caverneux,  avec  gargouillements  ahondanls. 

»  Dans  la  phthisie  granuleuse,  la  matité  est  moins  prononcée, 
moins  étendue,  et  souvent  il  y  a  absence  de  souffle  et  de  gar¬ 
gouillements,..  La  fièvre  apparaît  généralement  dès  le  début 
de  la  phthisie  granuleuse,  tandis  que,  dans  la  phihisie  ca¬ 
séeuse,  elle  ne  survient  d’ordinaire  qu’à  une  période  avancée, 
lorsqu’il  existe  des  foyers  de  ramollissement  ou  des  excavations 
susceptibles  de  favoriser  la  résorption  des  produits  caséeux  ou 
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pumlenls.  L'amaigrissement  est  enfin  beaucoup  plus  tardif 
dans  cette  dernière  affection.  » 

Nous  avons  cru  nécessaire  de  citer  ce  passage  tout  au  long. 
Il  indique  nettement  les  opinions  de  l’auteur  sur  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  encore  aujourd’hui  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  ne 
voulons  pas  discuter  ici  ces  idées,  qui  nous  semblent  trop  ab¬ 
solues.  Nous  croyons  encore  que  l’infiltration  tuberculeuse 
peut,  par  le  fait  de  son  évolution,  déterminer  dans  les  pou¬ 
mons  les  désordres  étendus  exclusivement  attribués  par  M.  Lan- 
cereaux  à  la  pneumonie  caséeuse.  Si  l’on  rencontre  à  la  fois 
dans  un  poumon,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment,  des 
points  envahis  par  des  tubercules  encore  isolés,  ou  conglomé  - 
rés  et  plus  ou  moins  ramollis,  et  d’autres  parties  creusées  do 
cavernes  et  en  voie  d’élimination,  nous  croyons  qu’on  doit  en¬ 
core  considérer  ces  faits  comme  des  cas  de  phthisie  tuber¬ 
culeuse,  alors  surtoul  que  les  tubercules  se  rencontrent  dans 
d’autres  organes,  tels  que  les  ganglions  bronchiques  ou  mé¬ 
sentériques  et  les  diverses  séreuses.  Mais  il  n’en  demeure  pas 
moins  acquis  à  la  science,  et  nous  en  avons,  pour  notre  part, 
observé  et  suivi  des  faits  incontestables,  que  certaines  formes  de 
pneumonie  peuvent,  en  dehors  de  la  tuberculose,  déterminer 
dans  les  poumons  des  désordres  que,  depuis  Laennec,  on 
rapportait  exclusivement  à  l’évolution  des  tubercules.  Il  y  a 
sur  ce  point  une  véritable  révolution  dans  la  pathologie  des 
organes  respiratoires,  et  il  est  intéressant  de  voir  à  quelque 
cinquante  ans  de  distance,  les  médecins  ramenés  à  des  idées 
que  Broussais,  malgré  son  talent,  n’avait  pu  parvenir  à  faire 
passer  dans  l’esprit  de  ses  contemporains. 

Les  pneumonies  alvéolaires,  ou  fibrineuses,  ou  croupales, 
pneumonies  lobaires,  sont  représentées  par  trois  cas  dont 
deux  ont  rapport  à  des  alcooliques,  un  troisième  à  une  mala¬ 
die  de  Bright.  Si  nous  admettons  avec  M.  Lancereaux  que 
toute  maladie  emprunte  à  sa  cause,  au  terrain  sur  lequel  elle 
se  développe,  des  caractères  anatomiques  particuliers,  nous 
nous  expliquons  difficilement  ce  choix  de  pneumonies  chez 
des  alcooliques,  quand  il  était  si  facile  de  nous  présenter  les 
lésions  de  la  pneumonie  franche  dégagée  de  toutes  complica¬ 
tions  étrangères  à  la  maladie  elle-même. 

Les  pneumonies  interstitielles  ou  scléreuses,  beaucoup  plus 
rares  que  les  alvéolaires,  sont  souvent  liées  à  l’action  de  corps 
étrangers,  agissant  d’une  façon  mécanique.  Telle  est  la  pneu¬ 
monie  des  fondeurs  en  cuivre  ou  anthracose  pulmonaire,  dite 
encore  phthisie  des  fondeurs,  à  côté  de  laquelle  se  rangent 
un  certain  nombre  de  pneumonies  dues  à  la  pénétration  do 
poussières  métalliques  ou  minérales  dans  les  bronches  et  le 
tissu  conjonctif  pulmonaire  environnants  (pneumonies  des 
charbonniers,  des  aiguiseurs,  des  tailleurs  de  pierre,  de  cris¬ 
taux,  etc.). 

Cette  forme  de  pneumonie  s’observe  encore  dans  l’infection 
palustre.  Elle  coïncide  souvent  avec  cette  pigmentation  par¬ 
ticulière  des  viscères  désignée  par  Frerichs  sous  le  nom  de 
mélanémie.  On  peut  se  demander  si  le  pigment  ne  joue  pas, 
on  pareil  cas,  un  rôle  analogue  à  celui  des  corps  étrangers  pul¬ 
vérulents. 

Cette  forme  de  pneumonie  esc  anatomiquement  caractéri¬ 
sée  par  une  induration  particulière  du  tissu  pulmonaire.  Sur 
la  coupe  lisse  et  ardoisée,  les  cloisons  interlobulaires  épaisses 
se  dessinent  sous  forme  de  traînées  blanchâtres.  Los  excava¬ 
tions,  sans  être  rares,  sont  beaucoup  moins  nombreuses  et 
moins  étendues  que  dans  les  pneumonies  alvéolaires. 

Pleurésies. 

Ici  se  trouve  une  lacune  que  nous  devons  signaler. 

Toute  l’histoire  des  pleurésies  est  représentée  par  deux 
courtes  observations  :  Tune  de  pleurésie  hémorrhagique  avec 
abcès  ossifiuents  ;  l’autre  de  kyste  pleural  cholestérique.  Quant 
â  ce  qui  est  de  la  pleurésie  simple,  de  la  nature  des  épan¬ 
chements,  de  la  disposition  des  fausses  membranes,  de  leur 
structure  aux  différentes  périodes  do  leur  évolution,  de  leur 


modo  do  résorption,  de  l’état  du  poumon  sous  le  liquide  pleu¬ 
ral  5  en  un  mot,  quant  â  l’histoire  vraie  de  la  pleurésie,  il 
n’en  est  question  en  aucune  façon,  et  nous  affirmons  que  la 
lecture  des  doux  pages  consacrées  à  l’étude  des  pleurésies  ne 
peut  pas  donner  la  moindre  idée  de  l’anatomie  pathologique 
de  cette  maladie.  Si  l’auteur  ne  pouvait,  comme  il  l’affirme, 
accorder  qu’une  place  fort  restreinte  à  l’étude  de  la  pleurésie, 
au  moins  fallait-il  nous  montrer  un  cas  ou  deux  de  pleurésie 
simple,  telle  qu’on  la  rencontre  à  chaque  instant.  Les  deux 
cas  rares  qu’il  nous  a  présentés  ne  peuvent  on  aucune  façon 
remplir  le  chapitre  des  pleurésies. 

Nous  ne  ferons  pas  le  môme  reproche  à  celui  que  consacre 
notre  auteur  au  carcinôme  du  poumon  et  à  Thémorrhagie 
pulmonaire.  Les  conditions  anatomiques  dans  lesquelles  Thé¬ 
morrhagie  se  produit  sont  étudiées  avec  soin.  Nous  sommes 
complètement  de  l’avis  de  l’auteur  quand  il  met  en  relief  Tin- 
fluence  des  altérations  cardio-aortiques  et  des  dégénérescences 
athéromateuses  de  Tartère'pulmonaire  sur  la  production  de  ces 
hémorrhagies. 

Nous  nous  réservons  de  donner  plus  tard  l’analyse  des  trois 
dernières  livraisons  qui  complètent  Tatlas  de  M.  Lancereaux. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’appréciation  générale  que  nous 
avons  fuite  de  cet  ouvrage  riche  d’observations  et  de  cas  inté¬ 
ressants.  Mais  il  nous  a  paru,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  que  l’auteur  avait  trop  vo¬ 
lontiers  cédé  au  désir  d’accumuler  dans  son  ouvrage  le  faits 
rares  et  curieux,  et  qu’il  avait  un  peu  sacrifié  les  descriptions 
des  formes  vulgaires,  de  celles  auxquelles  le  praticien  a  tous 
les  jours  afl'aire  et  qu’il  lui  importe  avant  tout  de  connaître. 

Blaguez. 
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TiIÉHAPEUTIQUE  DES  MADADIES  CHIRUnOICALES  DES  ENFANTS,  par  T.  HOLMES; 

traduit  par  le  docteur  0.  Labcher,  in-8“  de  900  pages  et  330  fig _ 

Paris,  1878,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Lorsque  nous  avons  signalé  l’ouvrage  de  Holmes  {Gasetle  hebdoma¬ 
daire,  1868,  p.  403),  nous  avons  émis  un  double  vœu  qui  s’est  réalisé. 
En  effet,  disions-nous,  «  M.  Holmes,  en  Angleterre,  nous  a  donné  un 
traité  des  affections  cliirurgioales  de  l’enfance,  qui  obtiendra  rapidement 
le  succès  qu’il  mérite,  et  qui  bien  probablement  tentera  le  zèle  d’un 
traducteur  » .  Le  succès  a  été  aussi  complet  que  pouvait  le  désirer  l’au¬ 
teur,  et  grâce  àM.  O.  Larcher,  nous  possédons  la  traduction  do  ce  livre. 
Dans  sa  seconde  édition,  l’auteur.a  comblé  en  partie  quelques-unes  des 
lacunes  que  nous  regrettions.  Tel  est  en  particulier  le  chapitre  consacré 
à  l’orthopédie. 

M.  Holmes  n’a  pas  cru  devoir  ajouter  les  maladies  des  yeux;  il  est 
vrai  que  les  traités  spéciaux  et  les  lepons  de  M.  Giraldès  nous  permet¬ 
tent  l’étude  de  ce  sujet.  Quant  aux  maladies  de  l’oreille,  il  nous  reste  à 
attendre  que  cette  partie  si  intéressante  des  maladies  de  Tonfance  soit 
exposée  complètement  par  un  spécialiste,  puisque  les  chirurgiens  sem¬ 
blent  ne  pas  leur  attribuer  l’importance  qu’elles  méritent. 

L’analyse  que  nous  avons  faite  do  l’édition  anglaise  de  Holmes  nous 
dispense  d’insister  sur  la  traduction. 

Cependant  nous  devons  signaler  que  des  additions  importantes  ont  élé 
faites,  soit  par  l’auteur,  soit  par, le  traducteur,  qui  a  dans  ses  notes  ré¬ 
sumé  des  travaux  français  importants  sur  divers  sujets. 

Ainsi,  d’une  part,  les  chapitres  des  malformations  ont  été  complétés 
et  étendus  ;  les  malformations  de  l’oreille,  cataracte  congénitale,  pieds 
bots,  malformations  des  membres,  ont  été  ajoutés  à  la  première  édition. 

Parmi  les  traumatismes  accidentels  et  cbirurgicaux,  un  chapitre  est 
consacré  à  la  paracentèse  de  la  plèvre  et  du  péricarde, 

La  troisième  partie,  qui  traite  désaffections  d’origine  pathologique,  a 
été  également  complétée  à  divers  points  de  vue. 

Cependant  l’ouvrage  entier  a  conservé  la  méthode  d’exposition  qui  lui 
donne  les  caractères  d’un  livre  de  clinique  plutôt  que  ceux  d’un  traité 
didactique.  A.  H. 

Noies  anthropolouiciues  sur  les  uuttiers  de  la  Sèvre,  par  le  docteur 
ï.  Lacardelle.  —  Niort,  1809,  L.  Clouzot.  (Extrait  de  la  Revue  d,e 
t'Aunis,  etc.) 

11  s’agit  des  descendants  d’une  race  d’hommes  dont  un  grand  nombre 
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d’historiens  ont  parlé,  et  qui,  liabitant  les  marais  mouillés  de  la  Sèvre  et 
du  Lay,  étaient  désignés  autrefois  sous  le  nom  de  Colliberls,  malheureux 
descendants  des  Gaulois  primitifs,  appelés  Agésinates-Cambolectri. 

Les  Huttiers  sont  brachycéphales.  L’auteur  donne  les  mesures 
moyennes  des  têtes  d’homme  et  de  femme. 


VARIÉTÉS. 

AMBULANCES  VOLANTES  DE  LYON. 

On  nous  apprend  que  des  ambulances  volantes  s’organisent 
à  Ljon. 

Le  comitd  international  des  secours  aux  blessés  a  nommé 
une  commission  médicale,  composée  de  MM.  Ollier,  prési¬ 
dent,  Rollel,  Rambaud  et  Gayet,  vice-présidents,  et  La- 
royenne,  secrétaire,  laquelle  est  chargée  de  l’organisation  du 
service  des  ambulances  fixes  et  des  ambulances  volantes.  Un 
grand  nombre  de  locaux  ont  été  déjà  installés,  et  l’on  s’occupe 
actuellement  de  l’organisation  d’une  première  ambulance  qui 
différera  notablement  de  celles  qui  sont  parties  récemment 
du  palais  de  l'Industrie. 

Cette  ambulance,  dite  d’urgence,  composée  d’une  centaine 
de  personnes,  chirurgiens  et  infirmiers,  est  destinée  à  se 
porter,  au  premier  appel,  sur  le  théâtre  de  la  guerre.  Elle 
aura  pour  but  de  donner  les  premiers  soins  aux  blessés,  de 
pratiquer  les  opérations  d’urgence,  et,  ce  travail  accompli, 
rentrera  à  Lyon  sans  se  mettre  à  la  suite  de  l’armée. 

L’organisation  de  cette  ambulance  est  très-simple.  Un  per¬ 
sonnel  nombreux,  un  matériel  peu  encombrant;  pas  de  cos¬ 
tumes,  pas  de  chevaux,  pas  de  fourgons.  Un  képi  et  un  bras¬ 
sard  portant  la  croix  rouge  de  la  convention  de  Genève  ;  une 
trousse  pour  les  chirurgiens,  et  un  sac  à  pansements  pour  les 
infirmiers  constituent  tout  l’appareil  de  l’ambulance,  A.  D. 


SYSTÈME  raUSSIEN  DU  TBANSPORT  DES  BLESSÉS  EN  TEMPS  DE  GUERBE. 

L’auteur  de  l’important  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Trealrise 
onlhe  Transport  üf  Sick  and  ivounden  Troops  (Londres  1869), 
M.  l’inspecteur  Longmore,  a  publié,  en  outre,  dans  l’appen¬ 
dice  n“  8  du  Rapport  sur  le  département  médical  de  l’armée 
pour  1 868,  un  instructif  exposé  du  mode  adopté  dans  l'armée 
prussienne  pour  le  transport  des  malades.  En  voici  la  sub¬ 
stance  d’après  une  analyse  du  Medical  Times. 

Le  docteur  Longmore  a  porté  principalement  son  attention 
sur  les  dispositions  prises  pour  le  transport  par  chemin  de  fer 
et  sur  les  exercices  des  Kranken-Traeger.oü  porteurs  de  blessés. 

Depuis  un  temps  assez  long  déjà,  par  ordre  du  ministre  du 
commerce  prussien,  tous  les  wagons  de  quatrième  classe  ont 
été  construits  sur  un  plan  nouveau  et  de  manière  à  présenter 
à  leurs  extrémités  des  portes  pour  l’introduction  de  matelas, 
et  à  permettre,  grâce  à  des  ponts-levis,  une  libre  commu¬ 
nication  entre  eux  dans  toute  la  longueur  du  train.  Suivant 
un  relevé  de  M.  Gurlt,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université 
royale  de  Berlin,  70  wagons  d’ambulance,  capables  de  ren¬ 
voyer  840  patients  parfaitement  couchés,  étaient  prêts  dès  le 
mois  de  juin  1868.  Les  matelas,  à  dos  pliant  et  pouvant  être 
fixés  à  divers  angles  d’inclinaison,  sont  suspendus,  au  moyen 
(le  lanières  de  cuir  aboutissant  à  des  bandes  de  caoutchouc, 
lesquelles  sont  fixées  à  des  crochets  de  fer.  H  y  en  a  six  ou 
sept  de  chaque  côté  du  wagon,  et  comme,  ainsi  qu'on  vient 
de  le  voir,  tous  les  wagons  n’en  font  pour  ainsi  dire  qu’un,  le 
service  sanitaire  pour  la  totalité  des  blessés  n’exige  qu’un  pe¬ 
tit  nombre  de  chirurgiens.  M.  Gurlt  aurait  voulu  qu’on  adjoi¬ 
gnit  au  train  un  wagon  spécial  pour  le  personnel  médical  et 
poiir  la  préparation  des  médicaments,  boissons,  etc.  Tels 
étaient  les  wagons  d’ambulance  construits  en  juin  1 868.  Mais 
M.  Longmore  avait  déjà  fait  connaître  un  autre  système  dans 


lequel  les  matelas  reposent  sur  des  ressorts  d’acier  semi- 
elliptiques  fixés  dans  le  plancher  du  wagon,  placés  suivant  la 
longueur  du  train  cl,  par  conséquent,  dans  le  sens  de  la  mar¬ 
che  du  convoi.  C’est  celte  dernière  disposition  ajoute-t-il 
dans  une  note,  celui  des  Floor-spring  Lüters,  qui  a  été  adopté 
récemment  dans  l’armée  prussienne.  Lui-même  a  expéri¬ 
menté  les  deux  systèmes  sur  le  chemin  de  fer  deStettin,  entre 
Berlin  et  Landau,  et,  bien  que  tous  deux  lui  aient  paru  excel¬ 
lents,  il  donne  la  préférence  à  la  suspension. 

Les Kranken-Traeger  ou sanitary-bearer  sontorganisés  en  com¬ 
pagnies  de  1 20  hommes,  sousles  ordres  de  majors;  un  infirmier 
est  attaché  à  chaque  division.  Ce  ne  sont  pas  des  employés  d’hô¬ 
pital,  des  infirmiers.  Pendant  la  paix,  ils  rentrent  dans  les  rangs, 
mais  reçoivent  une  instruction  spéciale  chaque  année,  du 
mois  de  janvier  à  la  fin  de  mai.  Dans  le  cours  de  ce  dernier 
mois,  les  porteurs  de  chaque  corps  sont  rassemblés  et  exercés 
aux  mouvements  qu’exigent  leurs  fonctions. 


—  L’Union  médicale  croit  savoir  que,  par  suite  de  considé¬ 
rations  administratives  et  pour  que  l’autorité  militaire  puisse 
se  rendre  compte  à  tout  instant  de  l’effectif,  les  blessés  ne 
pourront  être  traités  dans  des  maisons  particulières,  mais  seu¬ 
lement  dans  les  hôpitaux  et  les  grandes  ambulances. 

—  L’exemple  donné  par  l’ancienne  Faculté  de  médecine,  et 
dont  nous  avons  parlé  récemment  dans  notre  article  intitulé  : 
Souvenir,  vient  d’être  imité  par  la  Faculté  de  médecine,  dans 
la  seule  forme  qui  lui  fût  possible,  ainsi  que  nous  l’avions  dit  : 
à  savoir,  une  cotisation.  Elle  fait  don  de  4000  francs  à  la 
Société  de  secours  aux  blessés.  Par  convention  établie  en 
séance,  chaque  professeur  s’impose  pour  100  francs.  Le  reste 
de  la  somme  est  fourni  par  le  corps  des  agrégés. 


COMPOSITION  DES  3°,  4°,  5“,  G”,  7®  ET  8®  AMBDLANCES. 

3®  Ambulance. 

Chirurgien  en  chef,  M.  Le  Dentu  ;  —  chirurgiens,  MM.  Burlaiid, 
Raymond,  Gadaud,  Guiltem  ;  — aides,  MM.  Duguet,  Fevros,  Landelte, 
Rathery,  Lathier,  Régnoult;  —  sous-aides,  MM.  Roussel,  Marel,  Hal- 
prin.  Crâne,  Sabatier,  Hanne  ;  —  comptable,  M.  Varnier;  —  adjoint  en 
1“®,  M.  Boulet  ;  — adjoint  en  2®;  M.  Jardin;  — aumônier,  M.  Huot  ; 
—  aumônier-adjoint,  M.  Leforeslier. 

4°  Ambulance. 

Chirurgien  en  chef,  M.  Pamard;  —  chirurgiens,  MM.  Abadie,  Char¬ 
pentier,  Hollien,  Oldfied  ;  —  aides,  MM.  Barlharez,  Caubet,  Dubois, 
Moinac,  Tcrrillon,  Tilloy  ;  —  sous-aides,  M.M.  Benoît,  Braye,  Villy,  La- 
chanaud,  Montano,  Régnier,  Reybert,  Sutils  ;  —  aumôniers,  MM.  Dar- 
gané,  Nouvelle;  — pasteur,  DePrésenzé;  —  comptable,  N.  ;  —  adjoin  t 
en  1®',  M.  Hazart;  —  adjoint  en  2®,  M.  Naudin, 

5®  Ambulance. 

Chirurgien  en  chef,  M.  Trélat;  — chirurgiens,  MM.  Charapionnière, 
Terrier,  Dclens,  Penière;  —  aides,  MM.  Bassereau,  Challand,  Culot, 
Granclier,  llervey,  Hybord,  Lamblin,  Malossez,  Menière,  Muron,  Peltier, 
Tiron  ;  —  sous  aides,  MM.  Boissière,  Delaunay,  Dubout,  Ducoudray, 
Kenick,  Leloup,  Lomaistre,  Lavigne,  Mazelet,  Meunier,  Mathieu,  Mo¬ 
reau,  Muzclier,  Nadaud,  Pageol,  Perriquet,  Poiitan,  Robin,  Stéphanesko, 
Thénard,  Piotkiewicz,  Passuguay  ;  pharmacien,  M.  Martin  Georges  ;  — 
comptable,  M.  Deschamps;  — adjoint  en  1®®,  M.  Muller;  —  adjoint 
en  2®,  M.  Maufus;  —  adjoint  en  3®,  M,  Wappers  ;  —  fourrier,  M,  Mou- 
gin. 

6®  Ambulance. 

Chirurgien  onjehet,  M.  Pietrowski; — chirurgiens,  MM.  Besnier, 
Chantreuil,  Fernet,  L’Abbé;  —  aides-chirurgiens,  MM.  Thierry,  Bor- 
dier.  Fontaine,  U.  de  La  Lambie,  Casimir  Carcassonne,  Legros,  JoUvet, 
Marchand  ;  —  sous-aides,  MM,  Robert,  Darwin,  '  Arthur  de  Roaldès, 
Fligel,  Demonchy,  Biernask,  Norstrom. 

7®  Ambu  anoe. 

Chirurgien  en  chef,  M.  Després;  —  chirurgiens,  MM.  Blanche,  Meu- 
rict,  Monifumat,  Pelvet  ;  —  aides,  MM,  Caliaeille,  Soubise,  Miard,  Gau- 
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bert,  Aniassieu,  Guichard  ;  —  sous-aides  :  MM.  Velaut,  Morel  d'Arleux, 
Guérin,  Guyol,  Desguignières  (Paul),  Desguignières  (Ernest),  Sabourin, 
Salre,  Giieretin,  Bauheben,  Boiiiiand,  llehot. 

8“  Ambulance. 

Chirurgien  en  chef, M.  Tardieu;  — Chirurgiens,  MM.  Verrier,  Davila, 
Charpentier,  de  Laissemonl ;  —  aides,  MM.  Chambrigaud,  Porte,  Rous- 
tang,  Ducroy,  Rigand,  Tribes;  —  sous-aides,  MM.  Blanquart,  Gros, 
Beau,  Lucan,  Bouvier,  Finot,  Cuénot,  Goyard,  Wirmy;  — comptable, 
M.  Boutard  ;  —  adjoint  en  l'"’,  M.  Guichard  ;  —  adjoint  en  2',  M.  Graf. 

—  La  huitième  ambulance,  dont  le  chirurgien  en  chef  est  M.  Amédéc 
Tardieu,  est  partie  samedi. 

—  Dimanche  dernier  est  partie,  pour  rejoindre  le  corps  de  Mac-Mahon, 
une  ambulance  exclusivement  composée  d’hospitaliers  volontaires  de  la 
Suisse  française.  Parmi  eux  se  trouvent  douze  chirurgiens  de  l’armée 
fédérale. 

—  Le  22  août  est  partie,  pour  le  camp  français,  un  amhulane  napoli¬ 
taine,  composée  de  jeunes  chirurgiens  qui  n’ont  accepté  que  les  frais 
de  voyage  du  comité  français  de  Naples.  Us  ont  renoncé  à  lout  émolu- 

—  On  lit  dans  le  Volonlaire  : 

Nous  venons  de  revoir  une  trentaine  de  médecins,  chirurgiens  et  em¬ 
ployés  d'administrations  militaires,  faits  prisonniers  par  1ns  Prussiens 
aux  sanglantes  affaires  de  Wissemliourg,  de  Reischshoffen  et  de  Sario- 
bruck.  Ces  messieurs  ont  été  rendus  en  vertu  do  la  convention  interna- 
lionole  de  Genève;  mais  comment  se  fait  il  qu’on  les  ait  dépouillés  et 
que  le  gouvernement  prussien  n’ait  point  pourvu  à  leurs  besoins,  ainsi 
que  nous  le  ferions  des  Prussiens  non  belligérants  tombés  entre  nos 
mains  T 

C'est  par  la  Belgique  que  nos  concitoyens,  dirigés  d'abord  sur  Co- 
blentz  et  Cologne,  sont  rentres  en  France. 

—  Ambulances  be  i.a  presse.  —  Le  Gaulois  publie  une  note  sur  les 
ambulances  de  la  presse. 

Le  service  médico  chirurgical  et  pharmaceutique  sera  ainsi  composé  : 

«  Chirurgien  on  chef:  M.  Demarquay,  do  l’Académie  de  médecine. 
—  Chirurgiens  consultanls  ;  MH.  J.  Guérin,  de  l’Académie  de  médecine 
(chargé  d’un  service  spécial)  et  J.  Cloquel,  membre  de  l’Institut.  — 
Médecins  consuliants  :  MM.  Béhier,  professeur  à  l’École  de  médecine, 
et  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’École  des  ponts  et  chaussées.  — 
Chirurgiens  internes  :  MM.  les  doeteurs  Duhomme,  Bourdillac,  Voelker, 
Barbeu-Dubonrg,  Barlcmont  et  Cousin. 

»  Le  service  parmaceutique  sera  dirigé  par  M.  Ferré,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  pharmacien  de  1^“  classe,  qui  organisera  et  dirigera  la 
«  pharmacie  centrale  »,  à  laquelle  s’approvisionneront  les  pharmacies 
diverses  des  autres  ambulances  en  voie  de  formation. 

«  Internes  en  pharmacie  :  MM.  Letaillcur,  Durand-Boizard  etChapès. 

»  L’aumonier  sera  ultérieurement  désigné  par  monseigneur  Bauer, 
aumônier  en  chef  de  toutes  nos  ambulances.  Le  service  d’infirmiers  sera 
fait  par  des  frères  des  écoles  chrétiennes,  accordés  avec  empressement 
par  leur  supérieur. 

»  Un  très-grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves  ont  offert  leurs  ser¬ 
vices.  » 

—  Ambulances  particulières.  —  11  a  été  créé  et  l’on  crée  -chaque 
jour  tant  d’ambulances,  tant  en  province  que  dans  les  banlieues  et  dans 
la  capitale,  qu’il  nous  serait  superfiu  de  les  mentionner  dorénavant,  sans 
un  fait  tout  spécial. 

—  La  Société  internationale  des  secours  aux  blessés  a  établi,  dans 
l’école  des  Frères,  située  faubourg  Saint-Martin,  une  ambulance  destinée 
à  recevoir  les  blessés  à  leur  arrivée  boulevard  de  Strasbourg.  Gette 
ambulance  communique  directement  avec  la  gare  au  moyen  d’un  plan 
incliné  qu’a  fait  construire  la  compagnie. 

—  L’un  des  membres  de  la  Société  internationale  de  secours  aux 
blessés,  accompagné  de  sept  secrétaires,  et  d’accord  avec  l’autorité  mili¬ 
taire,  s’est  rendu  hier  dans  les  trois  hôpitaux  militaires  de  Paris  pour  y 
visiter  chaque  blessé  et  pour  écrire  sur  une  feuille  de  papier  à  ranger 
ultérieurement  par  ordre  alphabétique,  les  noms  et  prénoms  de  chaque 
blessé,  le  nom  et  l’adresse  du  parent  ou  de  l’ami  auquel  il  pourrait  y 
avoir  lieu  d’écrire  de  la  part  du  blessé,  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  à  faire 
savoir  à  ce  parent  ou  ami,  les  besoins  ou  désirs  particuliers  de  chaque 
blessé,  et  spécialement  s’il  désirait,  lors  de  sa  convalescence,  être  évacué 
dans  sa  famille  ou  dans  un  dépôt  rapproché  de  sa  famille.  L’intention 
de  la  Société  est  en  effet  de  faciliter  autant  que  possible  le  retour  de 
chaque  blessé  dans  sa  famille,  et  pour  les  blessés  appartenant  à  des 
familles  peu  aisées,  défaire  distribuer  des  secours  à  domicile. 

(France  médicale.) 


—  Il  est  aujourd’liui  avéré  que  nos  ambulances  sont  enlevées  par  les 
Prussiens  toutes  les  fois  qu’ils  le  peuvent,  le  personnel,  relaxé  tardive¬ 
ment,  est  obligé  de  revenir  en  France  par  étapes  réglées  et  de  longs 
circuits.  Frapper  l’ennemi  jusque  dans  ses  blessés,  jusque  dans  ceux 
dont  la  mission  est  toute  de  charité,  c’est  une  manière  de  faire  la  guerre 
qu’on  s’attendait  peu  à  voir  au  xix“  siècle. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  suspendu  ses  séances  pour  un 
mois  (septembre).  Avant  de  prendre  cette  vacance,  elle  a  voté  à  l’unani¬ 
mité  une  somme  de  200  francs  pour  les  secours  aux  blessés  des  armées. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  6  octobre. 


—  Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 

Au  grade  de  commandeur,  M.  Blache  ;  au  grade  d’officier,  MM.  Ri- 
chel,  Hardy  et  Goblcy  ;  au  grade  de  chevalier,  MM.  Bucquoy,  Houël, 
Augouard  et  Le  Fort. 

—  Par  un  décret  en  date  du  9  août  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le 
Ministre  de  la  justice,  M.  le  docteur  Blanehe  a  été  nommé  officier  et 
M.  Richard  d’Aulnay  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

MM.  Descroisilles,  Fournier,  Luys  et  Proust  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  à  l’occasion  de  la  fête  du  15  août. 

—  MM.  Hardy  et  Guiboul,  médecins  de  l’hôpital  Saint-liOuis,  sont 
chargés  d’un  service  médical  à  l’hôpilal  militaire  Sa  nt-Martin. 

—  l’association  française  contre  l'abus  du  tabac,  sur  un  rapport  de 
M.  J.  Guérin,  vient  de  mettre  au  concours  les  trois  questions  suivantes, 
qui  feront  trois  sujets  distincts  de  prix  : 

1“  Des  effets  de  lafumee  du  tabac  sur  ceux  gui  fument  comme  sur 
ceux  gui  ne  fument  pas. 

2“  Limites  assignables  contre  l’usage  de  l’abus  du  tabac. 

3°  Étude  des  effets  observés  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  manu¬ 
factures  de  tabac. 

■  —  Le  concours  ouvert  pour  trois  places  de  médecin  ou  bureau  centra 

vient  de  se  terminer  par  la  nomination  do  MM.  Bouchard,  Bail  et  Du¬ 
jardin  Baumelz. 

—  Ont  été  nommés  à  un  emploi  de  médecin  principal  de  l’’"  classe  : 
M.  Vincent  (Martie-Antoinc),  médecin  principal  de  2'-'  classe  an  quartier- 
général  de  la  garde  impériale. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
21  au  27  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  99. —  Scarlatine,  15. —  Rougeole,  11. —  Fièvre  typhoïde,  54. 
Typhus,  0.  — Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  33.  — Pneumonie,  40.  — 
Diarrhée,  Cl. —  Dysentérie,  13. —  Gholéra,  10. —  Angine  couenneuse,  1. 

—  Group,  4.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes,  772.  — 
Total  :  1120. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  14  août  au  20  août 
1870  ; 

Variole,  10.  — Scarlatine,  12C.— Rougeole,  15.—  Fièvre  typho’ide,  31. 

—  Typhus,  7. — Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  40. — Pneumonie,  31. — 
Diarrhée,  248. —  Dysentérie,  3. — Choléra,  9.  —  Angine  couenneuse,  2. 

—  Croup,  9.  —  Affections  puerpérales,  2.  —  Autres  causes,  SCO. 

—  Total:  1398. 


Sommaire. —  Paris.  Encore  la  crémation  dos  cadavres.  — Proporlion  des  olll- 
ciers  du  service  do  sanie  dans  l'armco  française  et  dans  l'armée  prussienne.  — 
Goulliére  provisoire  d’ambulance.  —  Charpie  do  cordes  goudronnées.  —  Exposition 
d’un  matériel  d’arabulanco.  —  Travaux  originaux.  Clinique  clùrurgicale 
do  riiôpilal  Lariboisière  :  Des  éruptions  culanéos  après  les  opérations  et  dons  le 
cours  dos  alfecUons  septicémiques  qbirurgicales.  —  flevue  clinique.  Cbi- 
rurgio  ;  Suture  double  superposée  pour  la  cure  radicale  dos  anus  contre  nature.  — 

_ Sociétés  savantes.  Académie  das  sciences.  —  Académie  do  médecine. 

—  Sucicto  médicale  dos  hôpitaux.  —  Revue  des  journaux.  Expériencci 
sur  les  fonctions  de  la  membrane  du  tympan  et  les  osselets  do  l'oreille,  à  l'état  di 
santé  et  do  maladie.  —  BibiiOgrapMe.  Atlas  d’anatomie  patliologiquo.  — 
Index  bibliographique. —  Variétés.  Ambulances  volantes  de  Lyon. —  Système 
prussien  du  transport  des  blessés  en  temps  de  guerre. 
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Taris,  8  septembre  1870. 

NOUVEAU  GOUVERNEMENT.  —  LE  TIMBRE.  —  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE 

STRASBOURG.  - NOS  MÉDECINS.  -  COSTUME  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ 

MILITAIRES.  -  ENCORE  LE  OAKUM.  -  MIÎDECINS  VOLONTAIRES  AN¬ 

GLAIS,  FRANÇAIS  ET  RUSSES. 

IVoavcan  gonvcrncmcnt.  —  La  BUiUotliéque 
de  Strasbourg.  —  Nos  médecins. 

Ce  sont  vraisembleinent  les  dernières  paroles  que  le  canon 
ne  couvrira  pas.  Vendredi  prochain  un  cercle  de  feu  pourra 
nous  suparer  de  Tiinmeose  majoi-ilé  de  nos  lecteurs;  et,  en 
allciidanl  cette  crise  suprême,  toutes  les  pensées  sont  à  la  tra¬ 
gédie  de  Sedan,  au  châtiment  de  Thoinme  de  qui  Tm.soucmiice 
et  les  cigarettes  emplissent  tous  les  récits  de  sa  captivité,  à  la 
révolution  politique  enfin  qui  a  pris  en  main  la  défense  na¬ 
tionale.  Ce  n’est  donc  pas  le  moment,  comme  c’était  au  len¬ 
demain  de  1  848,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’avenir  que  doit 
préparer  aux  lettres,  aux  sciences,  et  spécialement  à  la  méde¬ 
cine,  le  rotourd’institutions  républicaines.  Constatons  seulement 
qu’un  premier  gage  de  l’esprit  qui  anime,  sous  ce  rapport,  le 
nouveau  gouvernement  vient  d’être  donné  par  un  décret  qui 
touche  une  question  restée  en  suspens,  il  y  a  quelques  mois, 
au  Corps  législatif,  et  qui  a  beaucoup  occupé  la  presse  médicale. 
Par  décret,  «  l’impôt  du  timbre  sur  les  journaux  ou  autres 
publications  est  aboli  ».  Le  décret  ne  parle  pas  do  cautionne- 
ment. 

Le  nom  de  M.  Jules  Simon  dit  assez  dans  quelles  voies'pro- 
gressera  l’instruction  publique,  s’il  survit  au  ministère  de  la 
défense  pour  entrer  dans  un  ministère  exclusivement  politique. 
Mais  il  est  juste  aussi  do  reconnaître  les  bonnes  intentions  dont 
on  savait  animé  son  prédécesseur,  M.  J.  Brame,  et  qu’il  a 
d’ailleurs  manifestées  par  sa  belle  lettre  à  M.  Zeller,  recteur  de 
l’Académie  de  Strasbourg,  relativement  à  la  recomposition  de 
cette  riche  bibliothèque  dont  la  malheureuse  et  héroïque  cité 
lie  possède  plus  ni  un  volume  ni  un  manuscrit. 

Strasbourg,  Sedan,  Metz,  comment  envoyer  un  regard  à  ces 
trois  théâtres  de  l’héroïsme  et  du  malheur  de  notre  armée,  sans 
songer  à  ces  autres  héros  du  dedans,  â  ces  confrères,  dont  les 
exploits  dérobés  par  les  murs  et  pour  ainsi  dire  prisonniers,  ne 
peuvent  être  encore  racontés  au  pays.  Nous  n’avons  pas  besoin, 
nous,  d’informations  pour  savoir  ce  qu’a  été  leur  dévouement 
et  leur  courage,  chirurgiens  de  l’armée,  chirurgiens  des  am¬ 
bulances  volontaires,  médecins  civils,  en  présence  des  effroya¬ 
bles  massacres  dont  ils  ont  recueilli  les  victimes.  Mais  ces 
exploits,  il  faudra  les  raconter  un  jour,  et  nous  espérons  bien 
que  pour  les  médecins  comme  pour  les  soldats,  il  sera  un  jour 
publiquement  déclaré  qu’ils  ont  bien  mérité  de  la  patrie  I 
Espérons  que  le  fer  ennemi  les  à  tous  respectés,  et  qu’un 
fléau  épidémique  ne  les  mettra  pas  aux  prises  avec  de  nou¬ 
veaux  dangers!  Mais,  hélas  !  dans  celte  cruelle  situation,  toutes 
les  misères  ne  viennent  pas  des  balles,  des  fusils  et  du  typhus; 
ce  n’est  pas  assez  de  souffrir  la  faim,  la  soif,  la  perte  de  sa 
fortune,  de  vivre  dans  des, caves,  dans  des  égouts,  comme  ont 
dû  faire,  nous  dit-on,  quelques  confrères  en  qui  Tâge  enchaî¬ 
nait  l’ardeur,  le  vénérable  M.  Fée,  par  exemple,  et  peut-être 
aussi  M.  G.  Tourdes.  On  est  loin  de  son  pays,  de  sa  famille,  et 
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le  deuil  parfois  vous  attend  au  retour.  Un  de  ces  compléments 
d’infortune  vient  de  se  produire,  qui  nous  est,  on  le  compren¬ 
dra,  particulièrement  sensible.  Pendant  que  M.  Le  Fort,  à 
Metz,  prodiguait  ses  soins  aux  blessés,  la  mort  est  entrée  chez 
lui.  Une  petite  fille  de  quatre  ans  vient  de  lui  être  enlevée 
sans  qu’il  ait  pu  être  seulement  averti  de  la  maladie  ! 

—  On  avaitremarqué  en  1848  la  part  faite  au  corps  médical 
dans  la  distribution  des  fonctions  publiques.  Le  fait  paraît  de¬ 
voir  se  répéter.  On  sait  que  la  municipalité  de  Paris  vient 
d’être  renouvelée.  Parmi  les  nouveaux  maires,  nous  comptons 
deux  médecins  :  M.  Ribeaucourt,  pour  le  7'  arrondissement, 
et  M.  Clemenceau  pourle  1 8”.  Desmédecins  figurent  également 
parmi  les  adjoints, dont  la  nomination  avait  été  laissée  au  choix 
des  maires.  Parmi  les  préfets  récemment  institués,  nous  notons, 
à  Vaucluse,  le  docteur  Poujade  ;  dans  le  Gers  et  l’Ailier  deux 
collaborateurs  du  Dictionnaire  encyclopédique,  M.  Montanier  et 
M.  Cornil.  C’est  aussi  un  de  nos  collaborateurs  qui  est  nommé 
commissaire  du  gouvernement  à  Lille  :  M.  Testelin,  dont  la 
droiture  et  la  fermeté  sont  connues  de  tous.  Il  est  à  penser  que 
bien  des  positions  semblables  seront  confiées,  ou  le  sont  déjà, 
à  d’autres  confrères  par  les  actes  du  gouvernement  provisoire. 

A.  D. 


Coslnmc  des  ofRcIcrs  de  santé  militaires. 

Le  journal  anglais  Tue  Lancet  propose  une  importante  ad¬ 
dition  à  la  convention  de  Genève,  sur  un  point  que  nous  avons 
déjà  eu  occasion  de  toucher.  Après  avoir  rapporté  ce  fait — que 
que  les  deux  armées  se  reprochent  l’une  à  l’autre  —  d’un  feu 
dirigé;  sur  Iqs  ambulances,  notre  confrère  de  Londres  veut  bien 
admettre  qü’il  y  a  eu  là,  probablement,  ignorance  plutôt  que 
cruauté.  L’organisation  médicale  de  l’armée  prussienne  lui 
semble  admirable  ;  mais  elle  pèche  par  ce  point,  que  la  tenue 
des  officiers  de  santé  n’est  pas  assez  différente  de  celle  des 
officiers  combattants  pour  qu’on  soit  siïr  de  pouvoir,  à  distance, 
distinguer  les  uns  des  autres.  Les  insignes  internationaux  adop¬ 
tés  ne  sont  pas  suffisants,  sous  ce  rapport,  puisqu’ils  protègent 
plutôt  les  lieux  que  les  personnes,  et,  en  conséquence,  il  est 
urgent  d’inaugurer  pour  les  médecins  un  costume  spécial,  uni¬ 
formément  adopté  par  toutes  les  armées. 

Le  journal  ne  va  pas  jusqu’à  donner  le  projet  de  ce  cos¬ 
tume;  mais  il  en  discute  la  couleur.  Le  jaune  serait  naturel¬ 
lement  indiqué,  puisque  c’est  la  nuance  adoptée  pour  les 
pavillons  de  santé;  mais  les  petits  garçons  prendraient  les 
médecins  pour  des  bouffons  ou  des  jongleurs  des  rues.  De 
plus,  une  objection  bien  autrement  puissante,  c’est  que  le 
jaune  est  trop  salissant  pour  les  nécessités  du  service.  En  vé¬ 
rité,  cela  est  regrettable.  Il  n’eût  plus  manqué  à  nos  méde¬ 
cins  militaires,  déjà  si  avantagés  sous  tous  les  autres  rapports, 
que  de  revêtir  une  tenue  de  mardi  gras. 

11  nous  semble  que,  en  tout  ceci,  on  oublie  un  peu  trop  le 
point  de  départ,  c’est-à-dire  le  rôle  et  la  situation  du  méde¬ 
cin.  Les  derniers  événements  ont  paru  démontrer  que  les  mé¬ 
decins  de  l’armée  se  soucient  médiocrement  de  ces  marques 
distinctives,  qui  leur  enlèveraient  le  caractère  militaire,  sans 
leur  donner,  en  réalité,  la  sécurité  comme  compensation.  Tant 
qu’un  chirurgien  ira  sur  un  champ  de  bataille,  il  aurait  bien 
tous  les  brassards  du  monde  qu’aucun  projectile  ne  consen¬ 
tira  à  se  détourner  de  sa  trajectoire.  En  dehors  du  champ 
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de  bataille,  et  après  le  combat,  c’est  une  autre  affaire  ;  il  faut 
ftiire  respecter  l’ambulance  par  un  signe  quelconque,  mais 
cela  dans  l’intérêt  dos  blessés  absolument.  La  question  des 
ambulances  est  trop  actuelle  pour  qu’il  ne  faille  pas  attendre 
les  résultats  des  efforts  tentés  avant  de  se  prononcer  sur  leur 
organisation  définitive;  mais,  encore  une  fois,  les  marques  dis¬ 
tinctives  auront  toujours,  pour  nos  confrères  militaires,  ce  dés¬ 
agréable  inconvénient  de  les  mettre,  en  apparence  au  moins, 
hors  de  pair.  Cela  a  été  constaté,  et  l’on  a  ainsi  l’explication  de 
leur  répugnance  pour  le  brassard.  A.  1). 


Encore  le  Oakuni. 

D.ms  le  même  Journal,  un  article  sommaire  revient  sur  la 
question  du  Cankd  Oakum,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L’au¬ 
teur  trouve  à  ce  mode  de  pansement  un  si  grand  nombre  d’a¬ 
vantages,  qu’il  pense  que  l’on  doit  insister  pour  le  faire  con¬ 
naître  et  adopter  dans  les  armées  française  et  allemande.  11 
s’agit,  comme  on  sait,  de  vieilles  cordes  goudronnées  coupées 
eh  petits  morceaux  et  que  l’on  carde  à  la  machine.  A  ce  que 
nous  en  avons  déjà  dit  Tue  Lancet  ajoute  quelques  détails. 
Une  petite  quantité  de  Oakum,  roulée  dans  un  linge  piopre, 
absorbe  facilement  la  suppuration  des  plaies  et  détruit  tonte 
odeur.  En  le  plongeant  dans  l’eau  chaude,  et  l’enveloppant 
d’un  tissu  huilé,  on  a  un  excellent  cataplasme  antiseptique, 
léger,  rapidement  fait,  remplaçant  avantageusement  la  farine 
de  lin.  On  le  brûle  facilennmt,  ce  qui  est  à  considérer,  au 
point  do  vue  hygiénique,  et  enlin  il  est  d’un  prix  de  revient 
exlrèmcmonl  modéré.  Cela  est  encore  bien  nouveau,  cl  il  faut 
du  temps  pour  une  démonstration  de  celte  nature.  Essayera- 
t-on  seulemenl?  A  l). 


Médecins  voloiltuircs  anglais,  français  et  russes. 

11  semble  que  l’aide  volontaire  offerte  par  les  médecins  an¬ 
glais  ait  été  déclinée  en  Allemagne,  sous  le  prétexte  de  la 
différence  des  langues.  Au  moins  s’en  plaint-on  chez  nos 
confrères  d’outrc-Manche.  La  situation  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  déjà,  et  qui  nret  entre  les  mains  des  Allemands  à  peu 
près  tous  les  blessés  de  l’armée  ennemie,  est  invoquée  à 
juste  raison  pour  aplanir  même  cet  obstacle.  Le  langage  de 
la  douleur,  ajoule-t-on,  n’est  pas  difficile  à  comprendre,  et  il  y 
a  bien  peu  de  cas  où  un  médecin,  désireux  de  se  rendre  utile, 
puisse  ôtisî  arrêté  par  cette  circonstance.  On  est  d’ailleurs  on 
face  d’un  état  de  choses  exceptionnel,  et,  comme  dit  le  pro¬ 
verbe,  aux  grands  maux  les  grands  remèdes. 

Malgré  ces  bonnes  raisons,  l’ambassade  do  Prusse  en  An¬ 
gleterre  a  imposé  aux  volontaires  anglais,  comme  condition 
essentielle  de  leur  acceptation,  la  nécessité  de  parler  alle¬ 
mand  couramment  (Iluonlty).  11  faut  aussi  qu’ils  soient  mem¬ 
bres  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  ou  licenciés  du  collège 
royal  dos  médecins,  ou  pourvus  d'un  titre  équivalent.  En  re¬ 
vanche,  il  ne  leur  sera  alloué  aucune  indemnité  pour  le 
voyage,  et  ils  devront  fournir  gratuitement  leurs  services 
pendant  la  première  quinzaine.  C’est,  en  vérité,  leur  faire 
payer  bien  cher  une  généreuse  initiative.  Nous  avons  hâte  de 
connaître  le  nombre  de  ceux  qui  auront  accepté  ce  gracieux 
arrangement.  En  ce  qui  concerne  spécialement  les  blessés  de 
notre  armée,  il  a  été  déclaré  explicitement  que  la  connais¬ 


sance  de  la  langue  française  ne  suffit  pas,  et  qu’il  faut  parler 
allemand.  Est-il  rien  do  plus  singulier  que  cotte  prétention 
d’accorder  comme  une  faveur  ce  que  l’on  devrait  accepter  avec 
reconnaissance  comme  un  service?  Et  parce  que  des  langues 
difl’érentes  ne  valent  pas,  en  cc  genre  do  service,  une  langue 
uniforroe,  ainsi  que  nous  l’avons  nous-même  reconnu  dans 
notre  dernier  article,  est-ce  un  motif  acceptable  de  refus  en 
présence  do  besoins  si  urgents? 

On  assure,  cependant,  d’autre  part,  que  les  offres  des  clii- 
riii'gieus  de  l’armée  russe  auraient  été  acceptées  plus  volon¬ 
tiers.  Nous  saurons  sans  doute  bientôt  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  ce  point.  Voici,  en  tout  cas,  la  traduction  littérale  du  dé¬ 
cret  de  l'autorité  prussienne  ;  cette  pièce  vaut  la  peine  d’être 
conservée  : 

«Les  conditions  auxquelles  les  services  des  médecins  étran¬ 
gers  pourront  être  acceptés  par  le  minisli'e  de  la  guerre  en 
Prusse,  sont  les  suivantes  : 

t°  Ces  médecins  devront  so  mettre  on  personne  à  la  dispo¬ 
sition  dos  autorités  militaires,  et  accepter  les  fonctions,  quelles 
qu’elles  soient,  qui  leur  seront  attribuées. 

2“  Leurs  services  seront  d’abord  requis  dans  les  hôpitaux, 
seulertient  sur  les  dsrrières  de  l’armée,  et  non  parmi  les 
troupes  en  campagne. 

3"  Leur  service  sera  gratuit  pendant  une  quinzaine;  après 
quoi,  —  s’ils  reçoivent  un  certificat  d’aptitude  des  médecins 
militaires  prussiens  de  grade  supérieur,  —  il  leur  sera  ac¬ 
cordé  une  solde  de  neuf  schillings  par  jour,  et  des  fonctions 
plus  libres  pourront  leur  être  confiées. 

4"  La  connaissance  de  la  langue  allemande  est  indis¬ 
pensable. 

8“  Production  de  certificats  constatant  les  titres  profession¬ 
nels  du  candidat  dans  son  pays. 

6°  Conseiitenionl  du  gouvernement  de  son  pays  (pour  les 
médecins  militaires). 

7°  Produclion  d’un  certificat  de  l’ambassadeur  ou  du  con¬ 
sul  général  allemand,  affirmant  la  position  et  l’honorabilité 
du  candidat.  ^ 

8“  Aucune  indemnité  de  voyage  ii’cst  allouée,  v 

Toutes  ces  conditions  remplies,  le  volontaire,  muni  d’une 
lellre  d’introduction  délivrée  à  Londres  par  le  commissaire 
prussien,  se  rendra  à  Mayence,  d’où  il  sera  dirigé  sur  quelque 
hôpital  allemand. 

Cela  semble  complet,  au  premier  abord  ;  eh  bien,  non  !  on 
a  oublié  le  certificat  de  vaccine  !  A.  D. 


La  discussion  sur  l’infection  purulente  ne  sera  pas  reprise 
actuellement  à  l’Académie  de  médecine,  ainsi  que  l’avait  de¬ 
mandé  M.  Verncuil.  L’Académie  ne  se  réunira  que  pour 
prendre  connaissance  des  communications  officielles. 

M.  Gosselin  a  raconté  une  histoire  très-intéressante  d'extrac¬ 
tion  de  balle,  dans  laquelle  l’exploralcur  électrique  de 
M.  Trouvé  est  venu  heureusement  en  aide  à  l’habileté  du  chi¬ 
rurgien. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  cliirurgicaic  de  riiApitnl  Carlboislérc. 

{Service  de  M.  Verneuil.) 

Des  KEUpriONS  cuianêes  après  les  opérations  et  dans  le  cours 

DES  AEFECTIONS  SEPTICÉMIQUES  CHIRURGICALES,  pRI'  M.  TrEMIII.AY, 

élève  externe. 

(Suite  et  fm.  —  Voyez  le  n"  35). 

Pendant  que  M.  Verneuil  publiait  ses  premières  notes, 
M.  Clianipouillon,  professeur  au  Val-de-GrAce,  adressait  au 
conseil  de  santé  l’observation  d’un  malade  atteint  de  rétrécis¬ 
sement  infranchissable  de  l’urètlire  et  qui  dut  subir  l'opéra¬ 
tion  do  la  boutonnière.  11  mourut  d’infection  urineuso,  mais 
présenta  avant  la  mort  des  rougeurs  à  la  peau.  Déjà  en  1858 
et  1864,  M.  Champouillon  avait  noté  le  meme  symptôme  chez 
deux  malades  atteints  d’afl'ections  des  voies  urinaires. 

Ces  trois  malades  succombèrent,  ce  qui,  ajoute  -M.  Cham¬ 
pouillon,  confirme  la  valeur  pronostique  attribuée  à  ces  taches 
par  M.  Verneuil  {Gazette  hebdomadaire,  29  janvier  1 869). 

Dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Martin  {Périostite  phlegmo- 
neuse  aiguë,  11  mars  1869),  nous  trouvons  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  vigoureux,  bien  constitué, 
atteint  d’une  périostite  phlegmonouse  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  gauche. 

La  fluctuation  étant  évidente,  onintervicnt  chirurgicalement. 
La  suppuration  devient  abondante,  il  se  fait  des  suppurations 
multiples  et  le  malade  succombe  en  proie  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’infection  putride  (septicémie  proprement  dite),  dix 
jours  après  le  début  de  sa  maladie. 

Le  matin  de  sa  mort,  le  malade  présentait  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  des  taches  ecchymotiques.  Bien  qu’as- 
sez  nombreuses,  elles  n’étaient  point  confluentes,  quelques- 
unes  d’entre  elles  étaient  légèrement  saillantes  au-dessus  de 
la  peau. 

Autopsie.  —  Poumons^et  foie  parfaitement  sains,  rate  dif- 
fluenle. 

Dans  le  Bulletin  de  La  Société  médicale  de  la  Suisse  romande 
de  novembre  1869,  M.  le  docteur  Bonnard,  après  avoir  rap¬ 
porté  les  observations  de  M.  Verneuil  sur  les  exanthèmes  cuta¬ 
nés  delà  pyohémie,  s’exprime  en  ces  termes  : 

((  Ces  propositions  m’ont  remis  en  mémoire  deux  faits  dans 
lesquels  la  septicémie  a  été  évidente,  et  qui  ont  présenté  du 
côté  de  la  peau  des  symptômes  que  je  n’avais  pu  m’e,xpliquer 
avant  la  lecture  du  travail  de  M.  Verneuil.  » 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-huit 
ans,  multipare,  qui  fut  prise,  trois  semaines  après  ses  couches, 
de  rougeurs  difl'uses  sur  les  membres  inférieurs,  d’abord  du 
côté  droit,  puis  du  côté  gauche. 

Ces  taches  avaient  l’aspect  de  l’érysipèle,  mais  ne  présen¬ 
taient  ni  rebord  saillant,  ni  glandes  engorgées  dans  le  voisi¬ 
nage.  Elles  s’accompagnaient  d’empâtement  œdémateux  du 
membre.  Après  avoir  siégé  durant  quelques  jours  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  elles  envahirent  les  bras,  puis  la  tête.  Là 
encore  on  ne  pouvait  constater  ni  induration  des  tissus,  ni 
glandes  engorgées,  ni  nodosités  veineuses.  La  mort  survint  une 
quinzaine  de  jours  après  l’apparition  de  l’exanthème,  au 
milieu  des  symptômes  de  l’état  typhoïde. 

L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée,  et  ne  put  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  la  pyohémie.  ^ 

Cependant,  M.  Bonnard,  s’appuyant  sur  les  caractères  des 
symptômes  généraux,  ajoute  qu’il  s’agissait  ici,  sinon  d’une 
infection  purulente,  au  moins  d’une  septicémie. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  fille  de  huit 
ans  qui  depuis  plusieurs  jours  portait  au  pied  gaucho  une 
petite  plaie  de  cause  imonnue. 

Le  17  octobre,  l’enfant  éprouve  des  douleurs  dans  les  jambes 


et  peut  à  peine  marcher.  Des  symptômes  généraux  se  décla¬ 
rent.  Le  21,  les  parents  s’aperçoivent  d’une  poussée  érythéma¬ 
teuse  au  visage  et  aux  bras.  Le  22,  l’érythème  s’étend  au 
tronc  et  aux  extrémités  inférieures,  les  phénomènes  généraux 
deviennent  plus  graves.  Le  24,  les  joues  offrent  des  rougeurs 
irrégulières  sans  caractère  particulier.  11  n’en  est  pas  de 
même  des  plaques  qu’on  observe  sur  le  corps,  aussi  bien  sur 
les  membres  que  sur  le  tronc,  au  nombre  d’environ  une  ving¬ 
taine.  Celles  qui  senties  plus  récentes  et  qui  se  trouvent  sur 
la  poitrine  mesurent  environ  un  demi-pouce  de  diamètre. 
Elles  sont  toutes  plus  ou  moins  arrondies.  Le  milieu  en  est 
comme  un  peu  soulevé  et  présente  une  coloration  gris  jau¬ 
nâtre. 

Cette  partie  de  la  plaque  est  séparée  de  la  peau  saine  par 
un  liseré  d’une  ligne  de  largeur  environ,  bien  dessiné  et  d’un 
rouge  vif. 

La  coloration  s’en  eflàce  sous  la  pression  du  doigt  pour  re¬ 
paraître  bientôt  après.  Dans  plusieurs  plaques,  le  liséré  ne 
trace  que  les  deux  tiers  du  cercle,  et  la  partie  ouverte  de 
sa  circonférence  est  constamment  tournée  vers  la  ligne  mé¬ 
diane. 

Sur  les  membres  où  les  plaques  sont  d’origine  plus  an¬ 
cienne,  la  coloration  gris  jaunâtre  antérieure  a  sensiblement 
passé  à  une  teinte  rosée,  qui  se  détache  cependant  du  liséré 
d’une  manière  très-appréciable. 

g-  Dès  le  lendemain,  un  délire  assez  intense  vient  compliquer 
cet  état  général  déjà  très-grave. 

Le  26,  toutes  les  plaques  ont  disparu,  et  la  mort  arrive  le 
30  au  matin. 

L’autopsie  ne  put  être  pratiquée. 

«  S’il  ne  peut  être  ici  question  de  franche  pyohémie,  dit 
M.  Bonnard,  la  phlébite  paraît  évidente,  et  elle  a  dû  avoir  sa 
source  dans  la  résorption  de  matières  putrides  à  la  surface  de 
la  plaie  du  pied.  » 

L’auteur  base  son  diagnostic  sur  la  série  des  symptômes  lu-^ 
eaux  qui  se  sont  manifestés  chez  cette  malade  et  que  nous 
n’avons  point  à  retracer  ici. 

Ces  deux  observations  confirment  les  conclusions  de  M.  Ver¬ 
neuil  en  ce  qui  concerne  l’apparition  des  symptômes  cutanés 
dans  des  all'ections  imputables  à  la  résorption  putride  et  le 
pronostic  de  ces  éruptions  ;  mais  elles  montrent,  en  revan¬ 
che,  que  la  mort  peut  survenir  à  une  époque  moins  rappro¬ 
chée  que  ne  le  dit  le  chirurgien  de  Lariboisière. 

En  Angleterre,  dans  ces  dernières  années,  les  éiuptioils 
cutanées  ont  été  également  signalées  dans  la  pyohémie. 

Braidwood,  dans  son  Traité  de  la  pyohémie,  p.  102  (traduc¬ 
tion  d’Alling,  1869),  à  propos  de  la  symptomatologie,  consacre 
aux  lésions  qui  se  montrent  du  côté  de  la  peau  un  article  as¬ 
sez  étendu  : 

«  Dans  quelques  cas  de  pyohémie,  dit-il,  dos  phlyctènes  et 
des  taches  de  purpura  se  montrent  dans  le  cours  de  la  fièvre 
suppurative,  et  l’on  peut  trouver  des  pustules. 

»  H.  Lee  et  "Wilks  ont  décrit  une  éruption  de  pustules.  Sd- 
vory  rapporte  qu’il  se  développe  quelquefois  dos  vésicules  mi¬ 
liaires  sur  la  poitrine  et  les  parties  environnantes. 

»  On  observe  parfois  une  rougeur  comme  érythémateuse, 
qui  commence  au  niveau  de  la  plaie  et  s’étend  ensuite  de  fa¬ 
çon  à  comprendre  tout  un  membre  et  tout  un  côté  du  tronc. 
Cette  coloration  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l’érythème  où 
de  l’érysipèle.  Apres  avoir  présenté  une  teinte  d’un  rouge  vif, 
elle  pâlit  peu  à  peu,  et  a  généralement  disparu  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  mais  quelquefois  dure  jusqu’au  sep¬ 
tième  ou  ou  huitième  jour.  Elle  suit  pour  disparaître  la  môme 
marche  qu'elle  avait  suivie  pour  se  développer. 

»  La  rougeur  do  la  peau  qui  survient  dans  la  pyohémie, 
comme  ceile  de  l’érysipèle,  est  parfois  suivie  d’infiltration  pu¬ 
rulente  sous-cutanée,  qui  peut  être  diffuse  ou  circonscrite  et 
former  alors  des  abcès  profonds. 

»  Cette  forme  d’érythème  se  montre  le  troisième,  le  cin- 
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quième  ou  le  septième  jour  après  rapparilion  du  premier 
frisson. 

»  En  même  temps,  les  veines  supei-Ilcielles  parlant  de  la 
plaie  s’enflamment  et  forment  des  espèces  de  cordes.  Si  Ton 
considère  que  nous  n’avons  pas  de  preuves  que  celte  forme 
d’éruption  se  propage  par  la  contagion  (comme  dans  Térysi- 
pèle),  qu’elle  n’accompagne  pas  forcément  la  pyohémie  et 
qu’elle  s’accompagne  d’une  affection  des  veines  superficielles, 
nous  pouvons  nous  demander  s’il  n’est  pas  probable  qu’elle 
est  due  à  une  gêne  quelconque  dans  la  circulation  capillaire 
de  la  peau. 

»  De  même,  les  taches  de  purpura  ne  sont-elles  pas  dues  à 
des  thromboses  capillaires?  n 

A  l’appui  de  ces  considérations  sur  les  altérations  de  la  peau 
dans  la  pyohémie,  Rraidwood  rapporte,  au  commencement 
de  son  livre,  un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquellei 
on  a  pu  constater  l’existence  de  ces  éruptions.  Tous  les  ma¬ 
lades  qui  les  ont  présentées  sont  morts. 

A  propos  de  ces  exanthèmes  pyohémiques,  l’auteur  cite  le 
passage  suivant  de  Callander  : 

«11  n’est  pas  rare,  dit  ce  dernier,  de  voir  des  taches  d’une 
coloration  cendrée  sur  la  peau,  des  éruptions  do  pustules  ou 
une  apparition  subite  de  furoncles  pendant  le  cours  de  la 
pyohémie,  s 

Rraidwood  semble  rattacher  les  rougeurs  érythémateuses  à 
une  gène  quelconque  dans  la  circulation  capillaire,  les  ladies 
do  purpura  à  des  thromboses  capillaires,  mais  non  pas  à  la 
pyohémie;  «  attendu,  dit-il,  que  celle  maladie  n’est  pas  for¬ 
cément  accompagnée  par  ces  éruptions  » . 

A  cet  ai’gument,  nous  objecterons  que,  d’après  Tailleur 
lui-même,  les  éruptions  apparaissent  toujours  le  troisième,  le 
cinquième  ou  le  septième  jour  après  le  premier  frisson,  c’est- 
à-dire  alors  que  la  pyohémie  existe. 

Jamais  ces  éruptions  n’ont  précédé  ce  symptôme  caracté¬ 
ristique. 

En  supposant  que  la  gêne  dans  la  circulation  capillaire 
puisse  expliquer  les  rougeurs  érylhémaleuses  voisines  de  la 
plaie  et  le  purpuia,  elle  no  saurait  rendi'O  compte  des  érup¬ 
tions  miliaires,  des  taches  cenrdées  et  des  furoncles  observés 
par  Rraidwood  lui-même. 

L’altération  du  sang  dans  la  pyohémie  explique  mieux  ces 
derniers  phénomènes. 

Tel  est,  à  notre  connaissance,  le  bilan  de  la  science  sur  ce 
sujet.  Nous  allons  maintenant  rapporter  des  observations  iné¬ 
dites  recueillies  par  nous-même  ou  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niquées. 

ÜBS.  1.  —  Au  lil  ii“.  16  de  la  salle  Saint-Augustin,  était  couché  un 
malade  Sgé  de  cinquante-neuf  ans,  souffrant  depuis  longtemps  d’une 
affection  chronique  des  voies  urinaires  (rétrécissement avec  hématurie  et 
néphrite  chronique  double).  La  maladie  faisait  des  progrès  rapides, et  cet 
liomine  allait  s’aftaiblissant  de  jour  en  jour,  lorsque  le  23  janvier  il 
éprouva  dans  la  région  hypogastrique  une  douleur  vive  s’irradiant  dans 
tout  l’abdomen,  exaspérée  par  la  moindre  pression,  et  accompagnée  de 
frissons  violents  ;  décomposition  des  traits,  nausées,  vomissements;  pouls 
polit  et  fréquent,  etc. 

La  mort  arriva  dans  la  soireç  du  27  janvier. 

Autopsie.  —  La  vessie  était  le  siège  d’une  ulcération  ayant  amené 
une  perforation  et  une  péritonite  pelvienne.  Cette  complication  avait  hâté 
la  mort,  que  l’infection  urincuse  aurait  certainement  amenée  lût  ou 
tard. 

Dès  le  2é  janvier,  on  constata  sur  le  dos  des  mains  l’existence  de 
taches  rouges  diffuses,  sans  caractère  distinct,  et  qu’on  pouvait  attribuer 
à  la  pression.  La  surface  du  corps  ne  présentait  rien  de  remarquable. 

Le  26,  une  éruption  très-nette  apparaissait  au  niveau  des  hypochon- 
dres.  De  chaque  côté  du  tronc  et  symétriquement  on  apercevait  une 
vingtaine  d’anneaux  circinés,  d’un  diamètre  variant  entre  5  ou  6  milli¬ 
mètres  et  2  ou  3  centimètres. 

Quelques-uns  de  ces  anneaux  étaient  complètement  fermés,  d’autres 
représentaient  les  2/3,  les  3/4  ou  les  4/5“  d’un  cercle  très-régulier. 
Chaque  anneau  était  d’un  rouge  vif,  large  de  2  millimètres  environ,  fai¬ 
sant  une  saillie  à  peine  appréciable,  et  disparaissant  sous  l’influence  de 
la  plus  légère  pression.  Par  leur  couleur  vive,  ces  anneaux  tranchaient 


nettement  sur  la  peau  inscrite  ou  périphérique,  laquelle  était  pâle  comme 
le  reste  du  corps.  Point  de  démangeaisons. 

Celle  éruption  érythémateuse  disparut  dans  la  mati  :ée  du  27  janvier, 
c’cst-à-dire  peu  d’heures  avant  la  mort. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  ami  M.  Humbert,  interne 
du  service,  le  dessin  ci-joint  représentant  d’une  manière  exacte 


la  forme  et  les  caractères  de  cette  éruption  développée  sur  la 
région  de  Thypochondre  gauche. 

Dus.  11.  — Anthrax  de  la  lèvre.  —  Éruption  cutanée.  —  Mort 
prompte.  (Recueillie  par  M.  Verneuil  chez  une  malade  de  la  ville.)  — 
Madame  X...,  trente-cinq  ans,  d'une  constitution  robuste  et  d’un  em¬ 
bonpoint  notable,  a  éprouvé  dans  ces  derniers  temps  de  grandes  fatigues 
et  des  émotions  pénibles. 

Le  7  mai,  elle  voit  apparaître  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure, 
près  de  la  commissure  gauche,  deux  petits  boulons  qui  sont  le  siège  de 
fortes  démangeaisons  et  d’une  vive  cuisson. 

Les  8  et  9  mai,  le  gonflement  périphérique  augmente  et  l’anthrax  se 
montre  .avec  tous  ses  caractères.  En  même  temps  on  observe  un  gonfle¬ 
ment  et  une  induration  de  toute  la  joue  gauche,  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  et  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

A  ces  signes  locaux  s’ajoutent  des  symptômes  généraux  graves  :  fiè¬ 
vre  intense,  céphalalgie,  insomnie,  nausées,  embarras  gastrique,  etc., 
10  mai.  Angine  très-vive  à  gauche. 

Dans  la  matinée  du  11  mai,  M.  Verneuil  est  appelé,  il  pratique  des 
incisions  multiples  sur  la  région  sus-hyoïdienne.  Dans  Taprès-midi,  nou¬ 
velles  incisions  sur  la  lèvre  et  sur  le  menton.  Lavement  purgatif;  potion 
cordiale.  Le  soir,  léger  arrêt  dans  les  symptômes  locaux,  l’état  général 
est  toujours  aussi  mauvais. 

Vers  neuf  ou  dix  heures,  la  malade  accuse  de  vives  démangeaisons 
suivies  bientôt  de  l’apparition  sur  les  deux  avant-bras,  les  épaules,  la 
poitrine  et  les  deux  jambes  d’une  éruption  très-confluente  d  urticaire. 
Celte  éruption  une  fois  développée,  le  prurit  cesse  aussitôt. 

12  mai  au  matin.  L’éruption  est  encore  apparente,  mais  peu  saillante  ; 
en  plusieurs  points  les  boutons  d’urticaire  sont  remplacés  par  des  rou¬ 
geurs  diffuses  ayant  la  forme  circinée. 

On  apprend  que  la  malade  a  eu  déjà  à  plusieurs  reprises  des  poussées 
d’urticaire.  Analyse  de  l’urine  :  urutes  très-abondants,  ni  albumine  ni 

lladigeonnages  iodés  très-larges  sur  la  face  et  le  cou.  Purgatif  salin. 
Cataplasmes  sinapisés  sur  les  parties  inférieures.  Pour  le  soir  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine. 

4  heures.  La  malade  tombe  dans  le  coma,  pouls  petit,  précipité,  la  face 
a  beaucoup  dégonflé,  la  lèvre  et  la  joue  seules  restent  volumineuses  et 
indurées.  M.  Verneuil'  applique  dix  à  douze  pointes  de  feu  au  niveau 
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de  la  tumour.  I.a  malade  perçoit  à  peine  la  douleur,  elle  revient  cepen¬ 
dant  peu  à  peu  à  elle,  mais  bientôt  retombe  dans  le  délire  suivi  de  coma. 
La  mort  arrive  vers  neuf  heures  du  soir.  L’autopsie  ne  put  être  pr.vtiquée. 

■  Celle  observalion  conlîrnic  les  opinions  de  M.  Verneuil  sut’ 
rextrènie  gravité  des  anthrax  des  lèvi'es.  Nous  assistions  lé- 
ceinntent  à  tin  examen,  et  nous  entendions  M.  Rroca,  sinon 
contester  celte  gravité,  mais  dn  moins  dire  qu’elle  avait  été 
c.xagérée  et  que,  sans  doute,  M.  Verneuil  avait  rencontré  une 
séiàe  néfaste.  11  serait  bien  important  que  de  nouveaux  'faits 
puissent  établir  la  proportion  des  cas  mortels  cl  des  cas  guéris 
pour  savoir  lequel  de  nos  deux  maîtres  s’approche  le  plus  de 
la  vérité. 

Une  observation  rapportée  dans  le  livre  de  Follin  (t.  H, 
p.  27)  et  empruntée  au  Scumujt’s  JAiiiiBuciiEn  (/oc.  cü.'j,  obs.  iv, 
a  beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente,  c’est  poui'quoi  nous 
la  reproduisons. 

Ous.  III.  —  L'n  étudiant  en  droit,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  qui  cracbait 
souvent  du  sang,  fut  dernièrement  atteint  de  furoncles  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps.  Il  s’en  était  développé  un  assez  considérable;  il  y  a  un  mois, 
à  l,a  paupière  supérieure  droite,  cl  un  autre  se  manifesta  sur  la  lèvre 
supérieure  au-dessous  de  la  cloison  du  nez,  dix  jours  avant  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital.  Ce  furoncle  s’ouvrit  au  bout  de  quatre  jours;  mais  le 
malade  fut  pris  en  môme  temps  de  frissons,  de  douleurs  dans  la  poitrine 
et  de  chaleur  à  la  tôle.  Il  toussa  et  cracha  du  sang.  La  tuméfaction  péri- 
furonculeusc  s’étendit  au  cOlé  gauche  de  la  face  jusqu’à  l’œil. 

La  paupière  supérieure  couvrait  complètement  le  globe  oculaire,  et 
laissait  couler,  lorsqu’on  la  soulevait,  une  sécrétion  assez  abondante. 
L’œil  était  ton  lu  et  proéminent.  Grande  soif;  pouls  120;  perte  de  con¬ 
naissance. 

Eruption  d’urticaire  sur  les  extrémités  inférieure.s  et  les  fesses. 

Le  malade  .'•uccomba  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Les  urines 
contenaient  de  l’albumine  et  du  sucre.  L’autopsie,  faite  avec  soin,  donna 
les  résultats  suivants  : 

On  trouva  au  côté  puche  de  la  lèvre  supérieure  une  cavité  d’abcès  de 
la  grandeur  d’une  petite  noix,  remplie  de  pus;  de  col  abcès  parlait  une 
branche  do  la  veine  faciale  antérieure,  qui  s’étendait  vers  l’angle  interne 
de  l'œil  en  longeant  le  nez  ;  elle  contenait  surtout  un  pus  liquide  et 
s’anastomosait  avec  la  veine  ophlhalmique,  qui  était  remplie  d’un  liquide 
épais  de  couleur  chocolat.  Celle  dernière  veine  était  dilatée,  ramollie, 
dépourvue  à  sa  surface  interne  de  son  poli  normal.  Les  parois  en  étaient 
épaissies  et  adhéraient  fortement  aux  tissus  ambiants.  Le  sinus  caver¬ 
neux  gauche,  dans  lequel  s’abouche  la  veine  ophlhalmique,  contenait  le 
même  liquide,  et  présentait  le  môme  aspect  à  l’intérieur.  Le  sinus  caver¬ 
neux  droit  était  le  siège  des  mômes  lésions  communiquées  par  le  sinus 
circulaire  de  la  selle  lurcique. 

Les  membranes  du  cerveau  et  le  cerveau  môme  ne  présentaient  au¬ 
cune  exsudation  séreuse  ou  purulente;  il  n’y  avait  dans  aucun  organe 
d’.abcès  mélaslalique.  Les  poumons  contenaient  des  tubercules  à  un  degré 
avancé.  Le  liquide  couleur  chocolat  examiné  au  microscope  renfermait 
en  abondance  des  globules  rouges  mêlés  à  d’autres  corpuscules  qui  se 
comporlaient  par  l’acide  acétique  comme  dos  globules  de  pus. 

Follin  inleippèlc  de  la  manière  suivante  les  causes  de  la 
mort  : 

«  Quel  qu’ait  dté  l’étal  anterieur  du  malade,  dit-il,  diabé¬ 
tique  ou  autre,  il  n’est  guère  possible  de  voir  là  autre  chose 
qu’un  furoncle  qui  a  donné  lieu  à  une  phlébite  dont  la  propa¬ 
gation  au  système  veineux  cérébral  a  été  la  cause  de  la  mort 
si  prompte.  » 

11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  l’analogie  ex¬ 
trême  de  ces  deux  observations. 

Dans  lu  premier  cas,  un  anthrax  ;  dans  le  second,  une 
éruption  furonculeuse  :  même  siège,  la  face;  même  forme 
d’éruption,  l’urticaire;  même  terminaison  rapide. 

Obs.  IV.  —  (Recueillie  par  M.  C.  Monod,  interne  des  hôpitaux,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Broca.)  Jacques  Lefort,  soixante-quinze  ans, 
ancien  maquignon,  entreà  la  Pitié,  ralleSaint-Louis,  n“  56,  le  8  janvier  1870 

pour  une  fracture  du  col  du  fémur  droit  sans  complications.  Maintenu  au 
repos  au  lit,  sans  appareil,  pendant  deux  mois  et  demi,  il  se  lève  pour 
la  première  fois  le  27  mars. 

.  ’frois  jours  plus  lard,  il  est  obligé  de  reprendre  le  lit,  il  tousse  et  se 
plaint  d’oppression. 


On  diagnostique  une  pneumonie  hyposlatique  :  peau  chaude,  pouls 
polit  et  fréquent,  inappétence;  le  malade  s’affaiblit  rapidement. 

Le  5  avril  on  constate  sur  les  membres  et  sur  le  tronc  une  éruption 
peu  confluente,  formée  de  taches  disposées  en  cercles  rouges  ;  au  centre 
la  peau  garde  sa  coloration  normale.  Ces  taches  disparaissent  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt  et  ne  sont  le  siège  d’aucune  démangeaison. 

Le  lendemain  celte  érupt.on  avait  disparu. 

Le  surlendemain,  7  avril,  le  malade  meu.-t  sans  avoir  présenté  d’autra 
symptôme  remarquable. 

Autopsie  le  9  avril. —  Fracture  du  col  du  fémur  extra  et  intra-capsu- 
laire  presque  entièrement  consolidée,  à  la  coupe  le  tissu  osseux  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  de  suppuration. 

Les  deux  poumons  smil,  au  niveau  du  lobe  inférieur,  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  intense.  A  droite,  plusieurs  abcès  oll'rant  les  caractères  des  abcès 
métastatiques. 

Cette  observalion,  fort  curieuse  d’ailleurs,  diffère  beaucoup 
des  précédentes.  A  la  suite  d’une  lésion  traumatique  à  peu 
près  guérie  et  impropre  par  son  siège  sous-cutané  et  sa  nature 
à  engendrer  la  septicémie  et  la  pyohémie,  on  voit,  sans 
cause  connue,  éclater  les  symptômes  d’une  pneumonie  sé¬ 
nile. 

La  mort  survient  au  huitième  jour,  elle  est  précédée  d’une 
éruption  fugace  pré.senlant  les  caractères  d’un  exanthème  cir¬ 
ciné  fort  analogue  à  celui  qui  accompagnait  les  maladies  in- 
fectienscs  dans  les  autres  observations. 

L’autopsie  montre  dans  le  poumon,  non  point  les  lésions  de 
la  pneumonie  ordinaire,  mais  des  collections  circonscrites 
multiples  qui  caractérisent  la  pyohémie. 

Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  examiné  ni  l’état  des  veines 
au  voisinage  delà  fracture,  ni  l’état  du  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure,  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  l’artère 
pulmonaire,  peut-être  aurait-on  découvert  quelques  em¬ 
bolies. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  lacunes,  nous  relatons  ce  fait 
comme  un  nouvel  exemple  de  coïncidence  entre  un  exan¬ 
thème  passager,  une  moit  prompte  avec  des  symptômes 
adynamiques  et  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  pyo¬ 
hémie. 

La  moi't  par  le  poumon  est  chose  commune  chez  les  vieil- 
lards  atteints  de  fracture  du  fémur;  il  sera  bon  d’examiner  la 
peau  dans  ces  cas. 

L’apparition  d’éruptions  cutanées  devrait  faire  songer  à  la 
pyohémie  sans  septicémie  antérieure. 

Nous  résumerons ,  dans  les  quehiues  propositions  sui¬ 
vantes,  les  faits  cxposé.s  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail: 

1“  La  peau,  dans  le  cours  des  maladies  septicémiques,  pré¬ 
sente  assez  souvent  des  éruptions  diverses,  tantôt  limitées  à 
certaines  régions,  tantôt  généralisées  et  occupant  indistincte¬ 
ment  toutes  les  parties  du  corps. 

2°  Les  formes  principales  observées  jusqu’à  ce  jour  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  des  exanthèmes;  on  a  rencontré  l’éry¬ 
thème  simple,  l'érythème  circiné,  l’érythème  papuleux,  le 
zona,  l’urticaire,  une  éruption  simulant  le  psoriasis  aigu  et  se 
montrant  aux  coudes,  aux  genoux,  lieux  d’élection  ordinaires 
de  cotte  dermatose.  On  a  vu  encore  le  purpura  et  des  taches 
bleues  analogues  à  celles  des  lièvres  typho'ides. 

3“  La  marche  de  l’éruption  est  variable.  Tantôt  elle  appa¬ 
raît  plus  ou  moins  près  du  début  de  la  maladie  septicé¬ 
mique  ;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun,  elle  se  mon¬ 
tre  dans  la  période  ultime,  un  jour  ou  deux  avant  la  mort; 
d’ordinaire  elle  disparaît  entièrement  aux  approches  de 
la  terminaison  funeste. 

4“  Les  maiadies  septiciimiques  qui  paraissent  les  engendrer 
le  plus  communément  sont  :  la  pyohémie,  l’intoxication  uri- 
neuse,  l’anthrax  et  le  furoncle,  la  péritonite,  l’infection  pu¬ 
tride  ou  septicémie  chronique. 

L’altération  du  sang,  évidente  dans  tons  ces  cas,  est  vrai¬ 
semblablement  la  cause  des  manifestations  cutanées,  mais  la 
pathogénie,  le  mécanisme  de  ces  dernières,  est  encore  à 
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trouver,  nous  ignorons  s’il  s’agit  d’embolies  capillaires,  de 
congestions  simples  ou  de  Idsions  vasculaires. 

5°  Le  diagnostic  de  ces  éruptions  est  facile  quant  à  la  forme, 
et  le  plus  souvent  quant  à  la  cause,  les  maladies  septicémi¬ 
ques  énoncées  plus  haut  étant  en  général  aisées  à  recon¬ 
naître. 

Si,  néanmoins,  la  nature  des  accidents  généraux  était  ob¬ 
scure,  l’apparition  des  exanthèmes  rendrait  probable  l’exis¬ 
tence  de  la  pyohémie. 

6“  La  signification  pronostique  indiquée  par  M.  Verneuil, 
d’après  un  petit  nombre  de  faits,  est  confirmée  par  les  nou¬ 
velles  observations,  et  l’on  peut  dire  encoi’e  que  l’éruption 
cutanée  dans  les  maladies  septicémiques  est  l’avant-coureur  ou 
l’indice  d’une  mort  prochaine. 

—  Nous  venons  d’observer,  trop  tard  pour  l’incorporer  dans 
notre  travail,  un  nouveau  fait  dont  nous  rapporterons  seule¬ 
ment  les  traits  principaux. 

«  Homme  de  quarante-sept  ans,  constitution  forte,  bonne 
santé  antérieure,  légère  anémie  depuis  quelques  mois,  phi¬ 
mosis  congénital;  épitliélioma  du  gland,  incomplètement 
extirpé  au  mois  de  mai  1869  ;  aggravation  considérable  du 
mal  ;  amputation  de  la  verge  à  sa  racine  à  l’aide  du  galvano- 
cautère.  La  nuit  suivante,  violent  frisson  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur  ;  lymphangite  et  adénite  inguinale  à  droite,  symptômes 
généraux  graves,  pyohémie  confirmée,  hémorrhagies  multi¬ 
ples.  Le  douzième  jour,  éruption  pustuleuse  varioliforme,  sans 
ombilic,  occupant  les  membres  inlcrienrs  et  les  avant-bras. 
Mort  vingt-quatre  heures  après  l'apparition  des  pustules. 

1)  .A  Vaulops!e  :  phlébite  suppurée  des  corps  caverneux  ;  col- 
lect'on  purulente  dans  le  canal  inguinal  ;  lymphangite  sup¬ 
purée  du  cordon  ;  phlébite  des  veines  testiculaires;  abcès  mé¬ 
tastatiques  dans  les  poumons  et  le  foie. 

»  Les  pustules  sont  Irès-supcrficielles,  elles  siègent  entre  la 
couche  condensée  de  l’épiderme  et  le  derme  qui  n’est  point 
altéré  îl  leur  niveau  »  (Voyez,  sur  le  même  sujet,  p.  569.) 


^ypliilo^mpliio. 

Examen  critiour  des  iioc:iiments  urlatifs  a  i.’ÉPiiniMiR  iie  sypiii- 

i.is  VACCINAI, E  DR  Saintr-Annr  (MoRiiiiiAN),  1866,  par  M.  le 
•  docteur  de  Crosmadeiic  (de  Vannes), 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  les  n»»  .82,  33  et  34.) 

Quand  il  s’agit  d’apprécier  la  durée  du  traitement,  les  ré¬ 
sultats  consignés  dans  la  brochure  de  M.  Lediberder  portent 
le  même  cachet  de  contradictions,  et  ce  qui  choque,  c’est  le 
ton  absolu  que  prend  l’auteur  en  les  produisant. 

L’enfant  üano  (Marie-Joseph)  a  été  examiné  en  1866  par 
les  délégués  de  l’Académie  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Denis  et  de  Closmadeuc.  Depuis  un  mois  déjà  il  était  soumis 
au  traitement  spécifique,  le  rapport  l’atteste,  et  M.  le  docteur 
Denis  certifie  aujourd’hui  que  le  traitement  a  été  continué 
scrupuleusement  jusqu’à  parfaite  guérison. 

M.  Lediberder  tranche  la  question  en  deux  lignes  :  o  Elle  a 
reçu  deux  potions;  on  lui  a  administré  deux  cuillerées,  qu’elle 
a  vomies.  On  n’en  a  point  donné  d’autre.s.  »  (Obs.  VH.) 

De  même  pour  Labouss,  que  les  délégués  de  l’Académie  ont 
vu  en  1 866,  et  qui  suivait  un  traitement  déjà  depuis  plus  d’un 
mois,  a  11  n’tt  point  pris  de  remèdes  »,  dit  M.  Lediberder 
(obs.  XIX),  sans  nous  dire  où  et  comment  il  a  appris  cela. 

L’enfant  Corlay  est  désigné  par  les  délégués  de  l’Académie 
comme  soumis  depuis  longtemps  au  traitement  anti-syphili¬ 
tique  lors  de  leur  visite,  Le  médecin  traitant  affirme  que  ce 
traitement  a  été  continué  avec  soin.  M.  le  docteur  Mauricet 
fils  atteste  qu’il  a  été  continué  exactement  pendant  deux  mois  ; 
les  parents  le  lui  ont  ssuré 


M.  Lediberder  survient,  et  écrit  dans  sa  brochure  :  «  On 
lui  a  pansé  le  bras  avec  de  l’onguent,  mais  un  jour  seulement. 
Elle  a  reçu  trois  potions  ;  on  lui  en  a  donné  quatre  à  cinq  cuil¬ 
lerées  qu’elle  a  vomies.  »  (Obs.  XVlll.) 

Yondre  (Pierre  Marie),  qui  a  été  vu  par  M.  Bourdais  l’année 
dernière,  lui  trouve  la  sanlé  actuelle  assez  faible.  Il  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  accès  de  fièvre,  à  la  suite  desquels  la  peau  se  desqua¬ 
mait  comme  une  pomme  de  terre,  dit  la  mère.  (Obs.  XXV,  thèse.) 

M.  Lediberder  nous  dit  que  Yondre  est  un  enfant  bien  por¬ 
tant,  et  qu'il  n'a  point  eu  de  taches  sur  la  peau.  (Obs.  Xlll.) 

Colas,  de  Ksalé  :  «  Selon  la  mère,  nous  dit  AI.  Bourdais,  cet 
enfant,  après  la  vaccination,  avait  eu  ta  fièvre,  avait  maigri,  et 
sa  peau  s'est  desquamée  comme  une  pomme  de  terre  à  plusieurs 
reprises.  (Obs.  XXVII,  thèse.) 

M.  Lediberder  note,  au  contraire,  que  l’enfant  a  été  malade 
de  son  vaccin,  mais  sans  avoir  de  taches  à  la  peau.  (Obs.  V.) 

Garée  (René-Joseph),  au  rapport  de  M.  Bourdais,  est  un 
enfant  d'une  très-chétive  sanlé,  avec  des  ganglions  lymphatiques 
développés  au  cou,  pâle,  amaigri.  (Obs.  XXXIX,  thèse.) 

Suivant  M.  Lediberder,  Garée  est  aujourd’hui  un  enfant  fort 
et  bien  portant  (obs.  XII).  Et  tandis  que  les  délégués  de  l’Aca¬ 
démie  attestent,  au  mois  d’août  1866,  que  cet  enfant  suit  déjà 
le  traitement  antisyphilitique  depuis  un  mois,  M.  Lediberder, 
quatre  ans  après,  sans  nous  dire  d’où  il  lient  ce  détail,  im¬ 
prime  que  le  petit  malade  a  pris  deux  potions,  et  que  son  trai¬ 
tement  n'a  duré  que  quinze  jours.  (Obs.  XH.) 

Les  exemples  que  je  viens  de  citer  sont-ils  assez  frappants? 
et  n’est-il  pas  vrai  qu’on  marche  de  surprise  en  surprise?  A 
mesure  qu’on  s’éloigne  des  premières  observations,  les  faits  se 
rapetissent,  les  détails  s’amoindrissent  ou  font  défaut,  les 
teintes  se  dégradent,  les  formes  des  otijets  s’altèrent  au  point 
de  les  rendre  méconnaissables.  Tout  s’efface  comme  dans  un 
brouillard  ;  c’est  le  cas  moins  que  jamais  de  s’écrier  avec  l’au¬ 
teur,  dans  un  transport  lyrique;  «L’épidémie  syphilitique 
d’Auray  n’est  plus  un  nuage,  l’ombre  se  dissipe,  et  le  jour  est 
déjà  brillant!!»  (Lettre  de  M.  Lediberder.) 

Il  est  évident  que  M.  Lediberder  n’a  pas  été  sans  prévoir  les 
conséquences  déplorables  d’une  pareille  méthode,  et  qu’il  a 
saisi  les  contrastes  choquants  qui  ressortent  de  cette  comparai¬ 
son  des  documents  initiaux  avec  ceux  qu’il  donne  sous  sa 
propre  responsabilité.  Pourquoi  donc,  placé  sur  un  terrain 
aussi  mouvant,  et  n’ayant  en  main  que  des  notions  si  mal  dé¬ 
terminées,  établit-il  une  statistique?  Et  comment  peut-il  in¬ 
scrire  sur  des  tableaux  qui  .ne  comprennent  que  vingt-sept 
noms,  des  chiffres  contestables  au  suprême  degré,  et  qui  sont 
démentis  par  tons  les  honorables  praticiens  qui,  témoins  ocu¬ 
laires  des  faits,  ont  été  dès  l’abord  et  sont  encore  plus  en  me¬ 
sure  que  lui  d’en  apprécier  la  signification  clinique? 

Qu’importe!  les  chiffres  seuls  de  M.  Lediberder  sont  les 
bons.  C’est  avec  eux  et  à  l’exclusion  des  autres  qu’il  fonde  sa 
statistique,  et  de  cette  statistique  qu’il  fait  découler  ses  con¬ 
clusions  absolues.  Chez  tel  enfant,  la  maladie  a  duré  tant  de 
jours;  chez  tel  autre,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins.  Il  y  a  un 
chiffre  rond  au  bout  de  chaque  nom.  Nulle  part  le  plus  léger 
doute,  pas  l’ombre  d’une  réserve.  Pour  le  traitement,  c’est  la 
même  chose.  Deux  enfants  ont  été  traités  «  un  jour,  deux  huit 
jours,  deux  quinze  jours,  et  ainsi  de  suite...  ».  Résultat  final, 
«  c’est  que  sur  28  enfants  4  ont  pris  un  traitement  »  (p.  11). 

Et  ces  chiffres,  en  définitive,  sur  quoi  reposent-ils?  Unique¬ 
ment  et  toujours,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  sur  les  ren¬ 
seignements  émanant  des  sources  que  vous  savez  :  les  parents, 
les  enfants  et  les  voisines  dont  M.  Lediberder  a  provoque  les 
confidences  quatre  ans  après  la  maladie,  et  dont  il  se  constitue 
sans  hésiter  l’éditeur  responsable. 

En  vain  vous  ferez  remarquer  naturellement  que  ces  asser¬ 
tions  et  ces  chiffres  sont  en  contradiction  llagrante  avec  les 
témoignages  précis  des  premiers  observateurs;  qu’ils  sont 
démentis  énergiquement  par  les  attestations  répétées  des  ho¬ 
norables  confrères  de  Yannes  et  d’Aviray  (les  docteurs  Mauricet 
père  et  fils,'  Avice,  Denis,  etc.),  qui  ont  revu  récemment  et 
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interrogé  les  mêmes  personnes  dont  ils  ont  obtenu  des  dépo¬ 
sitions  contraires;  en  vain  rappellerez-vous  que  le  langage  de 
M.  Bonrdais  lui-même  didère  de  celui  de  M.  Lediberder,  en 
ce  sens  que  le  premier  se  contente  de  donner  à  ses  récits  la 
forme  dubitative,  tandis  que  M.  Lediberder  la  remplace  par¬ 
tout  par  la  formule  excessive  des  affirmations  sans  restriction. 
11  faut  passer  outre,  et  admettre  sans  réplique  que  sa  brochure 
projette  «  une  lumière  éclatante  »  sur  la  question,  et  la  seule 
concession  que  l'auteur  daigne  faire  est  celle-ci  :  «  Je  ne  puis 
mettre  en  doute  que  si  mes  confrères  recommençaient  au¬ 
jourd'hui  une  nouvelle  enquête,  ils  ne  conserveraient  pas  leur 
première  opinion  (sic).  »  (Brochure,  p.  13.) 

Eh  bien,  sans  aller  plus  loin,  écoutez  la  réponse.  Elle  vous 
vient  à  la  fois  de  deux  do  vos  confrères  de  Lorient,  le  docteur 
Thomeuf,  qui  en  1 866  a  fait  trois  voyages  d'Auray  pour  étudier 
de  visu  les  petits  malades,  et  prendre  des  notes  qu'il  a  com¬ 
muniquées  à  l'Académie  è  cette  époque,  par  l'organe  de 
M.  de  Kergaradec  et  du  docteur  Bodelio,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l'arrondissement,  qui  aussi  lui  a  été  témoin  oculaire, 
et  a  consigné  ses  observations  dans  un  rapport  ; 

«  Lorient,  27  avril  1870. 

»  Mou  cher  confrère...,  je  n'ai  pas  plus  de  doute  aujourd’hui  qu’il  y  a 
quaire  ans,  et  je  dis  comme  vous  :  les  enfants  avaient  la  syphilis.  Et 
maintenant  qu’on  ose  sans  preuve  nier  le  diagnostic  porté  par  mes  liono- 
rahles  confrères  d’Auray  et  les  délégués  de  l’Académie,  je  crois  qu’il  est 
de  mon  devoir  d’intervenir.  Vous  pouvez  donc  dire  que  j’ai  vu  trois  fois 
les  enfants  malades,  seul  d’abord,  puis  deux  fois  avec  différents  confrères  ; 
que  j’ai  écrit  mon  opinion  à  l’Académie,  et  que  je  suis  convaincu  encore 
aujourd’hui  de  la  certiluda  de  mon  diagnostic.. . 

I)  D'  TnoMF.üF.  » 

«  Lorient,  10  mai  1870. 

«  Mon  cher  confrère,  vous  me  demandez  quelle  est  mon  opinion  sur 
les  faits  du  vaccinations  suspectes  qui  sc  sont  passés  en  juin  1806.  Per- 
metlez-moi  de  vous  avouer  que  je  croyais  la  question  vidée  depuis  long¬ 
temps,  et  que  personne  no  pouvait  tenter  de  s’inscrire  en  faux,  je  ne 
dirai  pas  contre  mes  appréciations,  mais  contre  celles  de  plusieurs  mé¬ 
decins,  et  tous  rccomiiinndables,  de  Vannes  et  d’Auray,  corroborées  par 
l’examen  sérieux  que  sont  venus  faire  sur  les  lieux,  et  au  moment  même 
des  accidents,  deux  membres  de  l’Académie  de  médecine  envoyés  à  cet 
effet.  Les  bruits  qui  ont  couru  et  vos  propres  sollicitations  m’ont  porté  à 
m’enquérir  ;  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  je  me  suis  procuré 
une  brochure  écrite  par  un  de  nos  confrères,  brochure  dont  j’ignorais 
l’existence,  et  qui  n’a  été  offerte  à  aucun  des  médecins  de  Lorient.  Je 
comprends  api'te  celte  lecture  quelle  émotion  vous  avez  dû  éprouver,  et 
je  me  suis  demandé  moi-mèmo  avec  stupéfaction  ce  que  pouvait  signifier 
cet  écrit  qui  vienl,  après  quatre  ans,  mettre  en  doute  l’opinion  formelle¬ 
ment  émise  par  tant  de  médecins  de  la  localité  et  par  une  commission 
très-compétente,  tous  d’accord  pour  afiirmer  des  faits  que  cette  brochure 
venait  nier.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  observer  combien  l’examen 
dont  se  prévaut  notre  confrère  retardataire  est  dénué  de  bases  scienti¬ 
fiques.  Peut-être  n’ai-je  pas  non  plus  besoin  de  relever  ce  fait,  que 
l’appel  à  une  enquête  adressé,  au  dire  de  l’écrivain,  à  tous  ses  collègues, 
n'a  été  en  réalité  adresse  à  aucun  de  ceux  de  Lorient,  et  que  si  M.  Bour- 
dais,  alors  candidat  au  doctorat,  a  aidé  de  sa  présence  et  de  ses  obser¬ 
vations,  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale,  son  vieux  collègue  de  Lo¬ 
rient,  il  n’a  pu  lui  offrir  que  des  renseignements  imparfaits,  vu  le  temps 
écoulé  depuis  que  les  faits  avaient  ou  lieu.  Pour  pouvoir  lutter  ainsi 
contre  la  conviction  exprimée  par  les  observateurs  de  la  première  heure, 
il  eût  fallu  que  la  vérité  des  faits  allégués  par  l’auteur  de  la  brochure  fût 
incontestable;  il  eût  fallu  que  cet  auteur  donnât  les  preuves  d’une  expé¬ 
rience  consommée  ;  enfin  qu’il  eût  une  opinion  à  offrir  meilleure  que 
celle  dont  il  se  faisait  le  contradicteur.  Eh  bien,  mon  cher  confrère,  il 
ne  vous  sera  pas  difficile  de  prouver  qu’il  y  a  dans  les  faits  avancés  par 
M.  Lediberder  des  erreurs  et  des  contre-vérités.  Vous  démontrerez  aussi 
faciiement  que  celui-là  n’a  pas  une  expérience  consommée  qui  préterip 
qu  une  cicatrice  de  couleur  nacrée  ne  peut  être  celle  d’une  ulcération 
syphilitique,  qui  ighore  que  souvent  un  enfant  contaminé  n’infecte  pas 
sa  nourrice,  et  qui  semble  ne  pas  savoir  qu’il  y  a  dans  les  accidents  con¬ 
sécutifs  à  l’affection  vénérienne  des  degrés  à  l'infini,  parmi  lesquels  la 
contagion  absolue  n’est  pas  la  règle,  et  où  la  forme  et  la  couleur  des 
cicatrices  sont  d’une  spécificité  peu  indiquée.  Enfin,  n’a-t-il  donc  jamais, 
dans  sa  pratique  de  trente-cinq  ans,  remarqué  que  certains  accidents, 


surtout  ceux  qui  proviennent  de  vieux  restes  de  vérole,  peuvent  guérir 
sans  médicaments  spécifiques? 

Il  Pour  terminer,  je  dirai  que  tout  lecteur  d’un  factum  scmbl.ible  à 
celui  qui  nous  occupe  se  croira  autorisé  à  trouver  à  la  fin  do  ce  travail 
non  pas  une  assertion  négative,  mais  une  affirmation  d’une  forme  intel¬ 
ligible.  Or,  M.  Lediberder  ne  nous  offre  rien  de  plus  substantiel  que  ceci  : 
il  y  a  eu  une  épidémie  qui  n’est  pas  de  la  nature  affirmée  par  mes  con¬ 
frères  qui  l’ont  observée  sans  moi  au  moment  où  elle  Se  produisait, 
mais  dont  j’ignore  la  nature,  moi  qui  Tai  constatée  avec  tant  de  soin 
trois  ans  après  qu’elle  a  disparu. 

»  Voilà,  mon  cher  confrère,  mon  opinion  sur  les  faits  au  sujet  des¬ 
quels  vous  m’interrogez.  Je  regrette  de  ne  l’avoir  pas  exposée  d’une  façon 
plus  succincte  et  plus  éloquente. 

»  Votre  plus  dévoué  do  cœur  et  d’cslime,  D'  Bodei.io.  a 

Les  deux  déclarations  précédentes  ont  une  signification  qui 
n’échappera  à  personne.  Elles  émanent  de  deux  praticiens 
expérimentés,  qui  ont  vu  les  malades  en  1  866,  qui  connaissent 
M.  Lediberder,  et  qui  viennent  de  lire  sa  brochure. 

Vains  efforts  !  L’auteur,  qui  n’a  rien  vu  de  ces  accidents, 
affirme  résolûment  que  le  doute  n’est  pas  possible.  Le  diagnos¬ 
tic  de  ses  confrères,  appuyé  par  celui  de  M.M.  Depaiil  et  Roger, 
n’est  pas  soutenabte.  11  est  même  ridicule,  puisque  M.  Ledi¬ 
berder,  de  son  autorité  privée,  écrit  cette  phrase  :  «  C’est  en 
vain  qu’on  chercherait  dans  tous  ces  cas  un  seul  élément  d’appa¬ 
rence  syphilitique  !!!  n  (P.  13.) 

Pas  même  un  élément!  pas  même  l’élément  ayant  une 
apparence!!  vous  avez  entendu.  L’arrêt  est  prononcé,  et  dans 
un  style  qu’il  est  inutile  de  qualifier. 

Or,  voici  les  trois  faits  principaux  qui  ressortent,  dit  l’auteur, 
de  son  travail,  et  sur  lesquels  il  fonde  sa  proposition  (p.  13). 

Le  premier,  c’est  qu’il  a  découvert  deux  sujets  qui  è  la 
même  époque,  c’est-à-dire  en  1866,  ont  été  malades  exacte¬ 
ment  de  la  même  manière  que  les  enfants  qui  avaient  reçu 
du  vaccin  incriminé. 

Le  deuxième  fait,  c’est  le  parfait  élat  de  santé  des  vaccini- 
fères  (Audran  et  Rosnarho)  avant,  pendant  et  après  le  vaccin. 

Le  troisième  fait,  c’est  l’aù.sfiico  absolue  de  toute  conlaminallon 
chez  les  nourrices. 

Sur  le  pi'cmier  point,  il  est  trop  facile  de  répliquera  M.  Le- 
diberder  qu’il  n’a  pas  vu  les  deux  enfants  en  question  alors 
qu’ils  étaient  malades  en  1 866,  et  s’il  lui  convient  aujourd’hui 
de  déclarer  qu’ils  ont  présenté  des  symplêmes  identiques  avec 
ceux  qu’ont  éprouvés  les  malades  traités  par  scs  confrères  et 
visités  par  les  délégués  de  l’Académie  ;  il  le  fait  gratuitement, 
et  en  ne  s’appuyant  probablement  que  sur  les  renseignements 
écourtés  qu’il  a  recueillis,  quatre  ans  après,  de  la  bouche  des 
parents  ou  de  personnes  dont  il  ne  peut  conteslcr  l’ignorance 
en  matière  de  diagnostic. 

A  propos  de  ces  enfants,  sur  lesquels  roule  son  premier 
argument,  nous  ne  cesserons  de  poser  cette  question  a  M.  Le¬ 
diberder  :  Les  avez-vous  vus,  il  y  a  quatre  ans,  lorsqu’ils 
étaient  malades?  Non.  Ceux  de  qui  vous  tenez  vos  détails  sont- 
ils  médecins?  Non.  Eh  bien,  gardez  pour  vous  vos  aulorilés; 
mais  laissez-nous  vous  dire  que  nous  avons  plus  de  confiance 
dans  les  attestations  des  trois  honorables  confrères  de  Vannes 
et  d’Auray,  qui  ont  posé  de  visu  un  diagnostic  difl’érent  du 
vôtre,  que  dans  les  récits  et  les  confidences  suspects,  d’après 
lesquels  vous  conjecturez  que  l’enfant  qui  est  mort  était  atteint 
d’un  cczème. 

Et  quand,  pour  corroborer  cet  échafaudage  de  suppositions, 
vous  ajoutez  dans  un  renvoi  celle  singulière  attestation  de 
l’aùseiice  absolue  de  syphilis  chez  leurs  ascendants,  dont  vous 
avez  cessé  d’être  le  médecin  depuis  plus  de  dix  ans,  vous  nous 
obligez  à  la  plus  grande  réserve  dans  notre  réponse,  pOur  une 
raison  que  vous  comprendrez;  c’est  que  vous  avez  écrit  le 
nom  de  la  famille  en  toutes  lettres,  et  que  vous  nous  ôtez 
jusqu’à  l’envie  de  faire  remarquer  que  des  certificats  sem¬ 
blables  n’ont  jamais  do  grande  conséquence,  et  no  sauraion* 
en  tout  cas  êlre  revêtus  d’un  caractère  absolu  d’infaillibilité. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


9  Septembre  4  870. 


Demandez  ce  que  pense  là-dessus  noire  illustre  niaîlre 
M.  Ricord. 

Je  vais  plus  loin.  S’il  dlait  prouvé  que  cette  indiscrétion  mé¬ 
dicale  a  été  commise  envers  un  honoial)Ie  père  de  famille,  et 
malgré  la  promesse  à  lui  faite  à  deux  reprises  de  ne  pas  ciicr 
son  nom  dans  la  hrochure,  avouez  que  vous  devriez  être  le 
premier  à  vous  reprocher  de  l’avoir  jeté  ainsi  sans  nécessité 
dans  un  débat  où  il’s’agit  de  maladie  vénérienne.  Désormais, 
les  lecteurs  sauront  pourquoi  nous  renonçons  à  discuter  celte 
partie  du  travail  de  M.  Lediberder,  intitulée  :  Première  obser¬ 
vation. 

Sur  le  deuxième  point  :  le  parfait  état  de  santé  des  vacci- 
nifèros,  avant,  pendant  et  après  l’opération  de  la  vaccination, 
c’est  là  votre  expre.ssion,  vous  êtes  contredit  par  des  témoi¬ 
gnages  dont  personne  n’est  en  droit  de  nier  la  véracité,  et 
dont  vous  deviez  tenir  compte.  Les  délégués  de  l’Académie, 
MM.  Depaul  et  Roger,  ont  visité  la  fille  Audran,  en  4  866;  ils 
ont  constaté  des  cicatrices  vaccinales  à  base  indurée,  une  adéno¬ 
pathie  cervicale  postérieure,  une  roséole  généralisée  ;  et  une 
note  de  feu  M.  le  docteur  de  Closmadeuc  mentionne  que  celte 
enfant  a  été  soumise,  comme  les  autres,  au  traitement  spéci¬ 
fique. 

«  H  me  souvient  parfaitement  d’avoir  donné  des  soins  au 
nommé  Audran  (do  Fetan-Allan),  un  vaccinifère  de  la  deuxième 
série.  Je  connaissais  la  mère  depuis  plus  de  quinze  ans.  Elle 
m’intéressait  à  cause  de  ses  parents  qui  étaiontde  Locoal-Men- 
don,  vos  fermiers,  je  crois.  Et  la  brochure  dit  qu’il  n’a  suivi 
aucun  traitement  !  »  Et  ces  femmes  de  Plumergot,  qui  viennent 
exprès  à  Sainte-Anne  pour  y  prendre  des  médicaments,  plu¬ 
sieurs  semaines  de  suite,  passer  la  visite  du  médecin,  qui  font 
par  conséquent  trois  lieues  exprès,  auxquelles  on  délivre  cha¬ 
que  fois  des  médicaments;  la  femme  Ponlaf,  entre  autres,  qui 
quatre  ans  plus  tard  déclare  à  M.  Lediberder  que  son  enfant 
n’a  pas  pris  les  remèdes,  parce  qu’il  n’était  pas  malade.  Mais 
s’il  n’était  pas  malade,  que  veniez-vous  faire  à  Sainte-Anne? 
et  dans  quel  l)ut  ces  quatre  fiacons  de  liqueur  de  Van  Swieten 
que  vousavez  reçus  à  quatre  reprises?  Que  do  contradictions!  » 
[Note  du  docteur  Denis.) 

Quant  à  l’enfant  Rosnailio  (de  Grandchamp),  qu’entre  pa¬ 
renthèse  vous  dites  cire  a  une  forte  petite  tille  blanche  et 
rose  »,  M.  le  docteur  Mauricet  fils  (de  Vannes),  qui  l’a  vue  un 
mois  avant  vous,  et  qui  a  interrogé  les  parents,  me  commu¬ 
nique  la  note  suivante  :  «  Celle  enfant  a  été  fort  malade  après 
la  vaccination,  et  présente  encore  actuellement  des  ganglions 
cervicaux,  et  la  chute  de  la  partie  externe  des  sourcils.  »  Qui 
croire? 

Enfin,  en  troisième  lieu,  l’absence  absolue  de  toute  contamina¬ 
tion  chez  les  mères-nourrices.  «Nous  avons  examiné  quinze  mères 
qui  allaitaient  leur  enfant,  non-seulement  pendant  toute  la 
période  vaccinale,  mais  encore  pondant  trois,  quatre,  six  mois 
et  plus;  aucune  d’elles  n’a  été  malade  »  (page  12). 

Pour  un  lecteur  non  prévenu,  cette  phrase  pouvant  signi¬ 
fier  que  M.  Lediberder  a  examiné  ces  quinze  mères  en  1866, 
pendant  l’allaitement  et  six  mois  après,  devra  être  modifiée 
ainsi  qu’il  suit  :  «  J’ai  examiné  quinze  mères  pour  la  première 
fois,  quatre  ans  après  l’allaitement,  et  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qu’elles  ont  bien  voulu  me  donner.  J’ai  acquis  la  cer¬ 
titude  qu’aucune  d’elles  n’avait  été  malade.  »  Ainsi  exprimée, 
la  proposition  est  claire,  mais  elle  est  loin  d’avoir  l’importance 
que  M.  Lediberder  semble  lui  attribuer. 

En  effet,  elle  est  en  contradiction  formelle  avec  les  docu¬ 
ments  fournis  par  ceux  qui  ont  vu,  et  qui  n’ont  pas  tout  dit, 
ou  pu  dire.  La  femme  L...,  entre  autres,  que  M.  Lediberder 
prétend  n’avoir  jamais  été  malade,  l’a  été  au  contraire  grave¬ 
ment,  c’est  le  docteur  en  médecine  d’Aiiray  qui  l’alfirme. 

«  Je  me  rappelle  fort  bien  que  c’est  la  première  que  j’ai  vue 
au  bourg  de  Pluneret,  avec  des  ulcérations  aux  mamelons;  elle 
est  venue  chercher  des  remèdes  à  Sainte-Anne,  et  chez  les 
soeurs.  C’est  moi  qui  ai  fait  reprendre  l’enfant  L...,  qu’elle 


nourrissait.  Le  fils  de  cette  femme  (qui  avait  été  vacciné  avec 
le  vaccin  incriminé  et  devint  malade),  quoique  sevré  officielle¬ 
ment,  prenait  le  sein  de  temps  en  temps.  11  a  reçu  bien  des 
fois  des  remèdes  spéciaux.  »  (Lettre  du  docteur  Denis,  1 2  mai 
1870.) 

Celte  femme  n’est  pas  la  seule  qui  ait  été  infectée  par  son 
nourrisson.  M.  le  docteur  Denis  en  a  soigné  d’autres.  M.  le 
docteur  Mauricet  fils  a  cité  celte  mère  de  Phimergat,  qui  a  eu 
des  pustules  au  sein  et  un  ecthyma  généralisé;  et  cette  autre, 
dont  l’enfant  atteint  d’ulcérations  syphilitiques  à  la  bouche, 
les  a  transmises  au  mamelon  maternel,  etc.  Moi-même,  je  me 
rappelle  parfaitement  que  mon  frère  a  longtemps  li'aité  une 
mère  de  Plumergal,  qui  avait  été  infectée  par  son  nourrisson, 
do  façon  à  ne  pas  permettre  le  doute. 

En  voilà  assez  sur  ce  point.  Trop  d’indiscrétions  déjà  ont  été 
commises.  N’en  augmentons  pas  la  liste. 

Du  reste,  je  demanderai  à  M.  Lediberder,  qui  n’a  pas  vu  le 
quart  des  mères  nourrices,  dont  les  enfants  ont  été  malades 
on  1 866,  comment  a-t-il  pu  s’assurer,  après  quatre  ans,  qu’au¬ 
cune  d’elles  n’avait  été  réellement  contaminée.  A-t-il  visité 
scrupuleusement  et  more  chirurgico  toutes  celles  qu’il  désigne 
dans  sa  brochure  ?  Mes  informations  répondent  :  non  !  En  ad¬ 
mettant  même  qu’il  n’ait  rien  constaté,  comment  peut-il  se 
croire  autorisé  à  déclarer  immaculées  des  personnes  qu’il  no 
connaissait  pas  la  veille,  qu’il  n’a  vues  que  pendant  quelques 
minutes,  et  qui  no  lui  ont  sans  doute  raconté  que  ce  qu’elles 
ont  bien  voulu  lui  dire? 

N’y  a-t-il  pas  quelque  légèreté  à  écrire  des  phrases  comme 
celle-ci,  que  je  cite  en  entier,  page  15  de  la  brochure  : 

«  J’ai  d’al)ord  interrogé  longuement  l’état  de  santé  des  nour¬ 
rices  de  l’enfant  L...,  la  première  par  moi-même,  la  seconde 
était  absente,  et  j’ai  acquis  la  certitude  que  ni  l’une  ni  l’autre 
n’avait  rien  éprouvé  qui  piit  ressembler  à  une  infection  syphi¬ 
litique.  »  Pas  d’ambiguïté,  il  faut  que  le  lecteur  traduise  :  «Je 
n’ai  pas  vu  la  première  nourrice  en  1866;  quant  à  la  seconde 
nourrice,  je  n’ai  jamais  vu  sa  figure,  puisiiu’elle  était  absente 
il  y  a  un  mois,  quand  j’ai  fait  ma  tournée  de  Sainte-Anne; 
mais  j’ai  interrogé  deux  fois  leurs  anciens  maitres,  et  cela  m’a 
suffi  pour  acquérir  la  conviction  profonde  qu’elles  n’avaient 
jamais  été  malades.  » 

Conviction  profonde  tant  que  vous  voudrez;  mais  vous  nous 
permettrez  de  la  trouver  sans  fondement.  La  science  a  droit 
à  d’autres  preuves  que  celles-là;  et  vous  nous  excuserez  d  ac¬ 
corder  mille  fois  plus  de  créance  à  l’attestation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Denis,  qui  s’est  assuré  par  lui-même  que  l’uiie  de  ces 
mères  avait  eu  la  syphilis,  ainsi  que  son  nourrisson,  qui  en  est 
mort,  après  avoir  été  vu  èl  traité  par  trois  docteurs  en  méde¬ 
cine  réunis  en  consultation  en  1866. 

Ici  s’arrêlentles  rétlexionsque  m’a  suggéréesl’examen  de  la 
brochure.  Je  n’abuserai  pas  du  di'oil  du  critique  en  publiant 
celles  qui  m’ont  été  communiquées,  sous  une  forme  parfois  fort 
sévère,  à  l’adresse  de  M.  Ledil)erder,  par  mes  honorables  con¬ 
frères  du  Morbihan,  parliculièremeni  ceux  de  Vannes,  Auray, 
Napoléonville  et  Lorient.  Leurs  letltes,  très-explicites,  me  tien¬ 
nent  lieu  de  témoignages  auxquels  j’attache  le  plus  grand  prix. 

J’ai  hâte  de  soriir  de  ces  roules  sans  issue  où  la  question  a 
été  entraînée.  11  faut  laisser  de  côté  une  bonne  fois  tous  les 
incidents  parasites,  et  dédaigner  ces  mille  commérages  dont 
on  a  semblé  vouloir  extraire  une  certitude  médicale.  Revenons 
aux  vrais  principes,  sans  lesquels  la  science  n  est  plus  que 
confusion  et  erreur.  Ne  prêtons  de  mauvaises  intentions  à  per¬ 
sonne.  Tous  ont  voulu  la  vérité.  Mais  n’attribuons  pas  sans 
raison  une  valeur  égale  ou  môme  supérieure  à  des  récits  tar¬ 
difs  et  à  des  impressions  sans  consistance,  qui  ne  sauraient 
remplacer  les  aUestalions  sérieuses  des  premiers  ob.-eryaleurs. 
Ne  nous  égarons  pas  dans  ce  dédale  de  détails  contradictoires, 
dont  la  plupart  côtoient  la  question  sans  l’aborder.  11  tant  voir 
la  physionomie  géuéralp  des  choses,  et  poi  1er  un  jugement 
d’ensemble. 
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Voilà  d'une  part  des  faits  précis,  des  observations  détaillées, 
revêtues  de  (;arantics  sérieuses  et  portant  les  signatures  les 
plus  honoral)ies,  recueillies  sur  les  lieux  par  des  praticiens 
expérimentés  qui  ont  vu  et  noté  avec  soin  les  particularités 
du  diagnostic  et  du  traitement,  tout  prêts  à  certincr  par  de 
nouveaux  témoignages  des  faits  dont  l’origine  remonte  à 
quatre  années.  Deux  membres  éminents  de  l'Aeadémie  de 
médecine,  I\1M.  les  docteurs  Depaul  et  Roger,  font  le  voyage 
de  Bretagne,  visitent  ensemble  les  enfants  malades  ;  et  leur 
rapport  imprimé,  adressé  à  .M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  confirme  en  tous  points  la  réalité  des  accidents 
signalés  à  l’Académie.  Les  mêmes  attestations  sont  renouvelées 
depuis  à  la  tribune,  dans  deux  remarquables  discours  de  M.  le 
professeur  Depaul. 

D’autre  part,  voici  les  prétendues  révélations  de  M.  Lediber- 
dei-,  le  dernier  en  date,  et  ses  conclusions  absolues,  reposant 
sur  quoi?  sur  une  ou  deux  tournées  rapides,  quatre  ans  plus 
tari,  pendant  lesquelles  il  a  visité,  dit-il,  28  enfants  (28  sur 
70),  et  sur  les  souvenirs  équivoques  et  les  déclarations  isolées, 
peut-être  mensongères,  dans  tous  les  cas  dignes  de  suspicion, 
émanant  de  personnes  ignorantes,  des  paysannes  l)retonnes,  et 
jusqu’à  des  enfants  de  liuit  à  dix  ans  qu’on  interroge  à  l’irn- 
proviste  sur  des  faits  éloignés,  qu’ils  ont  un  certain  intérêt  à 
dissimuler,  s’ils  ne  les  ont  pas  oubliés  depuis  plusieurs  années. 

C’est  cette  contre-enquête,  aussi  incertaine  qu’elle  est  tar¬ 
dive,  et  poursuivie  à  la  hâte  en  deux  journées,  dont  la  plupart 
des  résultats  sent  négatifs,  dont  d’autres  plus  ou  moins  préci¬ 
sés  sont  contredits  par  les  documents  antérieurs  et  par  des  té¬ 
moignages  récents  ;  c’est  ce  travail,  condamné  d’avance  par 
la  critique  la  plus  élémentaire,  produit  stérile  d’une  méthode 
d’expérimentation  vicieuse  au  suprême  degré,  qu’on  nous  re¬ 
présente  comme  devant  clore  le  dél)at,  et  l’inonder  d’une 
lumière  éblouissante,  au  point  de  devenir,  dans  l’opinion  de 
l’auteur,  un  jugement  sans  appel.  Et  l’on  voudrait  que  cette 
tentative  de' la  dernière  heure,  mise  en  regard  des  documents 
authentiques  qui  l’ont  précédée,  suffise  pour  déclarer  non 
avenus  des  faits  arrivés  en  plein  jour,  et  des  observations  attes¬ 
tées  unanimement  et  itérativement  par  neuf  docteurs  en  mé¬ 
decine,  dont  deux  membres  de  l’Académie,  témoins  oculaires  ! 

Libre  à  l’auteur  de  la  brochure  de  se  bercer  d’une  telle 
illusion;  mais  il  est  loisible  aux  honorables  confrères  dont  je 
crois  être  l’interprète,  de  juger  autrement  son  œuvre. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  accidents  de  Sainte- 
Anne,  pour  l’apprécier  avec  sûreté  et  la  trancher  dans  un  sens 
opposé  au  sentiment  dos  praticiens  nombreux  et  compétents 
qui  ont  vu  do  leurs  yeux,  et  attesté  ce  qu’ils  ont  vu,  il  faut  autre 
chose  qu’un  examen  superficiel  et  incomplet,  autre  chose  que 
des  commémoratifs  insuffisants  renforcés  de  conjectures  sur 
lesquelles  on  s’appuie  pour  établir  un  diagnostic  à  rebours.  11 
faut  des  faits  contraires  solidement  garantis,  et  des  observa¬ 
tions  irréprochables. 

Être  convaincu,  comme  je  le  suis,  que  l’opuscule  de  M.  Le- 
diberder  no  remplit  pas  les  conditions  d'un  travail  sérieux,  et 
le  dire  hautement,  après  on  avoir  fourni  la  preuve,  ce  n’est 
l)as  faire  acte  do  polémique  hostile;  c’est  rendre  hommage  à 
la  vérité  et  servir  la  science,  qui  n’en  doit  jamais  être  que  le 
reflet.  Ce  n’est  pas  non  plus  mamiuer  aux  devoirs  de  la  con¬ 
fraternité.  Les  nombreux  témoignages  que  j’ai  reçus  de  mes 
honorables  confrères,  et  que  je  reçois  tous  les  jour.-:,  me  prou¬ 
vent  qu’ils  sont  avec  moi  dans  l’œuvre  do  loyale  critique  et  de 
revendication  que  je  poursuis  aujourd'hui  en  leur  nom. 

lîi’ILOGUE. 

J’ai  parcouru  le  cercle  que  je  m’étais  tracé  :  L’examen  cri¬ 
tique  des  divers  documents  relatifs  aux  accidents  syphilitiques 
de  Sainte-Anne,  en  1866.  Ma  tâche  n’éiait  pas  do  discuter  les 
interprétations  auxquelles  le  diagnostic  de  MM.  Depaul  et  Ro¬ 
ger  a  donné  lieu.  Je  n’ignore  pas  qu’au-dessus  des  faits  parti¬ 
culiers  s’agitent  des  questions  doctrinales  de  la  plus  haute 


gravité  A  côté  des  avantages  réels,  quels  sont  les  inconvénients 
possibles  de  la  vaccination?  Que  doit-on  entendre  par  cette  ex¬ 
pression  nouvellement  créée  de  syphilis  vaccinale?  Le  vaccin 
a-t-il  dégénéré?  Lequel  du  vaccin  jennérien  ou  du  vaccin 
animal  possède  des  vertus  préservatrices  supérieures,  et  au¬ 
quel  fant-il  donner,  suivant  les  cas,  la  préférence  dans  la  pra¬ 
tique?  Ce  n'est  pas  à  nous  qu’il  appartient  de  toucher  à  ces 
problèmes  complexes,  que  l’Académie  a  abordés  dans  des  dis¬ 
cussions  remarquables,  sans  les  résoudre.  Nous  ne  cherche¬ 
rons  pas  davantage  à  expliquer  comment,  grâce  à  des  malen¬ 
tendus  et  à  des  impatiences  malheureuses,  l’esprit  de  système 
a  paru  diviser  le  corps  médical  en  deux  camps,  et  compromis 
dans  une  certiine  mesure  l’avenir  d’une  admirable  décou¬ 
verte;  comme  si  les  deux  vaccins  ne  représentaient  pas  une 
seule  et  même  conquête  de  la  science  personnifiée  par  l’im- 
mortel  médecin  do  Berkeley. 

La  seule  conclusion  que  nous  croyons  être  en  droit  de  for¬ 
muler  avec  énergie,  parce  qu’elle  ressort  rigoureusement  de 
l’étude  du  sujet  que  je  viens  de  traiter,  est  la  suivante  : 

Parmi  les  documents  de  la  dernière  heure,  dont  la  bro- 
cbui'e  de  Lorient  clôt  la  liste,  aucun  n’autorise  à  infirmer  le 
diagnostic  consciencieux  et  éclairé  porté  par  des  témoins  ocu¬ 
laires,  d’une  compétence  incontestable,  parce  qu’aucun  des 
faits  énoncés  par  les  contradicteur.s  n’est  de  nature  à  détruire 
la  valeur  et  la  signification  scientifiques  des  premières  obser¬ 
vations. 

C'est  là  une  conviction  qui  sera  partagée,  je  n’en  doute  pas, 
par  tous  ceux  qui,  prenant  connaissance  eu  particulier  de  la 
regrettable  publication  de  M.  Ledibeider,  se  pénétreront  du 
précepte  de  Morgagni  :  Pevpondendæ  observa  lianes. 


CORRESPONDANCE. 

MONSIF.im  I.E  lUÎDACTEUa  EN  CHEF  DE  I.A  GAZETTE  IIEnDOMADAmE. 

Éruptions  cutanées  après  les  opérations  chirurgicales. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  iieh- 
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les  éruptions  cutanées  après  les  opérations  chirurgicales.  Dé¬ 
sireux  de  fournir  à  l’auteur  de  ces  l  echerches  ma  faible  part 
de  faits  à  l’appui  du  la  thèse  soutenue,  j’ai  l’honneur  de  vous 
transmettre  une  oliservation  qui  m’est  personnelle  et  dont 
j’ai  été  moi-même  le  sujet. 

Etant  étudiant  en  médecine  de  première  année,  en  1 861 ,  à 
Paris,  je  fus  opéré  d’un  phimosis  congénital  par  les  soins  de 
M.  Léon  Le  Port,  chirurgien  des  hôpitaux.  On  eut  recours  au 
chloroforme  qui  m’inspirait  les  craintes  les  plus  vives,  une 
vraie  terreur.  L’anesthésie  fut  laborieusement  obtenue  et  fut 
du  moins  complèie,  puisque  à  mon  léveil  l’opération  était 
terminée  sans  que  j’en  aie  eu  conscience.  L’opération  fut  pi  a- 
tiquée  à  neuf  heures,  et  vers  midi,  le  même  jour,  j’étais  cou¬ 
vert  d’une  éruption  d’urticaire  bien  caractérisée.  Cette  érup¬ 
tion  avait  totalement  disparu  vingt-quatre  heures  après.  —  Le 
tout  se  pas.sa  sans  troubles  généraux. 

—  Les  observations  que  je  viens  de  lire  dans  le  travail  cité, 
me  remettent  en  mémoire  ce  fait  auxquels  j’étais  loin  d’at¬ 
tribuer  une  importance  quelconque.  Jusqu’à  ce  jour  j’avais 
considéré  cette  éruption  d’urticaire  comme  la  conséquence 
des  accidents  nerveux,  de  la  situation  morale  qui  m’était 
faite  parla  terreur  que  m’inspirait  l’anesthésie.  Je  crois  môme 
que  M.  Le  Fort,  témoin  do  ce  higer  accident,  le  l'apporta  à 
cotte  cause;  mais  je  ne  puis  l’affirmer,  ces  souvenirs  étant 
déjà  un  peu  loin  de  ma  mémoire. 

Agréez,  Ole.  I)'-  c.  Pcei,. 

Figcac,  le  3  scploniljre  1870. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences, 

SÉANCE  DU  29  AOUT  1  870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIOUVILLE. 

L’Académie  ne  reçoit  aucune  communication  relative  aux 
sciences  médicales. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  SEPTEMBRE  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  DENONVII.ÉIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.  le  minisire  de  l’agricuUuro  cl  du  commerce  Iransmol  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Margotiii  sur  uneôpiddmio  do  variole  qui  a  ré(fnd  à  Bagn6res-do- Ludion  on 
1870.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  Verneuü  présente,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  docteur 
Albert  Btim,  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  la  septicémie 

CIIIRURSICALE  AIGUE. 

M.  Gosselin  présente  l’observation  de  l’extraction  d’une  balle 
enkystée  depuis  quatre  mois,  avec  l’aide  de  l’investigation  élec¬ 
trique.  (Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Huguier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  balle  qui 
est  restée  encliâtonnée  pendant  vingt  ans  dans  la  paroi  d’une 
poche  anévrysmale  de  la  crosse  de  l’aorte. 

M.  Gosselin  dit  que  parmi  les  projectiles  qui  pénètrent  dans 
les  tissus,  les  uns  provoquent  des  accidents  inflammatoires  et 
nécessitent  l’extraction,  les  autres  s’enkystent  et  peuvent  res¬ 
ter  en  quelque  sorte  indéfiniment  sans  causer  d’accidents. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente,  qui  devait  se  rouvrir 
mardi  prochain,  est  renvoyée  à  une  époque  indéterminée. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hépitanx. 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DERGERON. 

CORRESPONDANCE.  —  RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES  (RHUMATISME 
VISCÉRAL  ET  ARTICULAIRE;  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE,  SA  MORTALITÉ,  IMMU¬ 
NITÉ  DE  LA  POPULATION  MILITAIRE,  CONTAGION,  CAS  INTÉRIEURS  ;  VACCI¬ 
NATIONS  ET  revaccinations;  REMARQUES  SUR  QUELQUES  CARACTÈRES 
SYMPTOMATIQUES  DE  LA  VARIOLE;  DÉLIRE-SUICIDE  DES  VARIOLEUX;  TRAI¬ 
TEMENTS  DIVERS,  ETC.,  ETC.;  SCARLATINE...).  DISCUSSION. 

Correspondance.  —  Outre  quelques  numéros  de  publications 
périodiques,  la  Société  reçoit  une  lettre  de  M.  Duchesnes,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  de  médecine  pratique,  convo¬ 
quant  le  bureau  de  la  Société  à  une  réunion  ayant  pour  but 
de  créer  un  journal  destiné  à  publier  les  travaux  des  diverses 
Sociétés  médicales  de  Paris.  De  plus,  un  mémoire  manuscrit 
de  M.  Caradec,  membre  correspondant,  sur  VEpidémie  de  va¬ 
riole  à  Brest  et  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  cette  ville. 

M.  E.  flesnfer  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes 
pour  les  mois  d’avril  et  mai. 

Môme  constitution  médicale  qu’en  janvier,  février  et  mars; 
aggravation  de  l’épidémie  variolique  ;  mortalité  générale  tou¬ 
jours  excessive.  L'uniformité  pathologique  de  celte  période  ne 
répondant  pas  aux  conditions  saisonnières  communes,  réalise 
une  constitution  anomale,  laquelle  d’ailleurs  coïncide  avec  un 
état  atmosphérique  également  anomal,  ainsi  que  le  prouvent  les 
tableaux  météorologiques  (1),  sans  qu’on  puisse  toutefois  rap- 
(I)  Ces  tableaux,  que  nous  ne  pouvons  reproiluire  ici,  se  trouvent  dans  le  n°  82  do 
l’Union  médicale. 


porter  l’anomalie  de  l’une  exclusivement  à  l’anomalie  de 
l’autre. 

Un  tableau  indiquant  les  chiffres  de  la  mortalité  due  aux 
principales  affections  régnantes,  dans  les  hôpitaux,  pendant 
les  cinq  premiers  mois  de  celte  année,  indique  d’une  façon 
trè.s  claire  celte  uniformité  pathologique,  à  l’exception  de  la 
variole,  qui  a  suivi  une  progression  épidémique  régulière. 

Un  troisième  tableau  groupant  les  chiffres  de  la  mortalité 
générale  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  pendant  les  mois  de 
janvier,  février,  mars,  avril  et  mai  des  années  1867,  1868, 

1 869  et  1 870,  montre  l’excès  de  la  mortalité  propre  à  chacun 
des  mois  de  l’année  1870,  excès  tel,  qu’il  existe  encore,  déduc¬ 
tion  faite  de  la  mortalité  due  à  la  variole.  On  y  voit  de  plus 
que,  contrairement  aux  années  précédentes,  les  mois  d’avril 
et  mai  sont  plus  chargés  que  les  mois  de  janvier,  février  et 
mars,  et  cela  suivant  un  mouvement  ascensionnel. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Paroxysme  en  avril,  dé¬ 
croissance  lente  en  mai,  et  cependant  le  nombre  dos  malades 
et  celui  des  décès  restent  encore  supérieurs  à  ceux  des  mois  de 
janvier,  février  et  mars. 

A  l’hôpital  Saint-Martin,  M.  L.  Coindet  constatait  en  avril 
la  fréquence  des  affections  catarrhales,  et  en  mai  une  dimi¬ 
nution  notable. 

En  avril,  M.  Gombault  (hôpital  Saint-Antoine)  signale,  dans 
les  pneumonies,  la  fréquence  do  la  diarrhée  et  de  la  teinte 
subictérique,  la  rareté  des  complications  bronchiques  et  le  bon 
effet  de  la  médication  vomitive.  Dans  le  service  de  M.  Sirodey, 

1 8  pneumonies  en  avril  et  mai,  ayant  fourni  4  décès. 

A  propos  des  pleurésies,  M.  Laboulbèno  (hôpital  Necker) 
émet  quelques  doutes  sur  l’utilité  et  l’innocuité  de  l’aspirateur 
de  M.  Dieulafoy,  dans  le  traitement  des  épanchements  pleu¬ 
raux.  Dans  un  cas  où  ce  savant  médecin  employa  cet  instru¬ 
ment  avec  toutes  les  précautions  requises,  il  fut  constaté, 
après  l’évacuation  laborieuse  d’un  litre  de  liquide  séreux,  que 
de  l’air  s’était  introduit  dans  la  plèvre  ;  cet  accident  fâcheux 
doit  être  attribué  à  une  blessure  du  poumon  causée  par  la 
canule-trocart  de  cet  instrument,  au  moment  où  le  liquide 
étant  à  peu  près  évacué,  le  poumon  se  dilate  et  vient  frôler  la 
pointe  aiguë  de  la  canule.  Selon  M.  Laboulbèno,  l’aspirateur 
sous-cutané  n’a  de  sérieux  avantages  pour  la  thoracocentèse 
que  comme  moyen  de  diagnostic  du  liquide  épanché.  Pour 
vider  la  plèvre  le  trocart  ordinaire  est  certainement  préférable. 

M.  Buquoy  fait  remarquer  que  pendant  ces  deux  derniers 
mois  les  pleurésies  qu’il  a  observées  à  l’hôpital  Cochin  ont  été 
remarquables  par  la  petite  quantité  do  l’épanchement  et  la 
rapidité  de  sa  résorption!  L’indication  de  la  thoracocentèse  ne 
s’est  donc  pas  présentée.  M.  E.  Besnier  ajoute,  à  propos  de 
cette  communication,  qu’on  ne  saurait  trop  s’inspirer  des  ca¬ 
ractères  généraux  revêtus  par  la  maladie  à  une  époque  donnée, 
pour  modifier  le  traitement;  c’est  par  ce  moyen  seulement 
qu’on  échappera  aux  illusions  de  la  thérapeutique. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  Nombreuses  et  graves  en¬ 
core  en  avril.  Atténuation  assez  notable  en  mai. 

Service  do  M.  Bergeron.  4  cas  de  diphthérie  :  1  primitif, 
3  secondaires;  tous  guéris,  tous  furent  traités  par  le  saccha- 
rure  de  cubèbe  et  le  rhum.  3  croups  opérés,  3  décès. 

En  mai,  2  cas  de  diphthérie  pharyngienne,  1  décès  par 
pneumonie,  b  croups,  tous  opérés,  3  guérisons.  Le  traitement 
interne  a  consisté  en  saccharure  de  cubèbe  et  rhum. 

Service  de  M.  Barthez.  Avril,  1 1  croups,  10  opérés,  7  morts  ; 
celui  non  opéré  est  mort  de  diphthérie  généralisée.  En  mai, 
6  croups  opérés,  2  guérisons. 

Service  de  M.  Guyot,  â  Saint-Antoine  :  I  cas  d’angine  diph- 
thérique  avec  ophthalmie  de  môme  nature  terminé  par  la 
guérison.  En  mai,  1  croup  guéri  sans  opération. 

Dans  le  service  de  M.  H.  Roger  :  en  avril,  8  croups,  6  pri¬ 
mitifs,  3  secondaires;  7  opérés,  6  morts,  1  guéri.  En  mai, 
6  croups,  4  primitifs,.  2  secondaires;  4  opérés,  sur  lesquels 
2  guéris;  2  morts  sans  opération.  L’un  de  ces  deux  derniers 
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malades,  après  avoir  guéri  du  croup,  rentre  au  bout  de  quelque 
temps  avec  une  paralysie  généralisée,  à  laquelle  l'enfant  a 
succombé. 

Ajfeciions  rhumatismales.  —  Mouvement  des  hôpitaux  civils  : 
Avril,  rhumatisme  articulaire,  252  cas,  4  décès;  rhumatisme 
musculaire,  18;  rhumatisme  (sans  autre  désignation),  16.  En 
mai,  rhuinatisrao  articulaire,  244,  3  décès;  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  11;  rhumatisme  (sans  autre  désignation),  49. 

Parmi  les  cas  les  plus  intéressants,  M.  Besnier  relève  deux 
faits  do  pneumonie  rftumatismats  observés  par  M.  Si  redey.  Dans 
le  premier,  la  pneumonie  a  ouvert  la  scène;  la  fièvre  persista 
malgré  la  résolution  de  l’inflammation  pulmonaire,  puis  sur¬ 
vint  du  délire,  de  Topisthotonos,  de  la  paraplégie,  de  l’cndo- 
péricardite,  et  enfin  la  polyarthrite  du  vrai  rhumatisme.  Dans 
le  second  cas,  à  la  pneumonie  succéda  de  l’érythème  papu- 
Icux  aux  membres  inférieurs;  puis  érythème  noueux  au  siège 
d’élection,  et  enfin  se  montrèrent  les  arthrites.  Ces  arthiàtes 
servent  de  preuve  de  l’influence  rhumatismale,  présidant  la 
série  pathologique  observée  dans  ces  cas. 

Sur  une  autre  malade,  M.  Buquoy  a  observé  une  péritonite 
rhumatismale  survenant  après  la  délitescence  complète  des 
arthrites  rhumatismales,  péritonite  qui  disparut  à  son  tour 
lorsque  revinrent  les  douleurs  articulaires.  En  même  temps  se 
produisaient  des  accidents  du  côté  du  cœur  et  de  la  plèvre,  et 
de  l’érythème  à  la  peau. 

M.  Laboulbène,  dans  plusieurs  caSj  a  vu  les  articulations 
sterno-claviculaires  temporo-maxillaires  pubiennes  être  le 
siège  (siège  fort  rare,  comme  on  sait)  des  douleurs  rhumatis¬ 
males.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  a  noté  la  préséance  inusitée 
des  accidents  cardiaques. 

M.  Léon  Coindet,  à  l’hôpital  Saint-Martin,  continue  à  se  louer 
de  l’emploi  de  la  teinture  de  semence  de  colchique  à  l’inté¬ 
rieur,  et  des  applications  locales  de  liniments  chloroformés. 

Fièvres  éruptives  :  Fpidémie  de  variole.  —  1  432  cas  de  va¬ 
riole  ont  été  reçus  en  mai,  et  1709  en  juin,  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris.  L’épidémie  était  donc  encore  en 
période  ascendante;  la  mortalité  a  suivi  aussi  la  progression. 
On  comptait  en  janvier  183  décès,  302  en  février,  411  en 
mars,  puis  343  en  avril  et  792  en  mai. 

Tous  les  arrondissements  de  Paris  ont  été  frappés  sans 
exception  par  l’épidémie,  c’est-à-dire  que  dans  chacun  d’eux 
la  mortalité  variolique  a  dépassé  considérablement  le  chiffre 
ordinaire,  mais  dans  une  proportion  extrêmement  variable. 
Le  xvi”,  par  exemple,  ii’a  eu  du  1"  novembre  1869  au  31  mai 
1870  que  30  décès,  tandis  que  le  xi"  en  compte  298.  Ces  dif¬ 
férences  tiennent  en  partie  au  chiffre  de  la  population  et  au 
coefficient  normal  de  la  mortalité  propre  à  chaque  arrondis¬ 
sement,  coefficient  qui  est  en  lupport  avec  la  richesse  ou  la 
pauvreté. 

M.  Besnier  a  établi  dans  un  tableau  comparatif  que  nous  ne 
pouvons  reproduire  ici,  mais  que  nous  engageons  nos  lecteurs 
il  consulter,  tous  les  éléments  de  cette  intéressante  question 
d’édilité  médicale,  en  rangeant  les  arrondissements  par  ordre 
de  mortalité  décroissante,  en  réunissant  sur  une  même  colonne 
la  mortalité  mensuelle  propre  à  chacun  d’eux  pendant  l’épi¬ 
démie  de  variole,  puis  la  mortalité  totale,  l’échelle  de  morta¬ 
lité,  puis  enfin  l’échelle  de  population. 

Si  Ton  se  borne  à  étudier  le  nombre  des  décès  varioleux 
dans  les  arrondissements  de  Paris,  on  ne  peut  évaluer  qu’ap- 
proxirnativement  le  chiffre  des  malades;  mais  la  statistique 
des  hôpitaux,  donnant  le  mouvement  des  varioleux  dans  les 
établissements  hospitaliers,  permet  de  préciser  la  mortalité 
relative  de  l’épidémie  actuelle.  C’est  ainsi  qu’en  dressant  les 
moyennes  mortuaires  de  la  variole  pour  chaque  hôpital,  on 
arrive  à  un  chilfre  moyen  de  1 9  pour  100,  avec  écart  extrême 
de  69  pour  100  maximum,  et  14  pour  100  minimum. 

Envisagés  à  ce  point  de  vue,  les  hôpitaux  se  divisent  en  trois 
catégories  :  la  première,  dans  laquelle  la  mortalité  est  supé¬ 
rieure  à  la  moyenne  (Enfants  assistés,  service  temporaire  de  la 
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Salpêtrière,  Beaujon,  Saint-Antoine,  Sainte-Eugénie  et  Lari¬ 
boisière);  la  deuxième  égale  à  la  mortalité  moyenne  (la  Mai¬ 
son  de  santé  et  la  Pitié);  la  troisième  inférieure  (Charité 
annexe,  Cochin,  Saint-Louis,  Enfants  malades,  Hôtel-Dieu,  Cha¬ 
rité,  Necker). 

A.  Leghoux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Injections  hypodermiques  dans  la  syphilis, 

par  le  docteur  Didav. 


Nos  lecteurs,  déjà  tenus  au  courant  des  travaux  de  M.  Lié¬ 
geois  sur  le  même  sujet,  et  des  discussions  auxquelles  ils  ont 
donné  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  prendront,  avec  un  inté¬ 
rêt  particulier,  connaissance  des  essais  récemment  faits  à  Lyon 
par  un  observateur  aussi  compétent  et  aussi  loyal  que  Test 
M.  Diday.  Faisons  remarquer  que  ces  expériences  ont  porté 
sur  des  clients  assez  gravement  atteints,  et  dont  le  mal  avait 
résisté  aux  remèdes  ordinaires. 


Obs.  I.  —  Un  commis,  âgé  de  vingt-huit  ans,  vient  me  consulter,  le 
24  janvier  1870,  pour  une  éruption  papulo-squameuse,  à  larges  plaques 
disséminées  principalement  aux  membres  inférieurs  :  eette  éruption  est 
la  récidive  d’une  syphilis  qui  existe  depuis  deux  ans  et  qui  a  résisté  à 
divers  traitements,  en  partie  ordonnés  par  moi. 

Je  lui  fais,  moi  d’abord,  ensuite  un  de  ses  camarades,  deux  injections 
par  jour  avec  une  solution  do  10  centigrammes  de  sublimé  sur  48  grammes 
d’eau.  —  Dés  le  cinquième  jour,  les  plaques  pâlissent  visiblement.  Au 
seizième  jour,  elles  sont  elTacées.  Le  traitement  est  continué  jusqu’au 
vingt-cinquième  jour.  —  Je  n’ai  pas,  depuis  lors,  eu  des  nouvelles  de  ce 
malade,  que,  vu  son  assiduité  habituelle  antérieure,  je  dois  par  consé¬ 
quent  regarder  comme  guéri. 

Obs.  il  —  Je  note  seulement  pour  mémoire  une  injection  que  je  fis  à 
un  jeune  artiste  atteint  de  syphilis  légère,  déjà  traitée  par  le  mercure 
Faute  d’expérience  suffisante,  —  c’était  aussi  vers  la  lin  de  janvier  — * 
je  pratiquai  l’injection  au  bas  de  l’avant-bras,  région  on  ne  peut  plus  mal 
choisie,  à  cause  du  besoin  qu’avait  notre  malade  de  la  laisser  à  décou¬ 
vert  et  aussi  à  cause  de  la  finesse  de  son  tégument.  Aussi  mon  client 
très-méoontcnl  de  la  douleur  et  surtout  de  la  petite  difformité  consécu¬ 
tive,  refusa-t-il  de  se  prêter  à  la  continuation  du  traitement. 


Ods,  III.  —  Une  accoucheuse,  âgée  de  trente-deux  ans,  me  consulta 
à  la  même  époque.  Infectée  par  son  mari,  elle  n’avait  pu,  malgré  les 
traitements  les  plus  méthodiques,  éviter  une  aggravation  de  la  syphilis 
qui  se  manifestait  depuis  deux  ans  par  do  vastes  plaques  squameuses 
empiétant  les  unes  sur  les  autres,  couvrant  les  cuisses,  le  bas  des  jambes, 
une  partie  du  dos  et  la  face  presque  entière.  (Je  spécifie  bien  que  l’érup¬ 
tion  était  écailleuse,  sèche  et  non  croûteuse.)  11  y  avait  dix-huit  mois 
que  cette  mallieureuse  avait  dû  renoncer  à  l’exercice  de  sa  profession. 
La  constitution,  à  part  un  peu  d’anémie,  paraissait  intacte. 

Acceptant  avec  empressement  ma  proposition  de  traitement  hypoder¬ 
mique,  elle  eut  le  courage  de  se  faire  elle-même,  aux  régions  antérieure 
et  externe  des  cuisses,  des  injections  au  nombre  de  deux,  puis  de  troiè 
par  jour.  —  Dès  le  septième  jour,  on  constatait  une  amélioration  sen¬ 
sible.  Au  bout  de  vingt-huit  jours,  j’eus  le  plaisir  de  véiifier  que  la  gué¬ 
rison  était  complète.  —  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  revoir  cette  malade. 

Obs.  IV.  —  Un  monsieur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  a,  comme  réci¬ 
dive  d’une  syphilis  datant  de  dix  mois,  -  et  déjà  largement  traitée  par 
les  spécifiques  de  toute  sorte,  —  des  fissures  assez  profondes  aux  bourses 
et  au  dos  de  la  langue,  accompagnées  de  céphalée  et  d’une  éruption 
papuleuse  circonscrite  au  coude  droit. 

Je  lui  pratique  deux  injections,  puis  trois  par  jour,  m’abstenant  de 
toute  application  médicamenteuse  sur  les  endroits  malades.  —  Au  bout 
de  vingt  jours,  aucun  résultat.  Je  cesse  les  injections  et  ordonne  le  sirop 
de  Boutigny,  cautérise  les  fissures  linguales  avec  le  nitrate  acide  de  nr- 


Ods.  V.  —  Un  avoué,  âgé  de  trente-si.x  ans,  a,  depuis  près  do  cinq 
ans,  une  syphilis  qui  reparaît  deux  fois  par  an,  sous  forme  de  larges  pla¬ 
ques  de  lichen,  sur  les  lianes,  les  fesses,  les  cuisses.  Le  traitement  mer¬ 
curiel,  impuissant  à  prévenir  ces  récidives,  commence  à  se  montrer  éga¬ 
lement  impuissant  à  déterminer  la  disparition  de  chacune  d’elles.  * 
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Les  injections,  faites  pondant  vinfît-cinq  jours,  à  raison  de  deux 
d’abord,  puis  de  trois  par  jour,  le  laissent  à  peu  près  dans  le  même  état. 
La  guérison  est  ensuite  obtenue,  mais  avec  beaucoup  de  lenteur,  par  le 
proto-ioduro  de  mercure  et  par  des  furnigalions  de  cinabre. 

Ods.  VI.  —  Un  voyageur  de  commerce,  âgé  de  vingt-liuit  ans,  a,  de¬ 
puis  deux  ans  et  demi,  des  plaques  squameuses  t't  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds,  plaques  qui,  pcqnileuscs  à  l’origine,  sorrt  man- 
tenant  sillorrnées  de  lissurcs  Irès-douloureuses,  qrroique  peu  profondes. 
Plusieurs  mérlecins  et  moi-même  nous  avons  épuisé  toutes  les  ressources 
de  l’art  contre  cetle  maladie  (traitements,  soit  mercrtriels,  soit  mixtes  ; 
pommndes,  cautérisations,  vésicatoires,  bains  sulfureux  et  au  sublimé, 
frtmigalious  cinabréos,  bandelettes  de  vigo,  une  s.aison  aux  eaux  d’Aix). 
L’état  va  plutôt  en  empirant  et  donne  lieu  h  une  difformité  ainsi  qu’à 
une  incommodité  extrêmement  pétribles.  11  existe  également  quelques 
plaques  muqueuses  buccales, 

11  commence  à  faire  lui-même,  sous  mes  yeux,  deux  injections  par 
jour;  puis  part  en  voyage,  promettant  de  continuer  régulièrement. 

J’avais  perdu  de  vue  ce  malade,  lorsque,  au  bout  de  quinze  jours,  il 
m’écrit  que  «  cela  ne  va  pas  bien  » .  Je  l’avais  donc  inscrit  au  nombre 
des  insuccès,  lorsque,  six  semaines  après,  je  le  vois  m’aborder  les  mains 
parfaitement  nettes,  la  peau  de  celte  région  souple,  en  un  mot  complè¬ 
tement  guéri.  —  Après  les  premières  félicitations  :  «  Mais  vous  m’aviez 
écrit  que  cela  n'allait  pas  bien,  lui  dis-je!  a  —  «  Oli!  c’est  de  l’instru¬ 
ment  que  je  voulais  parler,  me  répond-il.  J’en  ai  fait  venir  de  Paris  un 
autre,  avec  lequel  j’ai  continué  les  injections  encore  vingt-cinq  jours,  ce 
qui,  avec  les  quinze  premiers  jours,  fait  quarante  jours;  et  me  voilà 

Cetle  guérison  est  une  des  plus  belles  que  puisse  réclamer  la  méthode, 
parce  que  le  cas,  on  peut  le  dire,  s’était  montré  au-dessus  du  pouvoir  de 
toutes  les  médications  ordinaires.  —  J’ai  encore  revu  ce  malade  au  bout 
de  deux  mois;  la  guérison  (obtenue  sans  le  secours  d’aucun  topique, 
bien  entendu,  des  mains  et  des  pieds  persistait.  11  est  seulement  revenu 
de  légères  plaques  nmiueuses  aux  commissures  labiales  ;  mais  j’ai  dit 
que  ce  jeune  homme  est  voyageur  : 

Or,  qu3  taire  on  voyage  à  moins  que  l'on  no  fume  ! 

Ods.  vu.  —  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  bien  constitué, 
qui  vint  me  consulter  au  septième  jour  d’un  chancre  infectant,  parche¬ 
miné  plutôt  qu’induré,  j’entrepris,  de  concert  avec  le  docteur  Doyon,  b  s 
injections  de  sublimé,  afin  de  déterminer  quelle  pourrait  être  leur  action 
comme  moyen  préventif.  Nous  en  fîmes  régulièrement  deux  par  jour  pen¬ 
dant  vingt-cinq  jours.  —  Neanmoins,  au  quarante-cinquienie  jour,  il  re 
déclara  une  roséole  générale,  accompagnée  de  céphalée,  et  quelques 
jours  plus  lard,  des  plaques  muqueuses  amygdaliennes;  accidents  légers, 
il  est  vrai,  mais  les  aurait-il  eus  plus  intenses  sans  les  injections?... 

Ods.  VIII.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  tertiaire,  qui  a 
eu  des  périosloses  douloureuses  ainsi  que  des  accidents  apoplcctiformcs, 
conserve  des  étourdissements  habituels.  En  outre,  elle  a,  tous  les  deux 
mois  environ,  des  redoublements,  sous  forme  do  crises  qui  déterminent 
de  temps  en  temps  un  état  presque  syncopal,  crises  qui  se  prolongent 
cinq  ou  six  jours.  L’iodurc,  qui  fit  merveille  autrefois,  ne  la  soulage  plus 
de  scs  étourdissemcnls  et  ne  prévient  pas  le  retour  des  crises. 

Je  lui  fais,  pendant  vingt  jours,  deux  injections  par  jour.  A  la  fin  de 
ce  traitement,  elle  me  déclare  n’en  avoir  éprouve  aucune  amehuralion. 
—  Néanmoins,  cetle  malade  étant  revenue  me  voir  le  lendemain  du  jour 
où  je  fis  la  présente  communication  à  la  Société  de  médecine,  elle  me 
dit,  de  sou  propre  mouvement,  que  depuis  son  traitement  par  les  injec¬ 
tions  (d  y  a  aujourd’hui  cinq  mois),  elle  est  réellement  mieux.  Ses  étour¬ 
dissements  ont  diminué  ;  elle  se  sont  plus  apte  au  travail,  à  la  lecture. 
Elle  n’a  eu  aucune  de  ses  crises. 

Ods.  IX.  —  Un  monsieur,  âgé  do  trente-deux  ans,  vint  me  consulter 
pour  une  albuginite  datant  de  deux  mois,  laquelle  suivait  une  marche 
progressive  ;  il  restait  aussi  d’une  précédente  récidive  do  syphilis,  un 
peu  d’onyxis.  Comme  il  avait,  en  même  temps,  un  herpès  prœputialis 
chronique,  je  l’envoyai  à  Uriage,  en  lui  conseillant  d’y  faire  les  injections 
au  sublimé. 

Quand  je  le  revis  dix  jours  après  son  retour  des  eaux,  il  me  raconta 
que  son  albuginite  avait  commencé  à  diminuer  à  partir  du  huitième  jour , 
et  que  cette  dnmnuiion  était  devenue  de,  plus  en  plus  sensible  jusqu’à 
la  fin  du  traitement,  lequel  dura  vingt-cinq  jours. 

Le  malade  attribuait  une  bonne  part  do  sa  guérison  —  presque  com¬ 
plète  lorsque  je  le  vis,  car  ronyxis,lui  aussi,  avait  disparu  —  à  rmlluence 
des  eaux.  —  Quant  à  moi,  je  crois  à  Uriage;  j’y  crois,  je  l’aime  et  le 
reconiniande  avec  conviction  ;  mais  les  albuginites,  sans  être  absolument 
hors  de  sa  sphère  d’action,  n’ont  pas  l’habitude  de  céder  aussi  prompte¬ 
ment  aux  étreintes  do  la  nymphe  dauphinoise  ;  et  je  .  crois  fermement 
que,  mise  en  demeure  de  se  prononcer,  elle  désavouerait  elle-même  les 


prélenlions  de  son  trop  fervent  adorateur.  —  Trois  des  piqûres  s’ulcé¬ 
rèrent,  mais  ne  tardèrent  pas  à  se  cicatriser  solidement. 

Ods.  X.  —  Un  officier,  après  une  série  do  périosloses,  d’ecthymas, 
d’iritis,  qui,  depuis  près  de  dix  ans,  torturent  son  existence,  avait  subi, 
l’année  dernière,  sous  ma  direction,  un  traitement  mixte  do  trois  mois, 
lorsque  je  le  vis  revenir,  au  mois  d’avril,  me  présentant  une  croûte  ulcé¬ 
reuse  en  dedans  de  la  narine  gauche,  l’aile  du  nez  correspondante  étant 
rouge  et  tuméfiée. 

Je  le  mis  immédiatement  aux  injections  ;  mais  vu  le  danger  pressant, 
je  détachai  la  croûte,  appliquai  sur  l’ulcère  un  peu  d’emplâtre  de  vigo 
et  recouvris  le  nez  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  en  permanenee.  — 
L’accident  du  nez  guérit  en  cinq  jours. 

Cette  fois,  je  crois  devoir  rapporter  tout  ou  presque  tout  l’honneur  de 
la  cure  aux  topiques  ;  car  les  injections  n’ont  pas  eu,  ce  me  semble,  le 
temps  nécessaire  pour  opérer  un  si  beau  résultat.  —  Quoi  qu'il  en  faille 
penser,  le  elient  a  voulu  les  continuer,  soit  pour  éteindre  la  lésion  pré¬ 
sente,  soit  pour  se  mettre  en  garde  contre  de  nouveaux  accidents.  L’ave¬ 
nir  seul  décidera  du  succès  de  celle  seconde  visée. 

Ods.  XI.  —  Un  brave  garçon  de  mes  amis  est  sous  le  coup  de  deux 
diathèses  :  l’une,  la  syphilis,  qui  fut  grave  et  paraît  être  maintenant  ter¬ 
minée;  l’autre,  à  l’état  d’imminence,  mais  dont  les  signes  ralionncls  et 
sensibles  révèlent  la  nature.  De  celte  doutde  inlluencc  résulte  une  débi¬ 
litation  organique  contre  laquelle  j’ai  jugé  utile  d’invoquer  le  pouvoir 
reconstituant  qu’on  attribue  à  l’introduction  par  injections  du  sublimé  à 
petites  doses  dans  l’économie.  L’observation  suit  son  cours. 

Ous.  XII.  —  La  première  parole  de  certains  malades,  on  entrant  dans 
notre  cabinet,  est  «  qu’ils  ont  déjà  fait  tous  les  remèdes  possibles  »  ! 
Tel  était  le  cas,  bien  certainement,  d’un  homme  de  trente-neuf  ans,  qui, 
à  la  suite  d’accidents  primitifs  assez  peu  intenses  datant  de  1868,  et 
malgré  son  excellente  constitution,  a  été  atteint  de  syphilis  grave,  et  a 
maintenant  divers  groupes  de  syphilides  pustule -crustacées  serpigineuses 
au  thorax,  aux  jarrets  et  aux  bas  dos  jambes.  Tous  les  remèdes  ayant 
réellement  échoué  entre  mes  mains,  je  lui  fais  dqnx  injections  de  sublimé 
par  jour,  à  partir  du  23  mai  1870.  Le  9  juin,  n'en  obtenant  aucun  ré¬ 
sultat,  il  refuse  de  les  continuer.  —  Chaque  injection  l’a  fait  longtemps 
et  beaucoup  souffrir.  L’une  d'elles  s'est  ulcérée  par  une  perte  de  sub¬ 
stance  offrant  l’aspect  des  autres  ulcères  serpigineux. 

En  présence  de  ces  résultats  incohérents  et  même  en  appa 
ronce  contradictoires,  M.  Diday  hésite  à  se  prononcer  sur  la 
valeur  de  la  méthode.  11  serait  porté  à  croire  que  les  injec¬ 
tions  mercurielles  liypodcrniiques  réussissent  surtout  contre 
les  forinos  squameuses;  et,  avec  âl.  Liégeois,  il  ks  regarde 
comme  sujettes  à  de  sérieux  inconvénients,  comme  susceptibles 
d’amener  l’ulcération  consécutive  des  piiiùres,  dans  les  formes 
ulcéreuses.  En  serait-il  de  même  des  injections  indurées?  C’est 
ce  que  l’auteur  se  propose  de  rechercher  plus  tard. 

N’onhlions  pas  un  court  Appendice  dans  lequel  iM.  Diday  rap- 
porlc  deux  cas  d’injection  hypodermique  de  copahu.  La  potion 
de  Chapart  injectée  causa  de  vives  douleurs;  le  copahu  mêlé 
à  du  jaune  d'œuf  en  causa  beaucoup  moins.  L’elfet  Ihérapeu- 
tique  paraît  assez  marqué.  {Lyon  médical,  ti  août  1870.) 

De  l'inflacncc  de  la  syphilis  conslitulioiincllo  sur  la 
gravidiié,  par  le  docletir  E.  WeuEit. 

I-a  solution  de  cette  question  ne  saurait  êlre  définilivcment 
élahlie  qu’à  l’aide  de  statistiques  fort  nombreuses.  Les  l  echer- 
ches  (ailes  par  F.  Weber  à  l’hôpital  Obuchow,  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  ne  comprennent  que  40  observations;  mais,  prises  avec 
soin,  elles  ont  une  certaine  valeur,  et  peuvent  an  moins  ser¬ 
vir  d’exemple.  Parmi  les  40  malades  en  élut  de  grossesse  et 
atteintes  de  syphilis  conslitutionnelle,  1 2  étaient  au  premier 
mois  de  la  grossesse  et  28  au  second  mois.  Toutes  furent  sou¬ 
mises  à  un  traitement  mercuriel  énergique,  suivi  du  traite¬ 
ment  par  l’iodure.  La  salivation  fut  combattue  par  l’usage 
externe  du  chlorate  de  potasse,  et  l’on  ne  négligea  ni  les  bains, 
ni  les  ablutions.  Suivant  les  indications,  on  fit  des  cautérisa¬ 
tions  énergiques  sur  la  grande  lèvre,  les  parois  vaginales  et 
même  sur  le  col  de  l’ulérus.  On  évita  toutefois  les  drastiques. 

Des  40  malades,  33  ont  quitté  l'hôpital  guéries  des  acci¬ 
dents  de  la  syphilis,  et  la  grossesse  suivant  son  développement 
sans  aucun  trouble.  Les  7  autres  ont  accouché  à  l’hôpital  : 

3  au  neuvième  mois  ont  donné  naissance,  à  des  enfants  bien 
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développes;  i  ont  accouclié  préinalurcment,  et  parmi  celles-ci 
une  femme  avait  été  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face  accom¬ 
pagné  de  Ticvre  violente,  et  une  autre  était  malade  de  fièvre 
récurrente.  Les  suites  de  couches  furent  normales  chez  6  ma¬ 
lades;  il  y  eut  une  légère  endométrite  puerpérale  chez  celle 
qui  était  atteinte  de  fièvre  récurrente. 

Ainsi,  sur  40  femmes  grosses  syphilitiques,  la  grossesse  ne 
fut  interrompue  que  chez  4,  c’est-à-dire  dans  10  pour  100, 
et  si  l’on  considère  que  les  deux  femmes  atteintes  de  maladie 
fébrile  étaient  par  cela  même  prédisposées  à  l’avortement,  la 
proportion  descend  à  2  pour  100. 

Pour  mieux  apprécier  la  valeur  de  ces  résultats,  l’auteur  les 
a  comparés  à  ceux  que  lui  ont  fourni  les  statistiques  de  tous 
les  cas  de  femmes  enceintes  affectées  de  diverses  maladies  et 
traitées  dans  le  môme  hôpital. 

Nous  citerons  quelques-uns  de  ces  chiffres  : 

Sur  63  femmes  grosses  atteintes  de  typhus  récurrent,  il  y 
eut  23  avorternenls,  soit  35,6  pour  100. 

Sur  4  cas  d’érysipèle,  un  avortement  avec  mort  de  la  mère 
et  de  l’enfant. 

Sur  3  cas  de  brûlures,  un  avortement  avec  mort  de  la  mère 
et  de  l’enfant. 

Sur  2  cas  de  rhumatisme  articulaire  fébrile,  un  avortement. 

En  résumé,  de  ces  études  statistiques  il  résulte  que,  pour 
les  cas  de  complications  de  maladie  fébrile  intense,  sur  79  gros¬ 
sesses  il  y  eut  29  avortements  (36,5  pour  100),  il  est  mort 
13  femmes  en  couches  (44,8  pour  100)  et  26  nouveau-nés 
(89,6  pour  1 00). 

Dans  les  complications  de  maladie  organique  chronique,  il 
y  eut  3  avortements  sur  6  grossesses,  toutes  les  femmes  accou¬ 
chées  avant  terme  sont  mortes. 

28  cas  de  complications  diverses,  aU'eclions  catarrhales, 
contusions,  etc.,  ne  semblent  pas  avoir  exercé  d’influence 
fâcheuse  sur  la  grossesse. 

La  conclusion  de  ces  recherches  comparées  est  que  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  appartient  à  celte  categorie  de  mala¬ 
dies  qui  exercent  l’influence  la  plus  minime  sur  la  durée  de  la 
grossesse. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  traitement  par  lui-même 
peut  avoir  une  action  fâcheuse,  les  chiffres  précédents  démon¬ 
treraient  que  le  traitement  est,  au  contraire,  nécessaire;  mais 
ces  résultats  réclament  une  confirmation.  [Berlinor  hlhvsch. 
Wochenschrift,  n'>  1.  1870.) 
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Du  traitcincnt  des  coliques  iiëpaliqncs,  précédé  de  Re¬ 
marques  sur  les  causes,  les  symptômes  et  la  nature  fie  celle 
affection,  par  le  docteur  H.  SitNAc.  — Paris,  1870,  J.  B,  Bail¬ 
lière  et  fils. 

On  a  publié  sur  les  coliques  hépatiques  un  nombre  si  grand 
déjà  de  travaux  importants,  qu’il  semble  que  ce  sujet  doive  être 
complètement  épuisé,  ou  qu’il  soilbien  difficile  d’éviter,  en  pa¬ 
reille  matière,  les  banalités  et  les  redites. 

Quelques  pages  du  travail  de  M.  Séiiac  suffisent  à  vous  dé¬ 
tromper.  L’originalité  de  l’œuvre  s’affirme  dès  le  début,  et  l’on 
voit  qu’en  étudiant  une  question  très-compliquée,  mais  riche 
déjà  en  faits  cl  en  matériaux  bien  élaborés,  l’auteur  n’a  pas 
voulu  faire  une  simple  compilation,  une  œuvre  de  critique  ou 
d’historien.  Se  plaçant  à  un  point  do  vue  essentiellement  pra¬ 
tique,  il  s’est  proposé  do  nous  faire  connaître  le  fruit  de  son 
expérience  personnelle,  et  il  n’a  pas  craint,  à  l’aide  d’obser¬ 
vations  nombreuses  et  très-bien  prises,  de  chercher  à  résoudre 
les  problèmes  d’origine  et  de  nature,  do  manière  à  en  déduire 
les  principales  règles  du  traitement. 

Lorsqu’on  aborde  résolument  ces  difficultés,  les  questions 
on  apparence  les  plus  simples  devicmieiil  complexes,  les  plus 


vulgaires  paraissent  nouvelles,  celles  qui  semblaient  au  pre¬ 
mier  abord,  bien  approfondies  et  parfaitement  connues,  se 
couvrent  tout  à  coup  d’un  voile  épais.  Aussi,  malgré  do  loua¬ 
bles  efforts  et  de  nombreux  matériaux  habilement  exploité.s, 
ti’ouve  l-on  dans  ce  travail  bien  des  hypothèses  qui  ne  nous 
paraissent  pas  encore  suffisamment  démontrées. 

Pour  comprendre  la  partie  doctrinale  qui  semble  avoir 
été  la  préoccupation  principale  de  l’auteur  et  qui  domine 
l’ensemble  du  travail,  il  est  indispensable  de  remarquer  dans 
la  préface  la  manière  dont  M.  Sénac  comprend  ce  que  l’on 
a  appelé  une  diathèse.  Il  emploie  ce  mol  dans  les  cas  où 
M.  Bazin  se  sert  de  l’expression  maladie  conslilulionnelle  ;  mais 
pour  lui  la  diathèse  n’est  pas  encore  une  maladie,  c’est  une 
sorte  de  déviation  primitive  des  fonctions  de  la  vie,  une  cause 
première  qui  porte  sur  l’organisme  tout  entier  et  lui  fait  revê¬ 
tir  un  type  qui  s’éloigne,  à  des  degrés  divers,  du  type  idéal  de 
la  santé  parfaite.  Je  ne  discuterai  pas  la  valeur  d’une  telle  con¬ 
ception,  qui,  prise  isolement,  paraît  encore  plus  vague  qu’au 
milieu  des  développements  dont  l’entoure  l’auteur;  mais  il 
faut  accepter  ce  point  de  départ  poursuivre  M.  Sénac  dans  la 
recherche  des  causes  et  de  la  nature  des  coliques  hépatiques. 

D’après  lui,  celles-ci  ne  sont  qu’une  collection  de  symptômes 
liés  à  l’évolution  d’une  diathèse,  soit  la  diathèse  arthritique. 
On  le  voit,  nous  sommes  sur  un  terrain  bien  mouvant,  et 
certes,  nous  pourrions  déjà  nous  livrera  une  vive  controverse. 
«  L’élude  de  l’arthrilis  est,  en  effet,  à  peine  ébauchée  ».  Les 
limites  de  celte  diathèse  sont  vagues  et  peu  précises,  ses  mani¬ 
festations  mal  déterminées,  soit  dans  leurs  caractères,  soit 
dans  leur  mode  d’évolution.  Toutefois  nous  nevoulons  pasenta- 
mer  tm  débat  dans  lequel  il  nous  serait  impossible  de  mettre 
en  avant  une  opinion  personnelle  suffisamment  appuyée  sur 
les  faits. 

Nous  reconnaissons,  au  contraire,  que  cette  manière  large, 
quoique  encore  mal  définie,  d’envisager  la  question,  a  permis 
à  l’atiteur  de  tenir  compte,  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  lui,  des  antécédents  des  malades,  des  phénomènes 
précurseurs  et  concomitants  des  coliques  hépatiques,  des  ma¬ 
nifestations  morbides  qui  les  suivent,  et  de  faire  d’utiles  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  de  famille  et  les  prédispositions  hérédi¬ 
taires. 

Quand  on  étudie  l’état  des  malades  avant  l’invasion  des 
crises  hépatiques,  on  note  les  étals  pathologiques  suivants  ;  mi¬ 
graines;  lithiase  urique  sous  toutes  les  formes;  coryzas  diathé- 
siques;  hémorrhoïdes  avec  ou  sans  hémorrhagies;  arthrites 
aiguës  ou  chroniques,  de  nature  rhumatismale  ou  goutteuse  ; 
arlhritidcs  et,  en  particulier,  urticaire,  eczéma,  acné  rosea 
arthritique,  etc. 

Presque  toujours  les  malades,  avant  l’invasion  des  coliques 
liépatiques,  présentent  des  phénomènes  douloureux  qui  le  plus 
souvent  oflrenl  la  forme  de  gastralgies  ou  crampes  d’estomac, 
46  pour  100.  Le  début  brusque  ne  comprend  que  1 5  pour  1 00 
des  faits.  L’auteur  a  également  observé  parmi  les  prodromes 
des  accidents  fébriles,  intermittents,  sur  lesquels  M.  Charcot  a 
le  premier  attiré  l’attention,  et  qui  ont  été  très-bien  étudiés 
dans  la  thèse  récente  de  M.  Magnin. 

La  description  des  symptômes  do  la  colique,  faite  d’une 
manière  assez  complète, ne  dill'ère  pas  essentiellement  de  celle 
que  nous  connaissons  d’après  les  travaux  antérieurs  ;  mais  on 
y  trouve  sur  le  siège  de  la  douleur  et  son  irradiation  le  déve¬ 
loppement  et  la  confirmation  de  remarques  très-judicieuses 
faites  antérieurement  par  Pujol.  «  C’est  de  l’estomac  que  les 
malades  se  plaignent  surtout,  et  c’est  de  là  que  partent  les 
irradiations  douloureuses  se  dirigeant  vers  les  hypochondres 
et  vers  la  partie  postérieure  du  tronc,  soit  à  la  région  dorsale 
de  la  colonne  vertébrale,  soit  à  l’épaule  droite,  soit  aux  deux 
épaules,  soit  même  à  l’épaule  gauche  exclusivement.  » 

De  plus,  en  étudiant  les  phénomènes  qui  accompagnent  la 
colique  et  ceux  qui  les  suivent,  on  reste  convaincu  que  les 
phénomènes  douloureux  ne  sont  pas  dus  uniquement  à  la 
lithiase  biliaire,  et  l’auteur  cherchant  à  se  prononcer  sur  la 
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nature  des  crises  hépatiques  fournit  les  conclusions  suivantes  : 

1”  La  colique  hépatique  doit  être  considérée  comme  un 
acte  de  physiologie  morbide  destiné  à  débarrasser  les  voies 
biliaires  des  corps  étrangers  qui  y  sont  contenus. 

2°  La  douleur  violente  qui  l’accompagne  est  due  aux  con¬ 
tractions  expulsives  elles-mêmes,  plutôt  qu’à  la  distension  des 
conduits  biliaires  à  laquelle  on  l’a,  souvent  attribuée. 

3“  Les  contractions  spasmodiques,  si  douloureuses,  se  pro¬ 
duisent  peut-être  sans  qu’il  y  ait  lithiase  biliaire. 

4“  La  cause  qui  détermine  les  crises  expulsives  peut  présen¬ 
ter  le  caractère  de  la  périodicité. 

Le  fond  môme  de  l’opinion  de  l’auteur  est  exprimé  dans  les 
lignes  qui  suivent:  «  Nous  croyons  pouvoir  avancer  que  les  co¬ 
liques  hépatiques,  périodiques  ou  non,  sont  déterminées  par 
des  fluxions  congestives  du  foie,  placées  sous  la  dépendance  de 
l’arthritis.  o 

«  Les  causes  des  coliques  hépatiques  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  celles  de  la  formation  des  calculs.  «  Cette 
proposition  nous  paraît  constituer  un  progrès  réel,  car,  en  ad¬ 
mettant  même  que  les  coliques  soient  toujours  d’origine  calcu- 
leuse,  il  est  incontestable  que  l’on  trouve  très-fréquemment 
des  calculs  hépatiques  chez  des  personnes  qui  n’ont  jamais 
éprouvé  de  coliques.  Aussi  le  chapitre  II,  qui  traqement  une 
élude  détaillée  de  l’étiologie,  est-il  beaucoup  plus  précis  que 
dans  les  autres  ouvrages  sur  la  matière  j  mais  il  nous  est  im¬ 
possible  d’entrer  dans  les  détails  des  faits  qu’il  comprend  rela¬ 
tivement  à  l’influence  de  l’àge,  du  sexe,  du  tempérament,  des 
climats,  etc.,  sur  la  production  des  coliques  ousur  la  formation 
des  calculs.  11  faudrait  reproduire  presque  complètement  les 
statistiques  fort  bien  raisonnées  de  l’auteur.  Un  mol  seulement 
sur  le  problème  si  difficile  de  l’hérédité  qui  nous  paraît  avoir 
été  parfaitement  compris. 

La  plupart  des  auteurs  ont  recherché  les  cas  de  transmis¬ 
sion  do  l’affection  calculeuse  elle-même,  des  parents  aux 
enfants,  et  ont  considéré  la  maladie  comme  acquise,  toutes 
les  fois  qu’elle  ne  se  retrouvait  point  chez  les  ascendants  sous 
une  forme  identique.  Ce  procédé  exact  lorsqu’il  s’agit  d’une 
entité  morbide  bien  déterminée,  ne  l’est  plus  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  des  accidents  si  variés  des  maladies 
diathésiques.  Or,  d’après  les  recherches  de  M.  Sénac,  les  ma¬ 
nifestations  que  l’on  retrouve  dans  les  familles  d’individus  at¬ 
teints  de  coliques  hépatiques  sont  celles  qui  caractérisent  la 
diathèse  arthritique. 

On  en  peut  donc  conclure  que  la  colique  hépatique  est  une 
des  formes  ouune  des  manifesta  tiens  de  cette  diathèse,  et  qu’à  ce 
titre,  son  apparition  est  duc  le  plus  souvent  à  une  influence 
héréditaire. 

Pour  les  mômes  raisons  on  comprend  pourquoi  la  condition 
sociale  des  individus  atteints  d’une  forme  quelconque  de  l’ar- 
thrilis  ou  de  coliques  hépatiques  est  à  peu  près  la  même. 

Il  resterait  à  se  demander  sous  quelles  influences  on  trouve, 
chez  les  individus  d’une  môme  famille  ou  quelquefois  chez  le 
même  sujet,  tantôt  des  douleurs  articulaires,  tantôt  de  la  gra- 
vellc  urique,  une  autre  fois  une  affection  cutanée,  ou  bien  en¬ 
core  des  coliques  hépatiques,  en  un  mot  quelle  est  la  place 
occupée  par  les  coliques  hépatiques  dans  l’évolution  de  la  dia¬ 
thèse,  quelles  sont  son  importance  et  sa  signification  patholo¬ 
giques  précises.  Tel  est  le  problème  difficile  qui  est  venu  à  la 
pensée  de  l’auteur  et  qu’il  a  cherché  à  résoudre  dans  le  cha¬ 
pitre  111.  Rapports  des  coliques  hépatiques  avec  diverses  manifesta¬ 
tions  de  l’urlhritis. 

Nous  recommandons  la  lecture  attentive  de  ce  chapitre, 
oïl  sont  mis  en  lumière  des  faits  très-importants  qui  sont  loin 
encore  d’être  suffisamment  connus. 

Mais  c’est  ici  surtout,  pour  interpréter  ces  faits,  que  l’on 
sent  le  plus  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  l’arthritis. 

Cependant  on  ne  saurait  refuser  à  M.  Sénac  la  légitimité 
de  la  plupart  de  ses  rapprochements,  lorsqu’il  montre,  à  l’aide 
d’observations,  les  rapports  qui  existent  entre  les  coliques  hé¬ 
patiques  et  les  productions  calculeuses  des  voies  urinaires,  la 


goutte,  le  rhumatisme,  l’asthme  et  certaines  affections  cuta¬ 
nées  (arthritides). 

Toutefois,  il  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  bien  inspiré  en  con¬ 
fondant,  à  l’exemple  des  anciens,  sous  le  nom  commun  de 
goutte,  la  goutte  tophacée  et  le  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  primitif.  Que  ces  deux  formes  morbides  se  rencontrent 
dans  les  mêmes  familles,  qu’elles  fassent  toutes  deux  partie 
de  la  môme  série  pathologique,  qu’elles  appartiennent  au 
môme  groupe  de  manifestations  diathésiques,  cela  ne  paraît 
plus  pouvoir  être  mis  en  doute.  Mais  nous  ne  voyons  aucun 
avantage,  même  au  point  de  vue  de  la  doctrine  générale  de 
l’arthritis,  à  confondre  deux  états  morbides  que  M.  Garrod  et 
M.  Charcot  ont  séparés  cliniquement  avec  tant  de  soin. 

Les  coliques  hépatiques  n’élant,  dans  la  majorité  des  cas, 
qu’une  des  manifestations  de  l’arthritis,  c’est  à  la  médication 
anti-arthritique,  en  quelque  sorte,  que  l’on  devra  s’adresser. 
Telle  est,  pour  M.  Sénac,  la  justification  du  contient  thermal 
à  Vichy,  et  la  puissance  très -remarquable  de  cette  médication 
est  habilement  exploitée  au  profit  des  idées  générales  que  l’au¬ 
teur  soutient. 

Les  considérations  précédentes  étaient  destinées  à  faire 
admettre  celte  conclusion  età  bien  faire  comprendre,  au  point 
de  vue  clinique,  toute  théorie  chimique  mise  à  part,  Taction 
de  l’eau  de  Vichy  dans  les  coliques  hépatiques. 

Aussi  le  chapitre  du  traitement,  qui  était  l’objectif  de. 
tout  l’ouvrage ,  est-il  le  plus  complet  et  le  plus  digne  d’é¬ 
loges.  On  y  trouve  surtout  une  modération  et  une  franchise 
qu’il  est  rare  de  rcni  outrer  dans  les  écrits  des  médecins  qui 
ont  en  quelque  sorte  une  spécialité  thérapeutique. 

Je  n’essayerai  pas  de  résumer,  même  très-brièvement,  ces 
quelques  pages  qui  seront  consultées  par  tous  les  praticiens 
avec  le  plus  grand  fruit.  On  pourra  se  convaincre  aisément 
que  de  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse  arthritique, 
les  coliques  hépatiques  constituent  celle  qui  a  le  plus  de 
chance,  d’être  suspendue  ou  au  moins  profondément  modifiée 
par  le  traitement  thermal  sagement  combiné  avec  quelques 
règles  hygiéniques. 

En  résumé,  ce  livre,  dont  la  lecture  est  facile  et  pleine  d’in¬ 
térêt  ne  représente  pas  ^unc  monographie  des  coliques  hépa¬ 
tiques,  c’est  plutôt  Thisloire  de  celte  affection  telle  qu’on 
l’observe  à  Vichy  ,  mais  faite  à  un  point  de  vue  médical  très- 
élevé  par  un  praticien  consommé,  et  c’est  à  ce  titre  qu’elle 
sera  lue  par  tous  les  médecins  désireux  de  soumettre  leurs  ma¬ 
lades  au  traitement  à  la  fois  le  plus  rationnel  et  le  plus 
efficace. 

Georges  Hayem. 


VARIÉTÉS. 

Répartition  des  docteurs  en  médecine,  ofitcIers  de  santé  et  étu¬ 
diants  EN  médecine  oui  ont  ADRESSÉ  AU  GOUVERNEMENT  DES  OFFRES 

DE  SERVICE  PENDANT  L’ÉTAT  DE  GUERRE. 

Celte  circulaire  ii’a  pas  encore  été  publiée  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre  à  MM.  les  généraux  com¬ 
mandant  les  divisions  et  subdivisions  territoriales  (0°  direclion,  bureau 
des  hôpitaux  et  dos  invalides).  —  Général,  un  nombre  considérable  de 
docteurs  médecins,  d’officicrs  de,  santé  et  d'étudiants  en  médecine  ar¬ 
rivés  à  divers  degrés  d’instruction  scolaire,  ont  adressé  au  gouvernement 
des  offres  de  service  qui  ont  été  ou  qui  pourront  être  agréées  sous  la 
pression  des  besoins. 

Une  grande  partie  de  ces  médecins  ou  étudiants  se  trouvent  appelés 
en  ce  moment  pour  le  service  de  la  garde  nationale  mobile  ou  pour  la 
levée  des  hommes  do  25  à  35  ans: il  y  a  lieu,  en  conséquence,  de  pré¬ 
ciser  autant  que  possible  comment  ils  pourront  être  employés,  et  je  vous 
rappelle  que  déjà  un  avis  inséré  au  Journal  officiel  do  l’empire,  le  11  août 
courant,  a  indiqué  d’une  manière  générale  quelles  étaient  mes  intentions 
à  leur  égard. 

Cet  avis  était  ainsi  conçu  : 

«  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  tous  les  médecins  et 
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I)  pharmaciens  inscrits  sur  les  listes  du  Val-de-Giâce,  à  la  suite  des 
»  examens  qui  viennent  d’avoir  lieu,  seront  retenus  à  Paris  ou  dans  les 
»  localités  où  ils  se  trouvent  en  ce  moment,  et  que,  par  conséquent,  qu’ils 
»  soient  gardes  nationaux  mobiles  ou  appelés  en  vertu  de  la  loi  du 
»  10  août  1870,  ils  n’auront  pas  ù  être  dirigés  sur  les  lieux  de  rassem- 
»  hleinent  indiqués  à  ces  diverses  catégories. 

»  Des  ordres  semblables  vont  être  donnés  aux  généraux  commandant 
»  les  divisions  militaires  pour  qu’ils  aient  à  prendre  des  mesures  ana- 
»  logues  en  ce  qui  concerne  les  docteurs  en  médecine  et  les  médecins  et 
»  pharmaciens  présentant  certaines  garanties  qui  seraient  compris  dans 
»  les  appels  ordonnés.  » 

Je  confirme  ces  recommandations  en  vous  faisant  savoir  que  vous  devez 
garder  à  votre  disposition  sur  les  appels  rappelés  ci-dessus  : 

1“  Tous  les  docteurs; 

2“  Tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions; 

3“  Tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  do  12  inscriptions  qui  ré¬ 
clameraient  le  bénéfice  de  cette  mesure. 

Je  ne  considère  pas  comme  médicalement  utilisables  les  étudiants  qui 
no justifleraient  pas  delà  possession  de  12  inscriptions. 

Au  moyen  des  suspensions  de  départ  que  vous  aurez  prononcées  dans 
ees  conditions  vous  vous  chargerez  de  pourvoir  aux  emplois  de  médecin 
qui  sont  à  remplir  dans  les  bataillons  de  la  garde  nationale  mobile  à  rai¬ 
son  d’un  par  bataillon,  et  dans  les  dépôts  dos  corps  de  troupe  stationnés 
dans  votre  division,  en  remplacement  dos  médecins  appelés  à  suivre 
les  quatrièmes  bataillons,  conformément  à  ma  notification  du  19  août 
1870. 

Vous  choisirez  pour  ces  dernières  positions  exclusivement  des  doc¬ 
teurs  qui  prendront  le  titre  de  médecin  aide-major,  qui  receveront  la 
solde  d’aide-rnajoi  de  2“  classe,  et  qui  devront  suivre  les  mouvements  des 
bataillons  et  dépôts  auxquels  ils  seraient  attachés,  sauf  à  recevoir  la  des¬ 
tination  que  comporte  leur  situation  sous  le  rapport  du  recrutement,  s’ils 
déclinaient  les  fonctions  dont  vous  les  aurez  chargés.  En  cas  d’insufllsance 
il  m’en  sera  rendu  compte. 

Pour  l’organisation  du  service  médical  de  la  garde  nationale  mobile, 
vous  utiliserez  les  docteurs  appartenant  à  cette  garde  de  préférence  à 
tous  autres,  et  ce  n’est  qu'à  leur  défaut  que  vous  puiserez  dans  ia  caté¬ 
gorie  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans. 

S’il  arrivait,  ce  qui  est  peu  probable,  que  vous  ne  puissiez  pas  trou¬ 
ver  d’éléments  satisfaisants  dans  cos  deux  catégories,  vous  feriez  votre 
choix  soit  parmi  les  officiers  de  santé  en  exercice,  soit  parmi  les  étu¬ 
diants  en  médecine  qui  ont  obtenu  un  certificat  d’aptitude  au  Val-de- 
Gràce  à  Paris,  soit  enfin  parmi  ceux  présents  dans  la  division  qui  vous 
ont  offert  leurs  services  et  réunissant  10  inscriptions. 

Pour  ces  derniers,  il  doit  rester  entendu  que  vous  ne  les  nommerez  que 
sous  la  garantie  d’une  commission  spéciale  invitée  à  prononcer  sur  leur 
aptitude  et  composée,  autant  que  possible,  en  totalité  ou  en  partie,  de 
médecins  militaires. 

Le  médecin  de  chaque  bataillon  de  garde  nationale  mobile  pourra 
prendre  la  tenue  de  médecin  aide-major  de  2“  classe,  et  un  brassard  es¬ 
tampillé  lui  sera  remis  par  sa  commission. 

Les  médecins  attachés  avec  le  titre  d’aide-raajor  aux  bataillons  de 
garde  nationale  mobile  ou  aux  dépôts  des  corps  de  troupe  recevront  la 
solde  d’aide-major  de  2“  classe  (2100  fr.),  s’ils  sont  docteurs,  et  celle 
de  stagiaire  (1800  fr.)  s’ils  ne  sont  pas  docteurs. 

Vous  ferez  établir  pour  votre  division  un  contrôle  des  docteurs  en 
rnédecine,  des  officiers  de  santé  et  des  étudiants  à  16  et  à  12  inscrip¬ 
tions  que  vous  aurez  maintenus  à  votre  disposition,  et  vous  m’en  ferez 
parvenir  une  copie,  on  me  notifiant  périodiquement  les  nominations  que 
vous  aurez  faites  sur  ces  contrôles. 

Vous  tiendrez  la  main  à  ce  que  ce  personnel  soit  toujours  prôt  à 
recevoir  vos  ordres  ou  ceux  que  je  pourrais  vous  charger  de  lui  donner. 

Les  dispositions  qui  font  l’objet  de  la  présente  dépêche  sont  applicables 
aux  pharmaciens  compris  dans  l’appel  de  la  garde  nationale  mobile  et 
dans  la  levée  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans. 

Vous  maintiendrez  dans  leurs  officines  ceux  qui  sont  établis  tant  pour 
y  recourir  au  besoin  que  pour  ne  pas  désorganiser  uu  service  public,  et 
comme  le  nombre  des  pharmaciens  à  requérir  pour  l’armée  est  beaucoup 
moins  considérable  que  no  peut  l’être  celui  des  médecins  militaires,  vous 
n  admettrez  sur  vos  conlrêles,  à  la  suite  des  pharmaciens  établis  et 
distingués  en  pharmaciens  de  première  et  deuxième  classe,  que  les  élèves 
les  plus  avancés  jusqu’à  concurrence  du  dixième  des  étudi  mts  en  mé¬ 
decine  inscrits  sur  lesdils  contrôles. 

Le  nombre  des  médecins  et  pharmaciens  chargés  d’un  service  dans  les 
corps  de  troupe  ou  désignés  pour  les  ambulances  de  l'armée  pouvant 
n’être  qu’en  minorité  parmi  ceux  dont  vous  avez  des  offres  de  service, 
vous  pourrez  utiliser  le  surplus  de  ceux  que  vous  aurez  gardés  à  votre 
disposition,  soit  en  les  laissant  attachés  aux  hôpitaux  civils  qui  les  em¬ 
ploient  habituellement,  soit  en  permettant  à  des  ambulances  civiles  do 


réclamer  leur  concours,  soit  en  leur  laissant  enfin  la  faculté  de  conti¬ 
nuer  leurs  éludes;  mais  il  est  bien  entendu  que  d.ans  ces  diverses  posi¬ 
tions  ils  n’auront  droit  à  aucune  solde.  Ils  doivent  en  effet  leur  service 
à  l’Etat,  et  il  ne  sera  pas  perdu  de  vue  que  je  me  réserve  de  disposer  du 
personnel  dont  vous  faites  tenir  contrôle  pour  toute  convenance  ou  toute 
nécessité  de  service,  soit  à  l’armée,  soit  dans  une  résidence  autre  que 
celle  à  laquelle  appartiennent  les  inscrits. 

Vous  trouverez  ci-joints  les  dossiers  de  tous  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  dont  il  m’est  parvenu  des  demandes  dans  le  ressort  de  votre  divi¬ 
sion.  En  les  faisant  prévenir  de  la  suite  que  vous  aurez  donnée  à  ees 
demandes,  vous  ferez  rendre  leurs  pièces  à  ceux  qui  en  auraient 
produit. 

Je  donne  à  MM.  les  intendants  divisionnaires  avis  des  instructions  que 
je  vous  transmets,  afin  qu’ils  puissent  marcher  d’accord  avec  vous  en  ce 
qui  concerne  certaines  réquisitions  qu’ils  auraient  à  faire,  pour  le  service 
des  élablissements  militaires  dans  lesquels  je  leur  laisse  d’ailleurs  ta  fa¬ 
culté  exclusive  de  requérir  les  médecins  traitants  et  les  pharmaciens 
chefs  de  service. 

Recevez,  etc.. 

Le  ministre  sccrélaire  d’Étal  de  la  guerre, 

Comte  DE  Palikao. 

—  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  conseil  de  sanid  des 
armées  n’a  été  consulté  ni  pour  les  dispositions  prescrit  par 
celte  circulaire,  ni  pour  aucune  autre  de  même  nature. 

A.  D. 


—  Le  Gaulois  a  reçu  de  M.  Ricord,  sur  la  composition  du  personnel 
de  l’ombulance  de  la  presse  française  qui  sera  installée  aux  Arts-el- 
Metiers,  la  note  que  voici  : 

SERVICE  CHIRURGICAL  DU  DOCTEUR  CISCO. 

Chirurgien  en  chef  :  M.  le  docteur  Cusco,  chirurgien  do  l’hôpital  de 
Lariboisière. 

Médecins  consuilanls :  M.  le  docteur  Hervez  de  Ghégoin,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  M.  le  docteur  A.  Fournier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  professeur  agrégé. 

Docteurs  faisant  fonctions  d’internes:  MM.  Leriche,  Lelion,  Gerin- 
llose  et  Topinard. 

SERVICE  caiRUROICAL  DU  DOCTEUR  LABBÉ. 

Chirurgien  en  chef  ;  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  professeur  agrégé. 

Médecins  consuttants  :  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  de  l’hôpitaL 
des  Enfants,  professeur  agrégé,  et  M.  le  docteur  Gourraud. 

Docteurs  faisant  fonctions  d’internes  : 

MM.  Holliot,  Thévenet,  Gougengeim,  Fouqiié. 

Externes  :  MM.  de  la  Ménardière,  Farges,  Germain,  Verlier. 

SERVICE  PHARMACEUTIQUE. 

PAormac/en  en  càc/’;  M.  Cellier. 

Pharmaciens:  MM.  Léonce  Raynal  et  Traverse. 


—  Bon  exemple  à  suivre  ; 

Dans  une  nouvelle  lettre  à  l'Union  médicale,  M.  Boinct  nous  apprend 
que  le  service  médical  du  11“  arrondissement  est  définitivement  organisé. 
Une  commission  de  trois  membres,  nommée  dans  chaque  quartier  par 
les  confrères  du  quartier,  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  le  quartier  Gaillon  :  MM.  Béhier,  Baude,  Callard  ;  —  pour  le 

quartier  Vivieiino  :  MM.  Boinet,  Guibout,  do  Saint-Jean;  _  pour  le 

quartier  du  Mail  :  MM.  Ameuille,  Delarue,  Trêves  ;  —  pour  le  quartier 
Bonne-Nouvelle  :  MM.  Chapuis,  Lebrelon,  Emont. 

—  Nos  BLESSÉS.  —  La  Société  française  de  secours  aux  blessés,  pré¬ 
sidée  par  M.  le  comte  de  Flavigny,  prévient  les  familles  qu’eUe  se  charge, 
dans  la  limite  du  possible,  de  taire  parvenir  aux  blessés  des  deux  armées 
et  aux  prisonniers,  soit  en  Allemagne,  soit  en  France,  des  fonds  ou  des 
lettres.  S’adresser  au  pavillon  n"  IV  du  palais  de  l’industrie  à  Paris, 
bureau  des  renseignements. 

—  On  attendait  hier  à  Brest  un  convoi  de  500  blessés  militaires,  des¬ 
tinés  à  l’hôpital  delà  marine  (le  lycée  est  prêt  à  on  recevoir  500). 
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—  Le  conseil  d’État  vient  de  disposer  en  ambulance  l’iiôtel  du  prési¬ 
dent  (rue  de  Grenelle).  Le  chirurgien  de  l’ambulance  est  M.  Huguinr,  et 
M.  Dechambre  y  est  attaché  en  sa  qualité  de  médecin  du  conseil  d’Etat. 

—  A  la  date  du  22.  les  souscriptions  ouvertes  à  Copenhague  au  profil 
des  blessés  français  s’élevaient  à  5000  rixdalers,  c’est-à-dire  16  000  fr. 
environ. 

—  Par  suite  d’une  décision  prise  au  sein  de  la  Société  do  médecine 
de  Marseille,  les  médecins  appelés  à  l’armée  sont  invités  à  donner  à  un 
ou  plusieurs  confrères  de  leur  choix  la  liste  de  leurs  clients  ;  les  méde¬ 
cins  de  Marseille  s’engagent  à  servir,  dans  l’intérêt  de  leurs  confrères, 
la  clientèle  qui  leur  sera  désignée, 

—  A  Saint-Germain  en  Laye,  on  achève  de  disposer  au  château  les 
lits  de  l’ambulance  qui  s’y  trouve  établie.  D’autres  ambulances  sont 
établies  dans  la  ville, 

—  La  'Compagnie  d’assurances  générales  sur  la  vie  des  hommes 
vient  de  mettre  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire  quarante  lits  pour 
soigner  les  officiers  blessés.  Cette  Compagnie  se  charge  de  toute  l’instal¬ 
lation,  de  la  nourriture  et  des  dépenses  ptiaruiaeeuliques.  Les  soins  mé¬ 
dicaux  seront  donnés  sous  la  direction  do  M.  le  docteur  Desormaux, 
médecin  do  la  Compagnie,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

—  Le  système  adopté  dans  l’armée  prussienne  pour  le  traite¬ 
ment  de  ses  blessés  est  excellent,  et  les  résultats  obtenus  jusqu'à 
ce  jour  sont  très-satisfaisants.  11  y  a  trois  classes  d’hôpitaux  à  l’ar¬ 
rière-garde  de  l’armée  :  les  Feld,  Krieg  et  Reserce  Lazarelhe.  Les 
premiers  se  trouvent  sur  le  ehamp  de  bataille  même  et  sont  destinés  au 
traitement  de  tous  les  cas.  Aussitôt  qu’un  blessé  est  en  état  d’être  trans¬ 
porté,  il  passe  dans  l’un  des  hôpitaux  du  second  ordre,  qui  se  trouvent 
à  une  distance  convenable  derrière  l’armée. 

Les  hôpitaux  do  la  troisième  catégorie  sont  à  l'intérieur  et  aux  envi¬ 
rons  de  certaines  villes  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  du  théâtre  de 
la  guerre.  Déplus,  aussitôt  que  leur  sécurité  le  permet,  les  blessés  sont 
transportés  par  voie  de  chemin  do  fera  longues  distances  dans  l’intérieur 
de  la  Prusse,  au  delà  de  Berlin,  par  exemple,  puis  dispersés  sur  la  plus 
grande  surface  possible  entre  les  villes  et  les  villages. 

On  évite  ainfi  les  accumulations  de  blessés  et  l’on  donne  la  faculté  aux 
âmes  bienfaisantes  de  prendre  soin  de  ces  derniers  et  de  diminuer  d’au¬ 
tant  les  charges  du  gouvernement. 

Pour  être  prêt  à  toutes  les  éventualités,  le  département  médical  de 
l’armée  est  occupé  à  consiruirc  un  hôpital  de  bois  pour  1500  malades, 
en  dehors  de  Berlin,  sur  le  plan  do  Lincoln  Hospital  de  'Washington.  Les 
bâtiments  sont  de  bois,  et  les  salles,  dont  chacune  est  destinée  à  ren¬ 
fermer  trente  malades,  sont  échelonnées  en  forme  de  et  à  l’intérieur 
des  deux  lignes  se  trouvent  les  bâ  iments  administratifs.  On  construit 
sur  les  lieux  une  ligne  de  chemin  de  fer  qui  permette  de  transporter  les 
malades  de  l'Alsace  jusqu’aux  portes  mômes  des  salles  sans  leur  faire 
quitler  les  wagons. 

{Medical  Times.) 

—  La  dysenterie  et  le  typhus  régnent  dans  l’armée  prussienne.  On  a 
expédié  de  Berlin  30  000  ceintures  de  naiiello,  Ln  outre,  par  suite  des 
marches  forcées  et  de  la  malpropreté  —  les  Prussiens  ôtent  rarement 
leurs  chaussures  —  des  maux  de  pieds  commencent  à  se  déclarer  en 
grand  nombre. 

—  Les  Prussiens,  dit-on,  remplacent  maintenant  la  charpie  par  de  la 
laine  végétale  qu’ils  font  d’abord  bouillir  avec  certains  ingrédients,  puis 
sécher  à  l’air  libre. 

—  Par  décret  du  29  août  1870,  ont  été  nommés  dans  les  corps  de 
santé  de  l’armée: 

Médecin  principal  de  1"  classe,  M.  le  docteur  Vincent.  —  Médecin 
principal  de  2“  classe,  M.  le  docleur  Dufour.  —  Médecins-majors  de 
1''“  classe,  M.M.  Creuizer  et  Sarazin.  —  Médecins-majors  de  ’i”  classe, 
MM.  Chauvin,  Deslande.  Jacob,  Bresson,  Sutinel,  Frémont,  Fachan, 
Courlin,  Chassagne,  Bcech,  Mulin,  Longet,  Meriot,  Bucquoy,  Roche, 
Blanche,  Borderès,  Daguenct,  Boell,Nogier,  Sommeillier,  Talon,  Moris- 
son,  Lcblan,  Ballet,  Driout,  Sarniguet,  Saenage,  Brouillet,  Lanouaille  de 
Laclièzo,  Jean. 

—  Le  collège  do  Juilly,  près  Dammartin  (Seine  el-Marne),  vient  d’être 
transformé  en  ambulance.  Les  Pères  de  l’Oratoire  y  ont  disposé  soixante- 
quinze  lits  destinés  à  recevoir  les  blessés.  Ils  ont  pourvu  au  service 
médical,  qui  sera  fait  par  les  médecins  de  la  maison,  assistés  de  dix 
religieuses. 

—  La  Compagnie  générale  des  Omnibus  a  mis  à  la  disposition  du 


ministre  de  la  guerre  des  ambulances  pour  les  blessés  dans  plusieurs  de 
ses  dépôts  à  Paris,  et  dans  un  vaste  local  dépendant  de  sa  ferme  de 
Claye  (Seine  et-Marne'. 

—  Une  ambulance  mililaire  se  composant  de  cinq  médecins,  une 
dizaine  d’infirmiers,  trois  mulets  et  divers  équipages,  est  arrivée  le  3  sep¬ 
tembre  au  soir  à  Bruxelles  ;  ils  ont  passé  la  nuit  à  l’hôtel  de  Brabant  et 
partent  à  une  heure  pour  Lille.  Cette  ambulance  était  depuis  le  8  août  à 
Saarbruck,  pour  .soigner  nos  blessés,  environ  120,  dont  10  amputés.  La 
guérison  des  malades  a  permis  à  l’ambulance  de  se  retirer. 

—  Le  supérieur  de  l’école  libre  de  l’immaculée  Conception,  rue  de 
Vaugirard,  391,  a  offert  à  l’intendance  militaire  une  ambulance  ainsi 
organisée:  1“  200  lits  dans  une  salle  immense  qui  réunit  toutes  les 
conditions  désirables  d’aération  et  de  lumière;  2“  15  chambres  pour 
MM.  les  officiers.  Le  personnel  est  prêt.  Le  docteur  Maisonneuve,  aidé 
de  ses  élèves  de  la  Clinique,  ainsi  que  le  docleur  Bucquoy,  se  chargent 
du  service. 

—  Le  Journal  officiel  publie  la  note  suivante  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’in'lituer  un  Comité 
de  savants  chargé  de  se  concerter  avec  l’autorité  militaire  pour  appliquer 
à  la  défense  de  Paria  les  derniers  résultats  des  sciences  physiques  et 
chimiques. 

M.  Berthclot,  professeur  de  chimie  organique  au  Collège  do  France, 
est  le  président  de  ce  comité;  deux  députés,  âlM.  Dorian  et  Gévelol,  y 
représentent  le  corps  législatif. 

La  première  réunion  du  comité  scientifique  pour  la  défense  de  Paris  a 
eu  lieu  samedi,  3  septembre,  au  ministère  de  l’instruction  publique. 

Les  personnes  qui  auraient  des  communications  à  foire,  des  projets  à 
soumettre  au  comité,  sont  priées  de  vouloir  bien  s’adresser  à  M.  Ber- 
Ihelot,  professeur  au  Collège  de  France. 

Un  autre  comité,  spécialement  chargé  des  questions  médicales  rela- 
livos  à  la  défense  de  Paris,  s’organise  par  les  soins  du  môme  ministère, 
sous  la  présidence  de  M.  Sée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
Nous  ne  larderons  pas  à  faire  connaître  le  jour  où  le  comité  commencera 
ses  travaux. 

—  Ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur,  nu  grade  d’offleier  : 
MM.  Martins,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Monlpellier  ;  Paul 
Gervais,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  Bertrand,  directeur 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  ;  Vastel, 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen; 
le  docleur  Boinet. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Armand  Moreau,  collaborateur  de 
M.  Claude  Bernard  au  laboratoire  de  physiologie  générale  ;  Bach,  pro¬ 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Bécliamp,  professeur  à 
la  faculté  de  médecine  de  Monlpellier  ;  Fuster,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Laiirens,  secrétaire  honoraire  de  la  faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  Ai  ibert-Dufresne,  directeur  de  l’Érole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  ;  Aslaix.  professeur 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges;  Cbar- 
collaix,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours  ;  Morlot,  directeur  .de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon  ;  Noulet,  professeur  à  f  École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  Padieu,  directeur  de  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Strasbourg  ;  Roussel,  professeur 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  ;  Augouard, 
médecin  du  ministère  de  l’instruction  publique. 


SOMUAinE.  —  Paris.  Nouveau  gouvernement.  —  Le  limbre.  —  La  bibliothèque  de 
Strasbourg.  —  Nos  nicdccins.  —  Gosliimo  des  ofliciors  do  sauté  niihlairvs.  — 
Encore  le  Oakuin.  —  Modocins  volonlaircs  anglais,  français  et  russes.  —  Tra- 
"VatlX  originaux .  Clinique  chirurgicale  do  l'iiôpilal  Lariboisière  :  lies  érup¬ 
tions  ciilanées  après  les  upéralioiis  el  dans  io  cours  des  alfeclions  septicémiques 
chirurgicales.  —  Sypliilographio  :  Examen  criiiqiio  des  documents  relatifs  à  l'épidé¬ 
mie  do  syphilis  vaccinale  du  Saiiilo-Anno  (Morbihan),  1806  —  Correspon¬ 
dance.  Eruptions  culanées  après  les  opéralions  chirurgicales.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  mcdecino.  —  Société  mé¬ 
dicale  dos  hdpilaux. —  Revue  des  journaux.  Injcclions  hypodermiques 
dans  1.1  syphilis.  —  Do  l’innuonco  do  la  syphilis  consliluliunnellu  sur  la  gravidilé. 
—  Bibliographie.  Du  Irailemonl  des  coliques  hépatiques. —  Variétés. 
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l'aris,  15  septembre  1870. 

I.E  PllÉSENT  ET  i/aVENIH.  —  DÉFAUT  d’iNFODMATTONS  SUR  LES  BLESSÉS 
ET  LES  MORTS.  —  LES  AMBULAN'CES. 

EiC  présent  et  l’avenir. 

Il  II  n’y  a  point  d’Élat  qui  nicnaco  si  fort  Icsauli  csil’uno 
conquâlo  que  celui  qui  est  dans  les  liorrcurs  d'uno  guerro 
civile.  Tout  le  monde,  noble,  bourgeois,  arlis.nn,  labou¬ 
reur,  y  devient  soldat.  »  (.MONTESQUIEU.) 

Nous  ne  sommes  pas,  grâce  à  Dieu,  en  guerre  civile;  nous 
ne  sommes  qu’en  révolution;  il  est  évident  d’ailleurs  que, 
dans  la  pensée  même  de  Montesquieu,  la  lutte  armée  entre  les 
citoyens  n’est  pas  la  condition  essentielle  de  l'expansion  mili¬ 
taire  d’un  peuple,  et  que  la  révolution  politique  y  suffit,  sur¬ 
tout  quand  elle  est  faite  au  nom  d’un  grand  intérêt  national. 
C’est  ce  qui  vient  d’avoir  lieu;  et,  sans  viser  à  des  conquêtes, 
nous  pouvons  nous  inspirer  de  celte  sentence  d’un  penseur 
profond  pour  prendre  confiance  dans  l’avenir.  Mais  la  guerre 
actuelle  n’est  qu’un  épisode,  si  terrible  qu’il  soit,  dans  la  crise 
que  nous  traversons.  11  est  impossible  à  un  esprit  quelque  peu 
prévoyant  de  ne  pas  regarder  plus  haut  que  sa  cause  immé¬ 
diate  pour  voir  plus  loin  dans  les  conséquences  qui  en  peuvent 
sortir.  Qu’on  nous  pardonne  des  réflexions  de  peu  de  rapport 
avec  les  choses  médicales,  mais  qui  sont  plus  du  ressort  des 
hommes  de  science  ou  de  lettres  que  des  autres  classes  de  la 
société.  Cet  énergique  redressement  de  tout  un  peuple,  auquel 
nous  assistons,  peut  avoir  de  prodigieuses  conséquences; 
mais  c’est  à  la  condition  d’être  dui’able,  de  survivre  au  choc 
des  armes,  et  de  ne  pas  ressembler  à  ces  mouvements  auto¬ 
matiques  que  provoque  chez  l’individu  la  vue  prochaine  du 
danger,  et  qui  tombent  dès  que  le  danger  a  disparu. 

On  dit  de  certains  peuples  qu’ils  ont  péri  par  excès  de  civi¬ 
lisation.  C’est  une  locution  qui  demande  un  commentaire.  On 
ne  meurt  jamais  des  conséquences  d’une  civilisation  régulière, 
c’est-à-dire  de  celle  qui  met  en  jeu  à  la  fois,  dans  une  égale 
mesure,  toutes  les  forces  de  l’activité  humaine;  mais  on  peut 
mourir,  et  Ton  meurt,  en  effet,  de  cette  sorte  de  civilisation 
que  Rome  et  Athènes  ont  connue,  et  qui  commence  quand  le 
peuple  se  désintéresse  insensiblement  de  tout  ce  qui  regarde 
la  communauté,  de  la  vie  politique  comme  de  la  vie  sociale; 
quand  il  cesse  d’y  prendre  part  ou  ne  s’y  mêle  que  mollement; 
quand  il  ne  voit  dans  son  l’ôlc  public  qu’un  droit  flatteur 
pour  son  amour-propre,  et  non  un  devoir  imposé  à  son 
patriotisme  ;  quand,  à  l’imitation  de  la  Rome  des  empereurs, 
il  se  donne  aux  chefs  plutôt  qu’à  l’État.  Les  résultats  constants, 
inévitables,  de  ces  dispositions  du  peuple,  c'est  que  1  activité 
humaine,  refoulée  de  la  chose  publique,  et  ne  pouvant  un 
Instant  rester  sans  objet,  déborde  par  toutes  les  issues  où  la  vie 
particulière  trouve  son  utilité  ou  son  plaisir.  Le  pire  danger  de 
cet  état  de  choses,  c'est  qu’une  des  manifestations  ordinaires 
de  cette  civilisation  dévoyée  est  un  rayonnement  inaccoutumé 
des  lettres  et  des  arts;  un  rayonnement  qui,  parce  qu’il 
est  en  soi  un  des  traits  les  plus  brillants  du  progrès  humain, 
passe  aux  yeux  des  esprits  superficiels  pour  en  être  aussi  le 
trait  le  plus  solide.  Mais  ce  développement  de  l’esprit,  le  luxe 
l’accompagne,  de  plus  en  plus  eflVéné,  et  avec  lui  la  mollesse, 
le  rapetissement  des  idées,  la  dépression  des  caractères.  La 
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littérature  elle-même  descend;  elle  abaisse  sa  langue  ;  elle  se 
perd  en  minuties,  en  puérilités,  ou  se  fausse  dans  des  formes 
violentes,  et  finit  par  devenir  excessive  et  ridicule,  comme  les 
modes. 

La  France,  certes,  n’en  est  pas  là  ;  mais  c’est  sur  cette  pente 
que  Ta  conduit  le  gouvernement  tombé.  11  est  temps  pour  elle 
de  secouer  son  énervement.  Tous  les  éléments  de  civilisation 
qui  sont  en  elle  ont  encore  assez  d’énergie,  assez  de  fécondité, 
pour  la  rcpoiter  et  la  maintenir  au  rang  dont  elle  est  digne. 
Et,  quoi  qu’il  advienne,  on  peut  être  assuré  que  le  monde  en¬ 
tier  ressentira  la  secousse  de  la  grande  convulsion  qui  Tagite 
en  ce  moment.  L’esprit  qui  tourmente  la  France  et  l’enfièvre 
si  souvent,  faute  d’une  bonne  direction,  est  de  ceux  qui  ne 
périssent  pas  et  qui,  comme  le  feu,  se  communiquent  à  qui  les 
touche.  Qu’on  la  brûle  ou  qu’on  l’écrase,  si  on  le  peut! 
L'étincelle  resterait  sur  Thabit  des  vainqueuis,  et  la  poussière 
qu’ils  emporteraient  aux  pieds  germerait  sur  leur  propre  sol. 
Mais  une  destinée  meilleure  nous  est  promise,  à  courte  échéance 
d’abord,  et  puis  dans  la  suite  des  temps,  si  nous  savons  comr 
prendre  la  leçon  et  en  profiler.  A.  Dechambre. 


Ibcfaut  d’infornia»lons  sur  les  blessés  et  les  morts. 

Saura-t-on  jamais  quelles  ont  été  et  quelles  seront  encore 
nos  pertes  en  hommes,  dans  cette  terrible  guerre  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas  ;  car  aucune  mesure  n’a  été  prise,  que  nous  sa- 
cliions,  pour  celte  constatation  douloureuse.  Mais  si  la  nation 
se  résout  à  ne  jamais  connaître  le  bilan  exact  de  ses  pertes, 
la  famille  h’a  point  la  même  résignation.  Qui  de  nous,  en  ce 
moment,  n’a,  parmi  ses  proches  ou  ses  amis,  des  absents  que 
déjà  Ton  pleure  et  sur  le  sort  desquels  on  ne  sera  peut-être 
jamais  renseigné?  Los  bureaux  de  la  guerre  sont  assiégés  par 
une  foule  inquièlB  qui  s’en  retourne,  le  soir,  sans  aucun  adou¬ 
cissement  à  sa  douleur  :  l’administration  ne  sait  pas!  Là  comme 
ailleurs,  la  prévision  du  gouvernement  déchu  a  fait  défaut. 
Est-il  possible  au  nouveau  gouvernement  de  parer  aux  fu¬ 
nestes  résultats  do  cette  incurie?  Nous  n’oserions  le  dire. 

H  n’en  est  point  ainsi  dans  les  armées  étrangères.  Aux  États- 
Unis,  dans  la  grande  guerre  de  sécession,  tontes  précautions 
avaient  été  prises  ;  les  armées  allemandes  aujourd’hui  ont  suivi 
ce  bon  exemple,  et,  si  l’armée  anglaise  se  mettait  en  campa¬ 
gne,  le  système  qui  prévaut  déjà  serait  immédiatement  mis  en 
application.  11  est  fort  simple  du  reste  et  peut  se  décrire  en  peu 
de  mots  :  Chaque  homme  porte  autour  du  cou  une  petite  carte 
ou  médaille  sur  laquelle  sont  inscrits  ses  noms,  lieu  de  domi¬ 
cile,  régiment,  brigade,  etc.,  et  qui  sert  à  constater  son  iden¬ 
tité.  Le  mol  anglais  est  parfaitement  significatif  :  «  idenlifiern. 

Le  professeur  Longmore,  de  Londres,  a  consacré  un  article 
intéressant  à  la  discussion  des  différents  modèles  employés  ou 
proposés  jusqu’à  ce  jour.  Celui  des  États-Unis  est  une  plaque 
rectangulaire  en  parchemin,  dont  les  angles  sont  arrondis,  et 
qui  est  percée  d’un  œillet  de  métal  pour  passer  le  ruban  sus- 
penseur  ;  sur  Tune  des  faces  se  trouvent  les  indications  sui¬ 
vantes  :  «Je. suis . .  de  telle  compagnie . .  do  tel  régi- 

nienl . ,  de  telle  brigade . .  do  telle  division . ,  de  tel 

corps . »  Sur  le  verso  :  «  .Mon  adresse  est .  »  Une  note 

indique  que  ce  petit  parchemin,  suspendu  au  cou,  doit  être 
porté  sous  les  vêlements  en  temps  ordinaire,  et  par-dessus 
pendant  la  bataille. 
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Le  Diodèle  prussien  (du  docteur  Loffler,  inspecteur  général) 
est  de  fer-blanc,  à  bords  arrondis;  il  ne  porte  que  deux  indi¬ 
cations,  le  numéro  matricule  de  l'homme  et  le  numéi’o  de  son 
régiment.  Chaque  soldat,  on  recevant  sa  feuille  de  roule,  re¬ 
çoit  sa  petite  plaque  indicatrice,  qu’il  doit  porter  au  cou,  mais 
non  apparente. 

Un  troisième  modèle,  proposé  par  un  Bavai'ois,  se  compose 
d’une  espèce  de  carnet,  sur  lequel  le  chirurgien  peut  inscrire 
le  caractère  de  la  blessure  reçue. 

Le  professeur  Gurlt,  de  l’Université  de  Berlin,  donne  la  pré¬ 
férence  au  modèle  américain.  I.a  plaque  métallique  lui  semble 
dangereuse,  en  ce  sens  qu’elle  peut  être  rencontrée  par  le 
projectile  et  entraînée  avec  lui  dans  la  blessure.  Mais  le  par¬ 
chemin  présente  d’autres  inconvénients;  la  transpiration  du 
corps  peut  facilement  en  altérer  l’écriture.  M.  Gurlt  pro¬ 
pose  donc  un  modèle  particulier  se  composant,  soit  d’une 
toile  cirée  flexible,  soit  d'un  parchemin  enveloppé  de  papier  à 
décalquer,  qui  permet  de  lire  les  indications  tout  en  les  met¬ 
tant  à  l’abri  de  la  transpiration.  On  doit  se  servir,  en  tous  cas, 
d’une  encre  particulière  faite  d’un  mélange  d’encre  d’impri¬ 
merie  et  d’huile  chaude,  dont  on  se  sert  facilement  avec  la 
plume  non  taillée  et  qui  doit  sécher  pendant  douze  heures. 
Sur  ce  modèle  du  docteur  Gurlt,  les  indications  sont  plus 
nombreuses,  car  il  n’est  pas  partisan  du  laconisme  prussien. 
On  y  trouve  donc  —  outre  les  renseignements  militaires, 
corps,  division,  brigade,  régiment  et  compagnie  —  le  nu¬ 
méro  matricule,  le  grade,  le  nom,  le  lieu  de  naissance,  cercle, 
et  province,  le  nom  des  parents  ou  l’indication  de  l’illégiti¬ 
mité. 

Le  professeur  Longmore  approuve  de  tous  points  le  modèle 
proposé  par  son  cotifrère  de  Prusse  ;  il  ne  voit  cependant  pas 
un  grand  inconvénient  dans  l’emploi  du  fer-blanc,  et  il  vou¬ 
drait  qu’on  ne  fût  pas  obligé  d’avoir  recours  à  une  encre  par¬ 
ticulière.  • 

On  voit  combien,  ailleurs  que  chez  nous,  on  est  pénétré  de 
l'importance  nécessaire  d’une  constatation  de  l’identité  chez 
les  victimes  de  la  guerre.  Celte  importance  n’est  pas  discu¬ 
table  au  point  de  vue  de  l’état  civil,  même  dans  le  cas  où  l’on 
croirait  n’avoir  pas  à  se  soucier  des  angoisses  de  la  famille. 
Mais,  en  résumé,  l’absence  absolue  de  toute  mesure  analogue 
è  celles  dont  il  vient  d’être  question  nous  place  dans  des  con¬ 
ditions  mauvaises,  et  dans  trente  ans  d’ici  nous  en  serons  en¬ 
core  aux  déclarations  d’absence  légalisées,  pour  la  guerre  dé 
4870,  comme  du  temps  des  guerres  du  premier  empire. 

_  A.  I). 

I.cs  ambulances. 

Un  avis  de  la  municipalité  engage  les  personnes  qui  ont 
établi  des  ambulances  à  en  faire  immédiatement  la  déclaration 
è  leurs  mairies  respectives.  11  paraît  donc  bien  que,  contraire¬ 
ment  à  une  crainte  récemment  exprimée,  l’administration 
compte  profiter  des  ressources  offertes  par  la  charité  indivi¬ 
duelle.  Pourtant  cette  crainte  n’était  pas  absolument  dénuée  de 
fondement.  Nous  croyons  savoir,  en  effet,  que  l’administration 
qui  disposait  déjà,  il  y  a  cinq  jours,  de  près  de  quinze  mille 
lits  dans  des  locaux  étendus,  bien  aérés,  bien  aménagés, 
n'aurait  recours  aux  chambres  particulières  qu’en  cas  de  néces¬ 
sité.  Celle  détermination,  nous  sommes  obligé  de  le  recon- 
naîlrcj  est  parfaitement  fondée.  Non-seulement  l’autorité  mili¬ 


taire  doit  connaître  aisément  l’effectif  do  ses  blessés,  les  avoir 
pour  ainsi  dire  sous  les  yeux  et  sous  la  main  ;  mais  tous  les 
chirurgiens  et  médecins  do  l’armée  savent  quelles  perles  fait 
subir  au  service  actif  l’hospitalité  des  familles,  celle  môme  des 
associations  eharifablps  et  jusqu’aux  salles  d’hôpital  qù  la  vigi¬ 
lance  fait  défaut.  Nous  ne  serions  pas  surpris  non  plus  que, 
dans  un  esprit  d’équité,  l’administration  n’envisageàt  pas  d’un 
œil  bien  tendre  la  perspective  des  miUi.ers  de  croix  rouges  qui, 
en  cas  d’irruption  de  l’ennemi  dans  les  rues,  n’appelloraienl  sa 
protection  sur  certaines  habitations  qu’au  détriment  des  habi¬ 
tations  voisines. 

Nous  ne  saurions  non  plus  adhérer  à  l’institution,  spéciale 
et  distincte,  des  ambulatieee  voJanles  dans  h  garde  nationale  qm 
propose  notre  zélé  confrère  M.  Ronbaud,  et  destinées  à  aller 
recueillir  les  blessé»  sur  les  reoiparts.  yn  siège  place  Je 
service  sanitaire  dan»  d'autres  conditions  que  la  guerre  dp 
campjagne,  gi,  comme  cela  est  fort  possible»  celui  de  la  garde 
nationale  est  insuffisant,  il  n’y  a  qu’une  chose  h  faire  :  de¬ 
mander  à  se  placer  à  côté  des  chinirgiens  de  bataillon,  et  les 
assister  dans  leur  eeuvro,  foire  avee  eux  les  premiers  panse¬ 
ments,  ramener  les  blessés  dans  Paris  en  les  laissant,  eijx,  îi 
leur  poste,  renforcer  enfin  fo  service  sans  le  compliquer, 

Ces  réflexions  s’adressent  également  aux  ambulams  mMhs 
de  la  presse,  bien  que  leur  rôle  paraisse  devoir  être  plus  étendu, 
En  tout  cas,  il  n’y  a  pas  place  à  une  mçurrem  en  matière 
d'ambulances.  A,  D. 


'riUy.tüX:  ÛEIGIKAÎIX. 

€lliri>>'g{o  clinique, 

ReCHERCHK,  au  moyen  de  I.’imVESmAVEUa  CLSCTaiOUE,  cr  iEST«/VC- 

TION  d’une  BALI.E  ENEVSTitK  DEPUIS  qUAIBE  jyiÛfS  DANS  I,A  paEUU'Pr. 

CÔTE  GAuenE,  par  M,  Gossemn,  (Note  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  séance  du  6  septembre.) 

Lorsque  j’ai  pris,  ces  jours  derniers,  la  direction  4»  service 
de  blessés  qui  m’a  été  confié  au  yal-de-Gràce,  j’ai  trouvé  dans 
l’ime  des  chambres  d’officiers,  un  capitaine  de  la  légion  étran¬ 
gère  qui  avait  reçu  up  coup  de  fçu  quatre  mois  auparavant 
en  Algérie. 

Le  projectile,  entré  par  la  partie  postérieure  de  l’épaule 
gauche,  n’était  pas  ressorti,  et  les  divers  chirurgiens  qui 
avaient  exploré,  avaient  senti  à  8  centimètres  de  profondeur, 
et  au  fond  d’un  trajet  allant  d'arrière  en  avant,  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  un  corps  résistant  q!)i  pouvait  être  aussi  bien  uiic  por¬ 
tion  de  squelette,  la  partie  postérieure  de  la  première  côté  ou 
la  dernière  apophyse  transverse,  par  exemple,  que  le  projec¬ 
tile  lui-même.  Cependant,  quelques  jours  avant  mon  anme, 
M.  le  docteur  Pasquier,  qui  était  alors  chargé  du  service,  avait 
reconnu,  au  moyen  de  l’investigateur  électrique,  la  présence 
d'un  corps  métallique,  enlouré  prohahlement  d’une  COucho 
osseuse. 

Moi-môme,  en  explorant  upc  première  fois  avec  cet  appa¬ 
reil  de  M.  Trouvé,  jç  sentis  à  la  profondeur  que  j'indiquais 
tout  à  l’heure,  et  au-dessous  du  trapèze,  dans  un  point  qui  m’a 
paru  correspondre  à  la  partie  postérieure  de  la  première  çgte 
cl  de  son  articulation  costo-transversaire,  une  résistance  dure- 
Les  deux  points  métalliques  en  communication  avec  la  pile 
électrique  furent  placés  sm'  la  plupart  des  points  de  cette 
résistance,  sans  que  le  Irembleur  marchât  et  donnât  le  bruit 
indiquant  que  les  courants  électriques  se  sont  réunis  sür  un 
corps  métallique,  très-bon  conducteur  de  l'électricité.  Mais 
après  quelques  recherches  nouvelles,  le  bruit  caractéristique 
dont  je  viens  de  parler  se  fit  entendre.  U  p’y  avajt  plus  pn 
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douter,  l’instrument  était  sur  un  corps  métallique,  et  ce  corps 
était  sans  doute  le  projectile.  Otant  alors  les  deux  pointes, 
mais  prenant  soin  de  laisser  à  la  môme  place  la  canule  qui 
leur  livrait  passage,  je  glissai  par  cette  même  canule  devenue 
libre  la  tarière,  espèce  de  tire-fond  que  je  tournai  et  vissai  sur 
le  corps  reconnu  au  moyen  du  trembleur  électrique.  J’essayai 
ensuite  d’amener,  au  moyen  de  cette  tarière,  qui  paraissait 
solidement  implantée,  le  corps  étranger  à  l’extérieur.  Mais  je 
me  consumai  en  efforts  inutiles  ;  rien  ne  vint,  et  je  dus  con¬ 
clure,  ou  bien  que  la  tarière  était  imp'antée  dans  un  os  au 
lieu  de  l’être  dans  la  balle,  ou  bien  que  celle-ci  était  enkystée 
solidement,  soit  dans  un  os,  soit  au  milieu  des  parties  molles. 

11  fut  convenu  que  je  recommencerais,  deux  jours  après, 
l’exploration  et  la  même  tentative  d’extraction,  et  que,  si  elle, 
ne  réussissait  pas,  je  ferais,  après  avoir  acquis  encore  une  fois 
la  notion  de  son  existence,  une  contre-ouverture,  en  tne  gui¬ 
dant  sur  la  tarière  préalablement  implantée,  et  m’aidant  aussi 
de  la  pince  électrique  que  M.  Trouvé  a  dernièrement  ajoutée 
à  son  appareil  investigateur. 

En  effet,  le  20  août  1870,  je  replaçai  la  canule-stylet  armée 
des  deux  tiges  isolées  en  communication  avec  les  deux  pôles 
de  la  petite  pile.  Après  quelques  tâtonnements,  le  trembleur 
marcha  et  m’indiqua  que  j’étais  sur  le  corps  métallique.  Je 
vissai  la  tarière  et  essayai  encore  une  fois  de  retirer  le  corps 
étranger,  qui  ne  bougea  pas.  La  canule  traversée  par  la  tarière 
était  trop  profondément  placée  pour  que  je  puisse  la  sentir 
avec  la  peau.  Mais  je  sav  us  que  le  fond  du  trajet  et,  par  con¬ 
séquent,  le  projectile  étaient  à  8  centimètres  de  l’ouverture 
d’entrée.  Guidé  par  cette  notion,  je  fis,  après  avoir  endormi 
le  blessé,  une  incision  cruciale  dans  le  point  indiqué  ;  je  tra¬ 
versai  la  peau,  le  trapèze,  et  je  cliercbai,  au  fond  de  la  plaie, 
pour  me  guider,  la  tige  de  la  tarière;  je  la  trouvai  après  quel¬ 
ques  lûtonnements,  et  je  reconnus  bientôt,  avec  mon  doigt, 
son  extrémité  confondue  avec  un  corps  dur. 

J’essayai  d’imprimer  quelque.s  mouvements  îila  tarière,  rien 
ne  bougea;  j’essayai  ensuite  d’imprimer  avec  mon  doigt  quel¬ 
ques  mouvements  au  corps  qui  se  trouvait  au  bout  de  la  ta¬ 
rière.  Rien  encore  ne  parut  bouger,  et  il  me  parut  que  ce  corps 
était  entouré  d’un  cercle  osseux,  et  que  conséquemment  le 
projectile  était  enkysté  dans  la  production  osseuse  de  nouvelle 
formation  qui  avait  pu  se  former  depuis  quatre  mois  aux  dé¬ 
pens  du  bord  de  la  première  côte  sur  laquelle  mon  doigt  était 
évidemment  aiTêté. 

Prenant  alors  la  gouge  et  le  maillet,  puis  une  pince  incisive, 
j’enlevai  une  partie  du  contour  de  l'ouverture  du  kyste  osseux, 
et  quand,  après  l’ablation  de  cinq  ou  six  portions  détachées 
avec  mes  instruments,  je  portai  de  nouveau  le  doigt  au  fond 
de  la  plaie,  je  sentis  un  corps  qui  se  déplaçait.  Je  substituai  t\ 
mon  doigt'Ja  pince  américaine  à  branches  isolées  par  du  caout¬ 
chouc.  Le  trembleur  fonctionnant  do  nouveau,  j’en  conclus 
(car  je  ne  pouvais  rien  voir  à  cause  de  la  profondeur  de  la 
plaie  et  du  sang)  que  cette  pince  était  sur  le  projectile.  J’ou¬ 
vris  les  branches,  je  saisis  et  j’amenai  tout  de  suite  la  balle  un 
peu  déformée  que  je  mots  sous  les  yeux  de  l’Academie, 


Nous  rapprocherons  de  cette  note  te  passage  suivant  d’un  court 
arUcle  pubtié  dans  le  CoumiEtttiÉDKM,  parM.  Gorlieu  : 

M.  le  docteur  Lecomte  a  fait  fabriquer  par  M.  Lüer  un  sty- 
let-pince  explorateur  qui  nous  a  paru  réunir  les  conditions  de 
uimpbcité,  de  légèreté,  de  facilité  et  de  sûreté  d’action.  Nous 
l’avons  expérimenté  dans  plusieurs  essais,  et  nous  l’avons  indi¬ 
qué  dans  notre  Aide-mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie,  comme 
l’un  des  instrumenis  dont  ne  doitjamais  se  départir  le  chirur¬ 
gien  militaire  dans  les  cas  douteux. 

Cet  instrument  consiste  en  un  slylcl  boutonné,  monté  sur  un 
manche,  un  peu  plus  gros  que  le  stylet  ordinaire,  et  repré¬ 
senté  ici  de  dimension  naturelle.  11  est  constitué  par  une  tige 


fendue  à  l’une  de  ses  extfémités  en  deux  petites  branches  qui 
s’écartent  par  leur  élasticité  et  sont  terminées  chacune  par 
une  petite  curette  à  bords  minces  et  tranchants.  Cette  tige 
glisse  dans  une  gaine  qui  forme  stylet.  Les  curettes  s’ouvrent 
ou  se  ferment  selon  qu'on  pousse  ou  qu’on  relire  le  stylet  dans 
la  gaine. 

Pour  reconnaître  si  le  projectile  est  dans  la  plaie,  on  intro¬ 
duit  le  stylet  fermé,  à  l’aide  duquel  on  percute  l’objet  résis¬ 
tant.  Si  le  diagnostic  est  douteux,  on  pousse,  le  stylet,  qui 
s’entrouvre  et  saisit  entre  les  curettes  l’objet  résistant.  On  ra¬ 
mène  alors  l’instrument,  et  l’on  trouve  entre  les  petites  cu¬ 
rettes  des  fragments  qui  confirment  le  diagnostic. 

Une  précaution  indispensable  consiste  à  appuyer  d’une  main 
uniforme  et  soutenue  l’extrémité  boutonnée  du  stylet  sur  le 
projectile  pendant  qu’on  ouvre  la  pince. 

La  petitesse  de  cet  instrument  permet  de  le  mettre  dans 
une  trousse,  et  il  a  l’avantage  de  pouvoir  être  introduit  facile¬ 
ment  et  sans  danger  dans  les  plaies  étroites  et  fistuleuses. 


OcnIIstii|nc. 

Sun  LES  Di.iîssunES  du  glode  de  l’œu-,  leurs  conséquences  et  leur 
TRAITEMENT,  par  le  docteui’  Xavier  Galezowski. 

Au  moment  où  notre  vaillante  armée  verse  son  sang  géné¬ 
reux  pour  la  défense  de  la  patrie,  le  devoir  de  chacun  est  de 
soulager  les  souffrances  des  blessés,  et  de  prévenir  autant  qu’il 
est  en  son  pouvoir  les  conséquences  désastreuses  de  ces  bles¬ 
sures. 

L’œil  blessé  exige  de  la  part  du  chirurgien  une  intervention 
d’autant  plus  active  et  énergique,  qu’abandonné  à  lui-même 
non-seulement  il  peut  se  perdre,  mais  que  souvent  la  blessure 
de  l’un  dos  yeux  entraîne  au  bout  de  quelque  temps  et  par 
sympathie  la  perte  do  la  vue  do  l’autre  œil. 

Les  blessures  de  l’œil  doivent  être  envisagées  à  deux  points 
de  vue  :  blessures  simples  et  blessures  avec  corps  étranger  sé¬ 
journant  dans  l’intérieur  do  la  cavité  oculaire, 

A .  —  Blessures  simples  sans  corps  étranger. 

Les  plaies  de  l’œil  sont  très-variées  selon  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  de  l’instrument  tranchant  ou  contondant  qui  les  a  pro¬ 
duites,  et  d’après  la  force  avec  laquelle  le  coup  a  été  porté. 

Pendant  la  guerre  les  plaies  sont  ordinairement  très -larges 
et  sont  produites,  soit  par  le  sabre  ou  les  projectiles  se  heur¬ 
tant  obliquement  contre  les  bords  de  l’orbite  et  amenant,  soit 
contusion,  soit  déchiruresdes  organes  protecteurs  ainsi  que  de 
la  coque  oculaire  elle-même. 

1  Sous  l’intluence  do  ce  traumatisme,  il  se  produit  bien  sou¬ 
vent  une  déchirure  de  la  cornée  ou  do  la  sclérotique,  et  les 
humeurs  de  l’œil  s’échappent  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité.  Dans  cette  issue  rapide,  le  cristallin  peut  être  entraîné 
au  dehors,  et  s’arrêter  sous  là  conjonctive  en  y  constituant  une 
sorte  de  tumeur  à  demi  transparente  située  au  voisinage  de  la 
cornée.  Comme  nous  l’avons  démontré  (Galezowski,  Traité  des 
maladies  des  yeux,  Paris,  1870,  p.  462),  la  luxation  sous-con¬ 
jonctivale.  ne  peut  se  produire  que  lorsque  la  plaie  a  porté  tout 
entière  sur  la  sclérotique  et  qu’elle  est  parallèle  au  bord  de  la 
cornée. Ordinairement,  danscc cas, la  pupille  estentraînée dans 
la  plaie  et  la  chambre  antérieure  l'cmplie  de  sang.  La  vue  est 
abolie  presque  totaleriient,  tant  par  le  sang  épanché  que  par  la 
pression  exercée  du  dehors  en  dedans  par  le  cristallin  qui  pèse 
sur  le  globe  de  l’œil. 

Dans  des  pareilles  circonstances,  le  premier  devoir  du  chirur¬ 
gien  est  de  faire  une  incision  de  la  conjonctive  parallèle  ù  la 
cornée,  cl  de  retirer  le  cristallin  avec  la  cui'clte  et  la  capsule 
avec  une  pince. 

J’ai  vu,  dans  un  cas  pareil,  la  vue  revenir  presque  instanta- 
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nément  dès  que  le  cristallin  a  été  l’etiré,  comme  on  peut  s’en 
convaincre  par  les  détails  suivants  ; 

Obs.  I.  —  Madame  W...,  âgée  de  trente-trois  ans  vint  me  consulter  le 
13  juillet  de  l’année  courante  pour  son  œil  droit,  qui  était  blessé  avec 
une  barre  de  fer  trois  jours  auparavant,  et  dont  la  vue  était  complète¬ 
ment  abolie.  L’examen  attentif  nous  a  permis  de  constater  les  désordres 
suivants  :  La  paupière  supérieure  était  rouge,  enflée,  et  se  relevait  à 
peine.  La  conjonctive  bulbaire  était  très-injectée  et  par  places  recouvertes 
des  tacbes  ecchymotiques. 

La  cornée  était  transparente,  mais  à  2  ou  3  millimètres  de  son 
bord  supérieur,  on  remarquait  une  tumeur  sur  la  sclérotique,  s’étendant 
depuis  l’angle  externe  jusqu’au  bord  interne.  Elle  était  transparente, 
bien  circonscrile  dans  sa  partie  externe,  plus  diffuse  et  foncée  en  dedans. 
La  moitié  inférieure  de  la  chambre  antérieure  était  remplie  de  sang 
et  la  pupille  formait  une  encoche  en  haut  juste  comme  après  une  pu¬ 
pille  arlificielle.  11  n’était  pas  douteux  que  nous  avions  affaire  à  une 
luxation  sous-conjonctival  du  cristallin,  qui  occupait  la  partie  extrême 
de  la  tumeur,  tandis  que  sa  position  interne  était  formée  par  une  hernie 
de  l’iris  à  travers  une  large  plaie  soléroticale.  J’ai  pratiqué  séance  te¬ 
nante  une  incision  de  la  conjonctive  qui  recouvrait  le  cristallin,  et  j’ai 
retiré  d’abord  le  cristallin  et  ensuite  la  capsule  qui  était  retenue  au  fond 
de  la  plaie  Immédiatement  la  malade  a  vu  la  lumière  et  pouvait  même 
distinguer  lorsqu’on  passait  la  main  devant  son  œil. 

Après  avoir  instillé  quelques  gouttes  d’éserine,  j’ai  immobilisé  l’œil  au 
moyen  d’un  bandage  compressif.  —  15  juillet.  Les  douleurs  de  tète  et 
de  l'œil  ont  complètement  cessé.  Une  partie  d’hyphème  est  résorbée.  — 
19  juillet  Le  sang  a  disparu  de  la  chambre  antérieure,  la  fumeur  pro¬ 
venant  de  la  hernie  de  l’iris  diminue  sensiblement  et  la  malade  compte 
facilement  les  doigts.  Mais  par  suite  de  la  déformation  de  la  cornée, 
l’œil  est  devenu  asligmatique. 

2“  Une  sortie  considérable  de  l'humeur  vitrée  et  la  blessure 
du  cercle  ciliaire  entraîne  bien  souvent  une  inflammation  très- 
violente,  qui  se  termine  par  un  phlegmon  et  l'atrophie  consé¬ 
cutive  du  globe  de  l’œil. 

Le  traitement  antiphlogistique  et  la  compression  méthodique 
du  globe  sont  les  seuls  moyens  qui  doivent  être  employés  au 
début.  Mais  dès  que  la  suppuration  se  déclare  dans  l’intérieur 
de  l’œil,  on  doit  considérer  l’œil  comme  perdu,  et  se  conten¬ 
ter  de  faire  un  large  débridement  pour  faciliter  l’écoulement 
du  pus.  Et  ici  il  est  bon  d’ajouter  qu’une  seule  incision  faite 
dans  le  sens  vertical  et  qui  comprendrait  une  grande  partie 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  est  préférable  aux  incisions 
cruciales.  Cette  dernière  forme  d’incision  donne,  en  effet,  lieu 
à  une  rétraction  irrégulière  des  bords  de  la  plaie  et  des  cica¬ 
trices  vicieuses  très-profondes  qui  souvent  exposent  les  ma¬ 
lades  à  des  névralgies  très-rebelles.  C’est  les  parties  de  l’iris 
emprisonnées  dans  la  plaie  qui  sont  la  cause  de  ces  douleurs, 
et  pour  éviter  ces  accidents  le  professeur  Richet  (Traité  pra¬ 
tique  d’anatomie  médico-chirurgicale,  2“  édition,  1860,  p.  345)  a 
parfaitement  raison  quand  il  conseille  de  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  partielle  de  l’œil  en  faisant  l’incision  en  avant  de  l’inser¬ 
tion  des  tendons  oculaires  des  muscles  droits,  et  en  ayant  en 
même  temps  soin  d’enlever  l’iris  et  le  cristallin. 

3°  Les  plaies  par  armes  tranchantes  peuvent  donner  lieu 
quelquefois  à  l’inflammation  et  la  suppuration  de  la  plaie.  Cet 
accident  est  redoutable,  comme  dit  justement  M.  Legouest 
(Traité  de  chirurgie  d’armée,  Paris,  1863,  p.  368),  il  amène 
souvent  la  suppuration  de  toute  la  cornée,  et  souvent  même 
la  fonte  purulente  de  l’œil.  Les  plaies  déchirées,  accompa¬ 
gnées  d’étranglement  de  l’iris  qui  a  été  fortement  contusionné, 
prédisposent  plus  facilement  que  les  autres  à  la  suppuration. 

4“  L’existence  d’un  corps  étranger,  d’éclat  de  capsule  ou  d’es¬ 
quilles  d'os  peut  être  aussi  une  des  causes  de  la  suppuration. 
Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d’examiner  dès  le 
début  l’état  de  la  plaie,  et  d'enlever  les  lambeaux  déchirés  qui 
dépassent  le  niveau  de  la  plaie,  après  quoi  on  fera  une  com¬ 
pression  méthodique.  Si  la  plaie  est  au  centre  de  la  cornée,  et 
que  l’iris  y  est  emprisonné,  on  commencera  par  instiller  cinq 
ou  six  fois  par  jour  un  collyre  de  sulfate  neutre  d’atropine,  ce 
(lui  peut  faciliter  le  dégagement  de  l’iris.  Dans  le  cas  contraire, 
oif  la  plaie  est  périphérique  et  que  l’iris  forme  une  hernie,  ce 


n’est  plus  à  l’atropine,  mais  plutôt  à  une  solution  neutre  de 
sulfate  d’ésérine  (calabarine),  qu’il  faut  avoir  recours.  En 
provoquant,  en  effet,  une  contraction  de  la  pupille,  on  réduit 
souvent  la  hernie,  et  on  facilite  de  cette  façon  la  coaptation  de 
la  plaie  et  sa  cicatrisation. 

Si  les  boi'ds  de  la  plaie  sont  bien  rapprochés,  et  que  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas  pendant  les  trois  premiers  jours,  je  rem¬ 
place  avec  avantage  le  bandage  compressif  par  l’occlusion  per¬ 
manente  de  l’œil  au  moyen  de  taffetas  français,  qui  est  à  son 
tour  fixé  au  moyen  de  plusieurs  couches  (lu  collodion  élas¬ 
tique.  Je  laisse  cet  appareil  pendant  huit,  dix,  jusqu’à  quinze 
jours  sans  le  toucher,  à  moins  que  des  souffrances  du  malade  ne 
forcent  de  l’enlever  avant  cette  époque.  Il  arrive  bien  souvent 
que,  passé  ce  laps  de  temps,  en  enlevant  le  bandage,  je  trouve 
l’œil  complètement  cicatrisé. 

5“  11  est  de  la  plus  haute  importance  d’examiner  l’œil  blessé 
par  l’éclairage  oblique  et  avec  l’ophlhalmoscope,  et  de  consta¬ 
ter  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  membranes  internes  de 
cet  organe,  pour  qu’on  puisse  porter  immédiatement  des  se¬ 
cours  pr()mpts  et  énergiques.  Parmi  les  altérations  que  peut 
nous  révéler  le  miroir  oculaire,  nous  devons  citer  : 

a.  Épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure.  11 
peut  se  produire  sans  ou  avec  la  déchirure  de  l’iris,  comme 
la  prouvent  des  observations  recueillis  par  le  docteur  Dan- 
thon.  (Tissai  sur  les  hémorrhagies  intra-oculaires.  Thèse  de 
Paris,  1864,  p.  11.)  Dans  le  premier  cas  toute  intervation 
chirurgicale  est  superflue,  puisque  on  sait  par  expériences  que 
ces  collections  sanguines  se  résorbent  spontanément.  Mais  si 
le  malade  éprouvait  des  fortes  douleurs  périorbitaines,  et  que 
toute  la  chambre  était  remplie  du  sang,  il  faudrait,  sans 
hésiter,  suivre  l’exemple  de  Larrey  (Clinique  chirurgicale, 
t.  1'%  p.  403)  (jui  incisait  la  cornée  et  évacuait  tout  le  sang 
épanché.  L’application  d’un  bandage  compressif  et  l’irrigation 
continuelle  avec  de  l’eau  fraîche  pendant  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  accéléreront  la  résorption. 

b.  Le  sang  peut  être  épanché  en  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  dans  le  corps  vitré  et  occasionner  une  perte  de  la  vue. 
Si  la  quantité  de  sang  extravasé  n’est  pas  gran(ie,  on  ne  verra 
que  des  flocons  plus  ou  moins  nombreux  remplir  le  corps 
vitré.  Quelques-uns  de  ces  flocons  apparaissent  comme  des 
taches  noires,  d’autres  au  contraire  sont  blanchâtres  et  peuvent 
même  simuler  le  décollement  de  la  rétine. 

L’existance  de  tous  les  phosphènes  permettra  de  conclure 
que  la  rétine  a  conservé  sa  position  normale,  et  que  ce  n’est 
qu’aux  flocons  fibrineux  qu’il  faut  rapporter  les  taches  appré¬ 
ciables  avec  l’ophthalmùscope. 

c.  Un  épanchement  général  du  corps  vitré,  peut  se  produire 
par  une  simple  contusion,  sans  aucune  plaie  extérieure.  Si  la 
section  dans  la  sclérotique  est  large  et  profonde,  le  corps  vitré 
sort  en  grande  quantité  et  il  est  à  son  tour  remplacé  par  du 
sang. 

Il  n’est  point  difficile  de  reconnaître  l’épanchement  san¬ 
guin  général  intra-oculaire;  le  fond  de  l’œil  se  présente  ordi¬ 
nairement  complètement  noir  à  l’éclairage  ophthalmosco¬ 
pique,  et  ne  constate  rien  dans  la  chambre  antérieure  ni  dans 
le  cristallin. 

Mais  il  y  a  une  autre  difficulté  de  diagnostic,  c’est  celle  de 
savoirs!  la  rétine  est  à  sa  place,  ou  bien  si  elle  a  été  refoulée 
et  décollée  par  un  épanchement  analogue.  Ce  point  de  dia¬ 
gnostic  ne  peut  être  résolu  tout  le  temps  que  la  plaie  reste 
béante  et  que  l’œil  est  flasque,  mou  et  n’a  pas  repris  sa  con¬ 
sistance  habituelle  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  peut  par 
les  phosphènes  résoudre  la  question. 

B.  —  Blessures  compliquées  d’un  corps  étranger  logé 

DANS  l’œil. 

11  y  a  encore  une  complication  qui  peut  modifier  d’une  ma¬ 
nière  çrave  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’affection,  c’est 
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l’existence  d’un  corps  étranger  dans  l’intérieur  de  l’qpil  et  qui 
peut  être  masqué  par  le  sang  épanché.  Tantôt  c’est  un  éclat  de 
capsule,  un  grain  de  plomb,  etc.,  qui  en  traversant  la  cornée, 
l’iris  ou  la  sclérotique  et  la  choroïde,  s’arrêtent  dans  une  des 
parties  profondes  de  l’œil.  L’existence  de  ces  corps  étrangers 
est  toujours  une  chose  très-difflcile  de  constater  surtout  si  le 
corps  vitré  est  trouble  et  qu’il  est  rempli  des  nombreux  flo¬ 
cons.  Mais  si  l’on  prend  en  considération  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  qui  SC  déclarent,  soit  immédiatement,  soit  au  bout 
de  quelques  semaines,  la  rougeur  périkératique  continuelle, 
des  douleurs  névralgiques  violentes  revenant  par  crises,  iritis 
et  synéchies  postérieures,  la  probabilité  devient  très-grande 
que  le  corps  étranger  existe  dans  l’œil.  Enfin  on  aura  une  cer¬ 
titude  complète  à  cet  égard,  si  l’on  arrive  à  retrouver  la  plaie, 
soit  dans  la  cornée,  soit  dans  la  sclérotique. 

La  force  de  projection  de  corps  étranger  provenant  de  pro¬ 
jectile  ou  d’un  éclat  de  la  capsule  peut  être  tellement  grande, 
qu’il  pourra  traverser  la  cornée  et  le  cristallin  pour  aller  se 
loger  dans  l’hémisphère  postérieur,  soit  dans  la  région  de  la 
macula,  soit  sur  la  papille  du  nerf  optique. 

Un  fait  des  plus  intéressant  s’est  présenté  dernièrement  à 
mon  observation  chez  un  capitaine  de  marine  qui  fut  blessé  à 
son  œil  gauche  par  un  éclat  de  capsule,  au  moment  de  la  dé¬ 
charge  d’un  fusil.  L’œil  ne  paraissait  pas  d’abord  être  sensible¬ 
ment  atteint  et  c’est  à  peine  s’il  éprouvait  une  sensation  de 
lourdeur  et  de  pesanteur  dans  l’orbite.  .Mais  bientôt  l’inflam¬ 
mation  devint  excessive.  Insensibilité  pour  la  lumière  se  com¬ 
muniqua  à  l’œil  sain,  de  sorte  que  le  malade  fut  condamné  à 
garder  constamment  la  chambre  noire.  11  y  avait  une  iritis  avec 
quelques  synéchies  qui  à  elles  seules  ne  pouvaient  point  ex¬ 
pliquer  les  douleurs  violentes  et  persistantes  de  trois  mois. 
Mais,  en  examinant  attentivement,  j’ai  pu  constater  une  plaie 
au  centre  de  la  cornée,  et,  outre  cela,  des  exsudations  blan¬ 
ches  dans  le  fond  de  l’œil,  visibles  à  l’ophthalmoscope,  malgré 
une  légère  opacité  centrale  du  cristallin.  Le  corps  étranger 
existait  évidemment  dans  les  membranes  profondes  de  l’œil, 
et  il  ne  pouvait  y  arriver  autrement  qu’en  traversant  la  cornée, 
le  cristallin  et  le  corps  vitré.  Telle  était  mon  opinion  qui  a  été 
du  reste  complètement  confirmé  par  le  professeur  Richet  ap¬ 
pelé  en  consultation.  Mais,  ce  qui  était  extraordinaire,  c’est  la 
persistance  de  la  transparence  de  la  lentille,  majgré  qu’elle  lut 
percée  de  part  en  part  par  le  corps  vitré.  On  verra  pourtant 
par  les  détails  de  l’observation  ci-jointe  que  la  nécropsie  de 
l’œil  énucléé  confirma  sous  tous  les  points  notre  diagnostic. 

Obs.  II.  —  M.  M...,  capitaine  da  marine  marchande,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  se  trouvait  avec  son  navire  à  Pissayna  (Pérou)  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1869,lorsqu’en  faisant  partir  une  capsule  pour  nettoyer  son  fusil 
il  avait  ressenti  un  coup  sur  l’œil  gauche.  C’était  un  éclat  de  capsule  qui 
l’atteignit.  11  ne  fit  pas  d’abord  grande  attention,  malgré  que  la  vue  y 
était  de  ce  moment  affaiblie.  Mais  comme  son  œil  pleurait  constamment* 
devint  rouge  et  sensible  pour  la  lumière,  le  médecin  lui  lit  appliquer  six 
sangsues  près  de  ,1'oreille  est  un  vésicatoire,  ce  qui  fit  cesser  tous  les 
symptômes  morbides.  Pourtant  la  photophobie  revint  de  nouveau,  des 
mouches  très-nombreuses  apparurent  devant  l’œil,  qui  devenait  de  plus 
en  plus  trouble.  Enfermé  dans  sa  cabine  il  ne  pouvait  point  se  montrer 
sur  le  bord  du  navire,  tellement  il  souffrait.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois 
mois  et  demi  après  l’accident  qu’il  débarqua  à  Liverpool,  où  il  resta 
pendant  vingt  jours  pour  se  soigner.  Arrivé  à  Paris  au  commencement 
du  mois  de  mai  de  l’année  courante,  il  fut  soigné  pendant  quelque  temps 
pour  une  iritis  par  des  sangsues,  l’atropine  et  les  pilules  de  Sédillot. 

Comme  il  n’y  avait  aucun  soulagement,  le  malade  partit  à  la  cam¬ 
pagne  et  en  revenant  il  vint  me  consulter. 

L’examen  me  permit  de  diagnostiquer  l’existence  d’un  corps  étranger 
dans  le  fond  de  l’œil,  ce  qui  fut  aussi  confirmé  par  le  professeur  Richet 
appelé  en  consultation. 

Voici  quel  était  l’état  de  l’œil  lorsque  nous  avons  vu  le  malade  avec 
M.  Richet.  Les  paupières  et  les  sourcils  ne  portaient  aucune  trace  de 
blessure,  elles  n’étaient  que  légèrement  enflées.  Le  globe  de  l’œil  était 
rouge,  et  c’est  surtout  au  pourtour  de  la  cornée  qu’on  remarquait  l’in¬ 
jection  des  vaisseaux  capillaires.  Au  centre  de  la  cornée  on  pouvait  aper¬ 
cevoir  une  cicatrice  linéaire  do  4  millimètres  à  peine  appréciable.  L’iris 
était  peu  changé  de  couleur,  mais  dans  la  pupille  on  remarquait  trois 


petites  synéchies  en  bas  et  en  dedans  et  deux  en  haut  et  en  dehors.  Au 
centre  du  cristallin  on  voyait  une  sorte  d’exsudation  capsulaire  et  une 
légère  opacité,  limitée  des  couches  corticales,  ce  qui  n’empêche  pas 
d’éclairer  avec  l’ophthalmoscope  le  fond  de  l’œil.  C’est  vers  les  parties 
postérieures  et  profondes  qu’on  voit  une  exsucation  blanchâtre,  mais  il 
n’y  a  rien  dans  le  corps  vitré.  L’œil  droit  était  très-sensible,  il  était 
larmoyant  et  voyait  des  nombreuses  mouches,  sans  qu’on  ait  pu  décou¬ 
vrir  la  moindre  altération  c’était  une  irritation  sympathique. 

Prenant  en  considération  tous  ces  symptômes,  nous  n’avons  pas  hésité 
avec  le  professeur  Richet  de  diagnostiquer  le  corps  étranger  au  fond  de 
l’œil,  et  l’énucléation  de  l’œil  fut  déciilée.  C’est  le  21  juin  qce  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’énucléation  de  l’œil  par  la  méthode  de  Bonnet  (de  Lyon),  après 
avoir  préalablement  chloroformé  le  malaile.  J’ai  été  assisté  dans  cette 
opération  par  mon  oncle  le  docteur  Séverin  Galezowski  et  le  docteur 
E.  Paul,  mon  excellent  assistant.  L’opération  était  pratiquée  régulière¬ 
ment  et  sans  accidents,  elle  fut  suivie  d’un  plein  succès.  Le  malade 
passa  une  première  nuit  calme  et  sans  douleurs  qui  cessèrent  définitive¬ 
ment,  et  peu  à  peu  l’autre  œil  a  repris  complètement  ses  forces,  et  la  vue 
s’est  raffermie.  Aujourd’hui  le  malade  est  complètement  guéri  et  il  porte 
un  œil  artificiel  qui  cache  à  merveille  la  dilTormité. 

Necropsi  do  l'œil  extirpé.  La  sclérotique  est  saine  partout  et  ne  pré¬ 
sente  nulle  part  de  traces  de  blessure;  la  plaie  cornéenne  est  bien  appa¬ 
rente.  Après  avoir  sectionné  l’œil  derrière  les  attaches  du  cristallin  en 
deux  moitiés  antérieure  st  postérieure,  nous  constatons  un  ramollisse¬ 
ment  du  corps  vitré  et  sa  limpidité  parfaite.  Au  fond  de  l’œil  et  juste 
dans  la  macula  on  distingue  une  sorte  d’appendice  blanche,  longue  de 
3  millimétrés,  et  épaisse  de  2  millimètres  de  diamètre;  cet  appendice  est 
attachée  à  la  rétine  et  la  choroïde  par  sa  base,  tandis  que  son  sommet 
flotte  librement  dans  le  corps  vitré.  C’est  en  disséquant  ce  corps  blan¬ 
châtre,  que  nous  avons  pu  découvrir  un  éclat  do  capsule,  long  de  3  mil¬ 
limètres  et  qui  était  implanté  daus  la  choroïde,  à  travers  la  rétine.  C’est 
de  cette  dernière  que  partait  une  sorte  de  manchon  blanchâtre  qui  enve¬ 
loppait  le  corps  étranger;  il  était  formé  par  une  masse  gélatiniforme, 
très  vasculaire,  composée  en  grande  partie  du  tissu  amorphe  et  des 
fibres  serrées  du  tissu  cellulaire  très  fin.  Les  éléments  rétiniens  ne  s’y 
retrouveraient  point.  Évidemment  il  s’agissait  là  d’une  sorte  de  produit 
oxsudaiif  qui  tendait  de  plus  en  plus  à  isoler  le  corps  étranger  des  par¬ 
ties  environnantes  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

Thérapeutique, 

De  la  thérapie  empirique  et  de  la  thérapie  scientifique,  par  le 
docteur  M.  Semmola,  professeur  à  l’Université  de  Naples, 
professeur  de  médecine  clinique  dans  le  grand  hôpital  des 
Incurables;  extrait  des  leçons  professées  à  l’Université  royale 
de  Naples  en  février  1870  (1). 

Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  acquis  une  connaissance  complète 
de  la  matière  médicale,  d’avoir  épuisé  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  l’absorption,  à  l'élimination,  aux  changements  chimiques,  à 
la  forme  et  aux  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
médicaments,  ce  qui  constitue,  à  vrai  dire,  un  corps  de  science 
trop  négligé  jusqu’ici  sous  le  litre  de  pharmacologie  et  de  théra¬ 
peutique  générale.  Il  faut  passer  du  laboratoire  à  l’hôpital,  c’est- 
à-dire  abandonner  les  vues  théoriques  de  la  chaire  et  les 
expériences  physiologiques  du  laboratoire,  pour  nous  trouver 
directement  en  face  de  nos  vrais  ennemis,  savoir  les  maladies 
si  nombreuses  que  nous  devons  combattre.  C’est  le  but  final 
de  la  médecine,  c’est  la  pierre  do  touche  du  véritable  méde¬ 
cin.  Il  est  donc  très-naturel  de  formuler  quelques  principes 
sur  la  vraie  condition  actuelle  de  la  thérapeutique,  elle  moyen 
do  résoudre  le  problème  du  traitement  des  maladies.  Celte 
page  de  la  science  est  presque  muette,  et  quoiqu’il  soit  à  re¬ 
gretter  qu'aucun  médecin  l’ait  abordée  jusqu’ici,  il  faut  néan¬ 
moins  la  considérer  comme  la  clef  du  progrès  réel  de  la  thé¬ 
rapeutique,  et  en  conséquence  comme  un  sujet  du  plus  haut 

(1)  Le  professeur  Semmola  est  très-connu  par  scs  travaux  de  chimie  pathologique 
sur  l'albuminurie,  le  diabète  sucré,  la  diathèse  urique  et  calculcuso.  sans  compter  do 
nombreux  travaux  de  cliimie  pharmacologique. 
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intérêt,  non- seulement  sous  le  point  de  vue  pratique  ou  cli¬ 
nique,  mais  aussi  sous  le  point  de  vue  scientifique.  En 
eiret,  quand  on  se  pose  le  grand  problème  :  «  Un  médica¬ 
ment  étant  donné,  quelles  sont  les  maladies  contre  lesquelles  il 
peut  [être  utile  »,  ou  bien  le  problème  inverse,  qui  revient  au 
même  :  «  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  son  remède  »;  c’est 
que  réellement  on  se  propose  d’inaugurer  de  la  façon  la  plus 
splendide  la  médecine  expérimentale  ou  médecine  scientifique, 
et  de  frapper  sans  miséricorde  la  période  empirique  de  la 
thérapie.  La  médecine  et  principalement  la  thérapeutique, 
avec  celte  nouvelle  direction  d’études,  prétend  prouver  à  ses 
détraclèurs  qu’elle  est  en  train,  elle  aussi,  de  devenir  une  vraie 
science,  une  science  d’action,  et  que  l’on  doit  juger  comme 
des  réactionnaires  ceux  qui  voudraient  la  présenter  comme  ar¬ 
rêtée  sous  la  porte  de  la  tradition  hippocratique  comme  simple 
science  d’observation,  et  de  vrais  charlatans  ceux  qui  ne  se 
lassent  pas  de  crier  que  la  médecine,  basée  sur  des  conjec¬ 
tures,  est  à  peine  un  art  et  peut-être  aussi  un  métier.  Mais 
pourtant  ces  attaques  répétées  et  la  guerre  acharnée  des 
irréconciliables  de  la  vieille  médecine  ont  une  base  de  vérité 
qui  semblerait  d’abord  en  justifier  la  persévérance.  Dites- 
nous,  s’il  vous  plaît,  répètent-ils  chaque  jour,  quel  nouveau 
remède  a  été  découvert  par  la  médecine  expérimentale,  qui 
puisse  prendre  place  dignement  à  côté  du  quinquina  et  du 
mercure?  Eh  bien,  messieurs,  celte  question  nous  embarrasse, 
et,  il  faut  l’avouer,  elle  résume  une  accusation  bien  méritée 
par  ceux  qui  renient  absolument  et  méprisent  la  tradition 
empirique,  et  s’imaginent  que  les  progrès  delà  médecine  sont 
assez  avancés  pour  lui  permettre,  comme  à  une  vraie  science 
expérimentale,  de  résoudre  les  problèmes  de  la  thérapeutique. 

Ce  temps  viendra  peut-être  ;  chaque  jour  et  de  tous  côtés  on  redouble 
d’efforts  pour  atteindre  ce  but  si  difficile;  mais  pour  le  moment, 
et  pour  une  période  encore  bien  longue,  il  est  inutile  de  se 
dissimuler  que  la  plus  grande  richesse  de  la  thérapeutique, 
nous  l’avons  héritée  de  l’empirisme.  Les  autres  conquêtes  qui 
nous  sont  léguées  chaque  j.om’  par  la  médecine  scientifique  ne 
peuvent  être  acceptées  par  la  clinique  que  sous  bénéfice  d’in¬ 
ventaire,  non  pas  pai'ce  que  la  méthode  expérimentale  était 
capable  par  elle-même  de  conduire  à  des  résultats  douteux, 
mais  parce  que  ces  résultats  ne  sont  pas  des  produits  légitimes 
de  la  médecine  expérimentale.  Les  acquisitions  de  ce  genre 
réclament  toujours  le  baptême  de  la  médecine  expérimentale, 
tandis  que  trop  souvent  elles  ne  reposent  que  sur  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire  et  enfantent  l’hypothèse  ou  le  système. 
Que  Ton  appelle  cette  hypothèse  une  fermentation  ou  un  esprit  ■ 
vital,  que  ce  système  soit  le  controstimutus  ou  la  pathologie  cel¬ 
lulaire,  ses  l  ésultats  pratiques  n'en  sont  pas  moins  dangereux 
pour  le  vrai  progrès  de  la  thérapeutique  expérimentale.  En 
conséquence,  je  me  propose  de  vous  tracer,  messieurs,  les 
limites  rigoureuses  dans  lesquelles  il  est  possible  de  résoudre 
avec  succès  le  problème  que  je  vous  ai  déjà  énoncé,  savoir  :  i 
Un  médicament  étant  donné,  découvrir  ses  vertus  thérapeutiques.  ' 
Nous  aborderons  cette  étude  sous  un  double  point  de  vue, 
c’est-à-dire  par  rapport  à  la  pharmacologie  et  par  rapport  à  j 
la  pathologie  ;  et  comme,  pour  découvrir  des  vertus  thérapeu-  j 
tiques,  il  faut  d’abord  bien  connaître  les  maladies  que  Ton  se  ! 
propose  de  guérir,  nous  commencerons  par  ces  dernières,  pour  j 
savoir  au  juste  ce  qu’elles  demandent  à  la  pharmacologie,  et 
si  leursdemandes  sont  formulées  d’une  façon  iiettc  et  vraiment  ■ 
réalisable. 

La  patholôgie  expérimentale,  comme  toutes  les  sciences 
expérimentales  récentes,  n’a  pu  étudier  que  très-incomplète¬ 
ment  les  nombreuses  maladies  dont  nous  pouvons  être  affligés. 
Des  médecins  très-impalients  d’atteindre  leur  but  ont,  nous 
l’avons  dit,  comblé  les  lacunes  avec  des  théories.  Or,  si  une  ' 
théorie  est  une  création  néce^sairc  dans  le  progrès  de  l'a  patholO-  ; 
gie  comme: de  toute  autre  science  expérimentale,  elle  ne  repjé-  I 
sente  pas  la  véiâté  complète,  lul-reUede  toutes  les  théories  la 
mieux  assise  et  en  même  tempsi  la  plus  atti-aiyante'  eb  la  plu»  gu»;  j 
rieuse.  Si  la  thérapeutique  y  appuie  ses  médications,  il  faut 


avouer  qu’elle  aussi  sera  plus  ou  moins  hypothétique.  Et  alors  les 
résultats  sont  frappés  de  nullité  avant  leur  naissance.  Les  lacunes 
que  la  théorie  s’élait  efforcée  de  remplir  restent  devant  les  rap¬ 
ports  réciproques  et  les  vraies  lois  des  phénomènes  biologiques; 
conséquemment,  l’enchaînement  qu’on  avait  cru  trouver  entre 
l’action  du  remède  et  le  mécanisme  de  la  maladie  se  brise,  et 
la  thérapeutique  devient  une  illusion,  et  ses  résultats  ne  sont 
que  des  déceptions  nouvelles. 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  il  résulte  nettement  que 
Tune  des  difficultés  les  plus  considérables  qui  se  présentent 
pour  découvrir  les  vertus  curatives  d’une  substance  nous  vient 
de  Tétat  de  la  pathologie.  Il  serait  exagéré  de  ne  pas  re¬ 
connaître  que  réellement  il  y  a  des  cas  spéciaux  dans  lesquels 
ces  difficultés  disparaissent.  En  conséquence,  je  crois  indis¬ 
pensable  de  descendre  dans  les  détails  pour  vous  formuler 
nettement  les  lois  et  les  termes  possibles  dans  lesquels  les  con¬ 
naissances  de  pathologie  nous  conduisent  à  des  applications 
thérapeutiques  heureuses  et  immuables,  c’est-à-dire  ayant  le 
caractère  d’un  vrai  résultat  expérimental. 

Voyons  un  peu  ce  que  le  médecin  doit  faire  pour  traiter  une 
maladie  après  qu’il  a  acquis  les  connaissances  les  plus  exactes 
et  les  plus  complètes  possibles  de  son  bistoire.  Le  premier  but 
qu’il  se  propose  d’atteindre  est  inconteslablemeni;  la  destruc¬ 
tion  de  la  cause  du  mal.  Deux  séries  de  cas  se  présentent  qui 
embrassent  toute  la  pathologie.  Il  s’agit  de  combattre  une 
cause  extérieure  étrangère  à  l’organisme,  et  dont  les  effets 
altérants  sont  encore  étroitement  liés  avec  sa  présence,  en 
sorte  que,  la  cause  éloignée,  l’effet  cessera  (colique  par  ali¬ 
ments  indigestes,  empoisonnement  par  un  sel  de  plomb,  etc.); 
ou  bien  il  's’agit  de  combattre  une  cause  qui,  quoique  e.xté- 
rieure  et  étrangère  à  l’organisme,  se  trouve  néanmoins  telle¬ 
ment  unifiée  avec  l’économie,  et  a  déjà  produit  de  tels  chan¬ 
gements  dans  sa  constitution  physico-clrimique,  que  la  maladie 
sui'venue  n’est  plus  en  rapport  avec  l’action  primitive  de  la 
cause,  mais  avec  ses  derniers  effets,  c’est-à-dire  avec  les  alté¬ 
rations  qu’elle  a  produites  dans  la  constitution  de  la  matière 
vivante.  Malheui  eusemeut  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
très  graves  rentre  dans  cette  seconde  catégorie  (infections  pa¬ 
ludéennes,  typhoïdes,  cholériques,  etc.;  inllammations  par  le 
froid,  etc.).  Dances  cas,  le  traitement  étiologique,  c’est-à-dire 
Téloignement  de  la  cause,  n’est  que  le  traitement  du  proces¬ 
sus  morbide  et  des  altérations  intimes  de  la  matière  qui  repré¬ 
sentent  réellement  la  cause  unique  de  la  maladie. 

Vous  allez  voir,  messieurs,  la  grande  différence  qui  existe 
dans  la  réalisation  du  traitement  sous  l'c  point  de  vue'  étiolo¬ 
gique  et  le  degré  de  confiance  qu’il  doit  inspirer  quand  on 
veut  rigoureusement  faire  de  la  thérapie  scientifique  ou  expé¬ 
rimentale.  Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  quand  il  s’agit  de 
combattre  une  cause  q,ui  reste  encore  étrangère  à  la  constitution 
de  l’organisme,,  la  pathologie  demande  à  la  pharmacologie  un 
agent  qui  puisse  détruire  chimiquenjent  IC'  poison,  soit,  par 
exemple,  nii  sel  de  plornh;  ou  bien  un  médicament  qui  puisse 
débarrasser  Testomae  par  le  vomissement,  on  l'es  enTrailles  par 
la  purgation.  Il  est  clair  que  par  ces  procédés  la  cause  mor¬ 
bide  cessera  d’agir,  et  eii  conséquence  ses  efl'ets  seront  annihi¬ 
lés.  En  effet,  la  pharmacologie  chimique  répond  qu'elle  pos¬ 
sède  le  sulfate  de  magnésie  ou  la  limonade  saifnriqiie,  qui, 
décomposant  un  sel  soluble  de  plomb,  laisse  précipiter  du 
sulfate  plombique  insoluble  et  inoffensiif,.  et  la>  pharmacologie 
physiologique  déclare  nettement  qu’elle  a  un  grand  nombre 
de  substances  capables  de  produire  Ite  voiirissement  ou  la  pur¬ 
gation.  Eh  bien,  messieurs,  lè  conseil- est  parfait.  Voilà  un 
traitement  rationnel,  scientifique,  expérimental'.  Nous  con¬ 
naissons  parfaitement  ses  poitits  de  départ,,  et  le  médecin- sa¬ 
vant  reconnaît  qu’il  est  impossible  de  douter  du  résultat  favo¬ 
rable,  parce  qu'il:  n’aperç.oit  aucune  lacune,  aucune  hypoUièse 
dans  celte  indication.  Il  connaît  toutosi  les  conditions;  de  cette 
expérience,  et  il  ne  craintlra  jamais  que  lesdofeobimiques  qui 
récent-  la  réactioir  dur  sulfate  de-,  magnésie  süv  Tacétate'  dé 
plomb  fassent  défaut,  car  il  sait  très-bien  qu’elles  sont  im- 
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nluâijtés!,  Ht  qti'cn  Cotiséqudrice  la  formation  du  sulfate  plom- 
bique  doit  avoir  lieu  dans  l’estomac  comme  dans  le  verre  du 
laboratoire.  Ainsi,  de  même,  le  pathologiste  qui  demande  à  la 
matière  médicale  l’huile  de  ricin  pour  guérir  les  douleurs 
d’une  indigestion  survenue  depuis  quelques  heures,  fait  une 
demande  très-nette  et  très-raisonnable,  et  se  propose  un  trai¬ 
tement  sincèrement  rationnel.  11  connaît  très-bien  la  cause  du 
mal;  il  connaît  qUe  les  désordres  produits  sont  en  rappoi  t 
direct  avec  sa  présence,  et  en  conséquence  il  prévoit  très-bien 
que  l^élinilnatioii  des  aliments  indigestes  sera  suivie  de  la 
cessation  des  douleurs.  La  demande  qu’il  adresse  à  la  phar¬ 
macologie  ne  cache  pas  d'hypothèses.  En  effet,  si  la  matièi-e 
lilédlcafe  a  expéi'lmenté  vraiment  que  l’huile  de  ricin  excite 
les  contractions  péristaltiques  des  intestins  et  provoque  des 
selles,  il  est  à  prévoie  incontestablement  que  l’e.xpéricnce  thé¬ 
rapeutique  sera  couronnée  d'un  brillant  succès.  Dans  des 
Câs  pareils,  la  demande  de  la  pathologie  et  la  réponse  de  la 
phalmacologie  physiologique  sont  en  harmonie  parfaite,  et 
tbm  atteindre  le  but  aussi  nettement  que  le  ferait  un  chirur¬ 
gien  auquel  on  demanderait  l’ablation  d’une  tumeur  qui,  eu 
faisant  pression  sur  un  trajet  veineux,  produit  un  œdème,  ou 
bien  l’expulsion  d’un  calcul  vésical  ayant  amené  une  dysuric 
rebelle.  On  peut  formuler  par  ces  exemples  la  loi  suivante  : 

«  La  connaissance  étiologique  d’une  maladie  nous  conduit  à  la 
»  guérir  sûrement  quand  il  s’agit  d’éloigner  une  cause,  soit  en 
»  la  neutralisant  chimiquement,  soit  en  la  chassant  par  l’ac- 
»  tion  physiologique  d’un  médicament  qui  réside  dans  les  ca- 
»  ailés  directement  accessibles  par  la  voie  extérieure,  et  dont 
n  nous  connaissons  pnrraitctneiit  tontes  les  conditions  d’exis- 
»  lencc.  » 

Mais,  voulant  continuer  le  môme  exemple  do  l’cmpoison- 
iiemént  par  l’acélate  de  plomb,  si  ce  sel  a  été  déjà  absorbé, 
S*il  a  passé  dans  le  sang,  et  si,  en  conséquence,  les  altérations 
de  la  nutrition  des  tissus  se  sont  déjà  développées:  par  exemple, 
la  cachexie  saturnine,  le  palhologisle  aura  beau  demander 
encore  à  la  pharmacologie  de  neutraliser  les  molécules  de 
plomb  qui  se  trouvent  combinées  avec  les  principes  organiques 
des  difl'érents  tissus,  la  pharmacologie  ne  saura  plus  répondre; 
et  si  elle  se  laisse  séduire  par  une  fausse  science,  elle  s’adres¬ 
sera  aux  réaclious  chimiques  qui  lui  ont  si  bien  réussi  ia  pre¬ 
mière  fois;  elle  emploiera  les  sulfates  solubles  ou  la  limonade 
sulfui'iqUe;  mais  elle  sera  désappointée. 

Èntcndons-nous  bien  sur  la  significatiou  de  cet  insuccès.  Le 
médecin  empirique  irréconciliable  pourra  dire  que  les  lois  de 
la  chimie  ne  sont  pas  stables;  qu’elles  ne  peuvent  rien  en  thé¬ 
rapeutique,  et  que,  hasard  pour  hasard,  il  vaut  mieux  se  réfu¬ 
gier  dans  iii  simple  tradition.  Mais  non,  l’insuccès  n’est  pas 
une  déception;  ce  pouvait  être  une  prévision  de  la  vraie 
science,  et  l’atiaque  que  les  réactionnaires  en  déduisent  est 
injuste,  parce  que  l’indication  des  sulfates  solubles  ou  de  la 
limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la  cache.xie  satur¬ 
nine  ne  constitue  pas  une  indication  rationnelle^  mais  une  indi¬ 
cation  hypoihéiique.  Les  sulfates  solubles  ou  la  limonade  sulfu¬ 
rique  transforment  réellement  en  sulfate  de  plomb  l’acétate 
et  les  autres  sels  plomhiques  •solubles;  mais  dès  que  les  con¬ 
ditions  physico-clvimiqiies  de  ces  combinaisons  sont  changées, 
la  réaction  susdite  n’a  plus  Heu,  ou  bien  il  en  arrive  une  autre 
que  nous  n’avons  pas  iw'évue. 

11  n’est  donc  pas  vrai  que  les  lois  de  la  chimie  soient  défec- 
’tùeu’sès  où  incertaines,  ou  bien  que  les  lois  de  l’organisme 
vivant  soient  autres  que  des  lois  chimiques,  comme  on  l’entend 
encore  répéter  par  quelques  vitalistes.  Les  lois  qui  dirigent  les 
réactions  de  ce  merveilleux  laboraloii-e  qu’on  appelle  économie 
vivanle  sont  bien  des  lois  chimiques,  tuais  elles  sont  en  rapport, 
comme  il  arrive  pour  tous  les  phénomènes  de  la  nature,  avec 
des  conditions  d’existence  .pad-AieuHères  et  bien  dclerininées  de 
la  matière.  Si  vous  changez  ces  conditions,  les  lois  sont  dé¬ 
truites  ou  elles  vous  paraissent  contradictoires  ;  et  si  vous  igno¬ 
rez  les  conditions  nouvelles,  vous  n’êtes  plus  en  étal  de  formu¬ 
ler  vos  lois.  Comment  est-il  donc  possible  de  construire  des 


indications  Ihérapeutiques  sur  des  lois  que  l’on  ignore?  La 
pathologie,  avant  de  s’adresser  à  la  pharmacologie  pour  ob¬ 
tenir  d’elle  un  remède  capable  de  neutraliser  ou  d’expulser 
chimiquement  le  plomb  de  l’économie,  aurait  donc  dû  se  de¬ 
mander  quelles  sont  les  nouvelles  combinaisons  que  le  plomb 
a  contractées  dans  le  sang  et  dans  les  tissus.  Si  elle  reste 
muette  sur  cette  question,  ou  bien  si  elle  déduit  ces  çohiiti- 
naisons  de  calculs  hypothétiques,  il  est  clair  que  la  pathologie 
demande  à  la  pharmacologie  ce  qu’elle  ne  peut  lui  donner. 

11  est  évident  par  ce  qui  précède  qu’il  faut  ajouter  à  la  loi 
que  j’ai  déjà  formulée  ci-dessus  le  corollaire  suivant,  savoir, 
que  lorsque  des  agents  externes,  même  tes  mieux  connus,  se  trou¬ 
vent  comme  incorporés  dans  l'organisme  et  en  ont  modifié  la  consti¬ 
tution  physico-chimique,  la  pathologie  ne  sait  pas  cl  ne  peut  pas 
dire  à  la  pharmacologie  quelle  est  la  véritable  lâche  de  la  médica¬ 
tion  en  tant  qu’il  s’agit  de  détruire  par  raclion  physiologique  de 
quelques  médicaments  les  altérations  intimes  que  ta  cause  première 
a  produites. 

Mais  je  ne  veux  pas  m’arrêter  à  cet  exemple,  qui,  bien  que 
très-clair  et  très-significatif,  pourrait  néanmoins  laisser  croire 
que  je  l’ai  choisi  exprès  en  dehors  de  cette  partie  de  la  patho¬ 
logie  qui  a  réalisé  dernièrement  des  progrès  immenses  d’ob¬ 
servation  et  d’expérience.  Eh  bien,  j’acceple  tout  ce  qu’on 
voudra: soit,  par  exemple,  le  problème  de  l’inflammation  par¬ 
le  froid  et  celui  de  l’infection  paludéenne.  Voilà  encore  des 
causes  externes  qui,  après  avoir  exercé  leur  action,  produisent 
des  altérations  tout  à  fait  indépendantes  de  la  présence  ulté¬ 
rieure  de  la  cause.  Le  pathologiste  no  peut  donc  pas  se  propo¬ 
ser  le  traitement  étiologique  de  la  façon  qu’il  le  pratique  pour 
nerrlraliser  le  poison  plomhique  dans  l’estomac  ou  poirr  chas¬ 
ser  les  aliments  indigestes  des  entrailles.  La  cause  première  a 
frappé  et  ne  se  voit  plrrs.  Ce  pauvi-e  diable  qrri  s’est  exposé  au 
froid  ou  aux  émanations  paludéennes  sei-a  surpris  par  la  ma¬ 
ladie  plus  tard,  et  l’inflammation  dtr  poumon  ou  l’accès  de 
fièvre  pernicieuse  se  déclarera  peut-être  qirand  il  est  déjà  chez 
lui  ou  même  dans  son  lit,  respirant  un  air  tiède  et  sain,  sans 
SC  douter  du  coup  porté  par  un  ennemi  si  dangereux. 

Certains  pathologistes  s'empresseront  de  nous  rappeler  que 
dans  cette  pneumonie  il  y  a  deux  moments  étiologiques  dans 
la  produclion  de  l’air  froid,  c’est-à-dire  Je  moment  fluxionnel 
névro-pathologique,  par  action  réflexe,  et  le  moment  discrasique 
(lactique  et  urique?),  et,  d’un  autre  côté,  jugeront  de  bonne 
foi  comme  une  grande  découverte  celle  de  M.  Salisbury,  qui 
regarde  le  parasitisme  végétal  comme  une  des  causes  les  plus 
remarquables  de  rinfection  paludéenne.  Mais  toùtes  ces  con¬ 
naissances  n’ont  qu’un  inlérêt  purement  abstrait  aux  yeux  du 
médecin  praticien.  Après  que  la  première  actiou  du  froid  a 
agi  sur  l’organisme,  et  après  que  les  cellules  ulgoides  de  l’air 
des  marais  ont  été  absorbées  par  les  poumons ,  le  clinicien 
n’a  devant  ses  yeux  qu'une  inflammation  et  une  fièvre  perni¬ 
cieuse  qui  n’ont  plus  aucun  rapport  étiologique  immédiat  avec 
CCS  influences.  Au  contraire,  la  vraie  cause  actuelle  de  la  pneu¬ 
monie  et  de  l’infection  paludéenne  est  constituée  par  une  al¬ 
tération  toute  particulière  de  l’organe  ou  de  l’organisrae.malade; 
et  quand  la  pathologie  prétend  demander  un  remède  à  la 
pharmacologie,  il  est  nécessaire,  il  est  indispensable  qu’elle 
lui  dise  très-nettement  et  très-rondement  quel  est  l’eflet  qu’elle 
veut  produire  et  quel  est  le  but  à  atteindre. 

En  fait,  la  pathologie  a  redoublé  ses  efforts  pour  étudier  la 
nature  et  le  processus  de  ces  maladies,  afin  d’en  déduire  des 
indications  thérapeutiques,  Ne  considérons  que  le  présent, 
car  les  doctrines  médicales  du  temps  passé  n’étaient  que  des 
romans,  tandis  que  celles  d’aujourd’hui  sont  de  sérieux  élé¬ 
ments  d’hisioire.  Les  pathologistes,  pour  éclairer  la  nature 
de  ces  maladies,  comme  en  général  de  toutes  les  maladies,  se 
sont  placés  à  deux  points  de  vue  :  le  côté  chimique  et  le  côté 
histologique.  Prenons  le  premier  point  de  vue.  Qu’esi-ce  qiçe 
la  chimie  a  transmis  à  la  pathologie'  sur  les  altérations  caracté¬ 
ristiques  en  ce  qui  touche  la  qualité,  ainsi  que  sur  la  quaùtitS 
des  principes  constituants  du  sang  et  des  tissus  dans  Tinflatn- 
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matioii  et  dans  l’infection  paludéenne?  Des  analyses  en  très- 
grand  nombre,  des  chiffres  en  proportion,  des  résultats  très- 
séduisants  pour  une  juste  curiosité;  niais  aussi  des  fruits 
pratiques  douteux  et  des  conclusions  fantaisistes.  Il  faut 
l’avouer,  parce  que  c’est  l’aveu  sincère  de  ce  qu’on  ignore 
qui  doit  être  le  premier  cachet  du  savant,  l’hypérinosc  pri¬ 
mitive  du  sang,  les  variations  de  son  alcalinité,  et  tant  d’au¬ 
tres  altérations  que  la  chimie  nous  a  successivement  présentées 
comme  les  vrais  points  de  départ  de  la  phi  igose,  que  sont- 
elles  réellement?  Des  météores,  messieurs,  des  étoiles  filantes 
qu’on  a  confondus  avec  des  asti’es.  Je  pourrais  multiplier  sans 
limites  ces  exemples,  en  vous  rappelant  les  résultats  des  der¬ 
nières  analyses  du  sang  et  de  certaines  humeurs  dans  un  grand 
nombre  de  maladies;  mais  je  préfère  voiis  dire  tout  de  suite 
la  conclusion  qu’il  en  faut  tirer  et  qui  sera  pour  vous  bien  plus 
profitable,  c’est  que  :  les  recherches  chimiques  enrichiront  incon¬ 
testablement  la  pathologie  avec  ses  importants  résultats,  et  lui  ou¬ 
vriront  une  voie  toujours  riche  de  révélations  précieuses  j  mais  que 
ces  analyses  seront  bien  loin  de  nous  dévoiler  les  vraies  altérations 
vivantes  du  sang  et  des  liquides  blastémaliques,  de  telle' sorte  qu’on 
puisse  construire  une  pratique  chimique  des  phénomènes  biologiques 
dans  chaque  maladie. 

Les  difficultés  que  j’indique  et  les  réserves  que  je  fais  ont 
une  raison  d’être  très-simple  et  très-saisissable.  Les  conditions 
d’existence  des  phénomènes  morbides  sont  infiniment  variées, 
et,  principalement  dans  les  maladies  aiguës,  elles  sont  très- 
instables.  En  chimie  physiologique,  les  difficultés  .sont  renfermées 
dans  la  question  du  déterminisme  de  la  constitution  physico- 
chimique  de  la  matière  vivante  et  dans  la  recherche  des  lois 
qui  président  à  la  série  très-longue  des  combinaisons  et  des 
dédoublements  qu’elle  subit  dans  les  rouages  de  l’économie. 
C’est  une  question  de  temps  et  do  moyens  d’analyses,  plus  oü 
moins  délicats;  et  le  chimiste  a  du  moins  tout  le  temps  néces¬ 
saire  pour  multiplier  ses  recherches  et  pour  les  contrôler  et 
les  perfectionner  dans  chaque  tissu  et  dans  chaque  organe, 
parce  que  les  phénomènes  physiologiques  sont  toujours  là,  qu'ils 
nous  attendent  sans  impatience,  et  qu’ils  se  reproduisent  in¬ 
cessamment  sans  faire  jamais  craindre  que  demain  ne  soit 
aussi  bon  et  aussi  à  propos  qu’aujourd’hui.  Et  pourtant,  quand 
on  songe  que  ces  phénomènes  chimiques  propres  à  chaque 
organe  efà  chaque  tissu  sont  extraordinairement  comple.xes, 
on  serait  tenté  de  croire  très-peu  probable  que  l’on  puisse 
dévoiler  un  jour  toute  la  vraie  série  des  métamorphoses  orga¬ 
niques  vivantes.  Dans  l’état  morbide  les  choses  se  passent  tout 
autrement  que  dans  l’état  sain.  Pour  découvrir  les  vraies  condi¬ 
tions  physico-chimiques  capables  de  produire  tel  ou  tel  autre 
symptôme,  il  faudrait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sur¬ 
prendre  ces  conditions  et  leur  imposer  de  suspendre  leur  cours  et 
leurs  phases  successives  ;  ce  qui  est  absolument  impossible.  En 
conséquence,  la  pathologie  ne  connaît  pas  réellement  les  diffé¬ 
rentes  altérations  des  principes  constituants  du  sang  dans  les 
différentes  maladies.  Exemple  :  On  peut  artificiellement  trans¬ 
former  l’albumine  en  urée,  et  nous  connaissons  parfaitement 
les  conditions  nécessaires  pour  pouvoir  reproduire  ce  travail 
d’oxydation,  qui  à  chaque  instant  se  fait  dans  notre  organisme; 
mais  avec  cette  expérience,  nous  n’avons  pas  fait  un  seul  pas 
en  avant  pour  découvrir  les  degrés  successifs  de  composition, 
c’est-à-dire  le  vrai  mécanisme  chimique  par  lequel  s’efl’ec- 
tue  dans  l’économie  vivante  l’évolution  d’une  molécule  d’al¬ 
bumine  brute  dans  sa  vie  physiologique  progressive  et  régres¬ 
sive.  En  effet,  il  y  a  une  affection  très-grave,  dans  laquelle 
cette  vie  respiratoire  de  l’albumine  est,  selon  moi  (et  je  l’ai 
démontré  dans  plusieurs  travaux  sur  la  maladie  de  Bright), 
très-sérieusement  compromise,  et  représente  le  vrai  point  de 
départ  de  la  maladie.  Et  néanmoins,  c’est  en  vain  qu’on  deman¬ 
derait  à  la  chimie  des  remèdes  capables  de  faire  accélérer  la 
combustion;  c’est  en  vain. que  certains  pathologistes,  s’obsti¬ 
nant  à  rechercher,  là  comme  ailleurs,  dans  l’analyse  chi¬ 
mique  du  sang,  la  vraie  clef  du  mécanisme  pathogénique  et  du 


traitement,  ont  essayé  de  trouver  un  remède  dont  l’indication 
n’était  qu’illusoire.... 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sclenres. 

SÉANCE  UU  5  SEPIEMOnE  1870.  — PnÊSinENCE  DE  M.  LIOUVILLË. 

CninuRGiE.  —  M.  Ozanam  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  un  nouveau  procédé  de  pansement  des  plaies  et  blessures 
par  l’acide  carbonique  dissous  dans  l’eau. 

Ce  procédé  aurait  l’avantage  :  1“  de  diminuer  k  douleur 
par  l’action  anesthésique  du  gaz  carbonique;  2“  de  réduire  les 
inflammations  et  de  prései’ver  des  érysipèles  et  gangrènes  en 
isolant  les  plaies  du  contact  de  l’air;  3°  d'activer  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  i°  de  permettre  de  nettoyer  aisément  les  plaies  profondes, 
au  moyen  d’un  jet  liquide  pi'oduit  sous  pression,  sans  l’inter¬ 
vention  du  linge  ou  de  l'éponge,  véhicules  fréquents  de  la  con¬ 
tagion. 

Physiologie  EXPÉniMENTALE.  —  Essai  sur  le  venin  du  Scorpion, 
mémoire  de  M.  Jousset,  présenté  par  M.  Claude  Bernard. — 
«  Des  nombreuses  expériences  relatées  dans  ce  mémoire  il 
semble  que  l’on  puisse  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

»  1°  Le  venin  du  Scorpio  occitanus  agit  directement  sur  les 
globules  rouges  du  sang,  et  paraît  n’agir  que  sur  eux; 

»  2"  Son  action  a  pour  résultat  de  faire  perdre  aux  globules 
la  propriété  de  glisser  les  uns  sur  les  autres; 

»  3“  En  perdant  cette  propriété  ils  s’agglutinent  les  uns  aux 
autres  et  aux  globules  sains  de  manière  à  former  de  petites 
masses  qui  obstruent  l’entrée  des  capillaires  et  mettent  obstacle 
à  la  circulation. 

»  C’est  par  ce  mécanisme,  et  en  s’opposant  à  la  plus  indis¬ 
pensable  des  fonctions,  que  ce  venin  place  l'économie  animale 
dans  des  conditions  incompatibles  avec  la  vie. 

»  11  en  résulte  encore  qu’une  quantité  déterminée  de  venin 
est  nécessaire  pour  que  l’animal  soit  empoisonné.  Le  venin  de 
Scorpion,  comme  tous  les  autres  venins  probablement,  n’agit 
donc  que  quantitativement  et  d’une  manière  purement  chi¬ 
mique,  ce  qui  le  différencie  des  virus  dont  l’action  paraît  ana¬ 
logue  à  celle  des  ferments.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  nu  13  SEPTESinRE  1870. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIEIIS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I"  M.  le  niinislro  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Une  caisse 
d'échantillons  de  produits  chimii|ues  adresses  par  M.  Sainl-Cyr  Cousintd ,  pharmaeien 
à  Sainl-Alban  (Tarn).  —  b.  Uno  leltro  de  M.  lo  docteur  Elis  (de  Londres)  sur  le 

ont  rogné  en  1809  dans  la  ilaute-Savuie.  (Commission  des  épidémies.) 

2"  L’Académie  reçoit  une  lettre  do  M.  le  docteur  Krotki,  do  la  Bastide  d’Arma- 
gnac  (Landes),  sur  lo  traitement  des  plaies  par  l’occlusion  au  moyen  du  collodion  élar- 
lique. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


16  SEPmiflaE  ISTO. 
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Soctcté  médicale  des  hépitiinx. 

SÉANCE  DD  8  JUILLET  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DERGERON. 

CORRESPONDANCE.— RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES  (RHUMATISME 

VISCÉRAL  ET  ARTICULAIRE;  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE,  SA  MORTALITÉ,  IMMU¬ 
NITÉ  DE  LA  POPULATION  MILITAIRE,  CONTAGION,  CAS  INTÉRIEURS;  VACCI¬ 
NATIONS  ET  REVACCINATIONS;  REMARQUES  SUR  QUELQUES  CARACTÈRES 

SYMPTOMATIQUES  DE  LA  VARIOLE;  DÉLIRE-SUICIDE  DES  VARIOLEUX;  TRAI¬ 
TEMENTS  DIVERS,  ETC.,  ETC.;  SCARIATINE...).  DISCUSSION. 

(Fin.  —  Voyez  le  n"  3C.) 

Un  des  faits  les  plus  frappants  que  l’épidémie  actuelle  de 
variole  ait  mis  en  relief,  c’est  la  bénignité  extrême  de  la  variole 
dans  une  grande  partie  de  la  population  militaire. 

L’iiopital  militaire  de  Vincennes,  qui  de  tous  les  hôpitaux 
militaires  a  reçu  le  plus  de  varioleux  et  les  cas  les  plus  graves 
(il  dessert  une  zone  militaire  dont  les  troupes  ne  s’élèvent  pas 
à  moins  de  9200  hommes),  a  admis,  du  1"  novembre  1869 
au  27  juin  1870,  213  varioleux.  Les  cas  sont  rangés  par 
M.  Leroux,  médecin-major  de  cet  hôpital,  dans  les  catégories 
suivantes  :  varioloïdes,  109;  varioles  discrètes,  67;  varioles 
confluentes,  32;  varioles  hémorrhagiques,  B.  183  malades  ont 
guéri;  15  ont  succombé  à  des  varioles  confluentes;  4  à  la  va¬ 
riole  hémorrhagique.  12  restaient  encore  en  traitement  à  la 
fin  de  juin,  sur  lesquelles  3  varioles  confluentes.  Au  total, 
mortalité  d’environ  10  pour  100. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  (M.Coindet),  avril,  15  cas 
dont  3  varioles  confluentes,  4  varioloïdes  confluentes,  1  variole 
discrète,  7  varioloïdes.  —  Mai,  29  cas. 

Au  Val-de-Gràce,  dans  le  service  de  M.  Villcmin  :  avril, 
34  cas  de  varioles  et  varioloïdes,  dont  6  intérieurs  et  2  chez 
des  infirmiers.  —  Service  de  M.  Colin  :  en  mai,  21  cas,  dont 
3  survenus  à  l’intérieur  de  l’hôpital  ;  2  provenant  de  la  ca¬ 
serne  de  Bicêtre,  2  de  la  caserne  Napoléon,  4  de  Babylone, 
2  de  Grenelle,  1  de  l’Écolc-Mililaire,  4  de  Lourcine,  1  de  la 
Cité,  1  de  Vanves. 

En  juin,  le  service  des  varioleux  du  Val-de-Gràce  n’a  reçu 
que  7  malades;  à  partir  du  i8  juin,  aucun  varioleux  ne  s’est 
présenté. 

De  tous  ces  documents,  il  ressort,  d’une  part,  que  les  mili¬ 
taires  sont  atteints  en  très-petit  nombre  par  la  variole,  et  que 
la  maladie  chez  eux  est  bénigne;  de  l’autre,  qu’il  existe  une 
grande  inégalité  de  répartition  de  la  maladie  dans  cette  même 
population  militaire. 

Cette  immunité  des  militaires  tient  aux  soins  apportés  à  la 
revaccination  des  hommes,  dès  leur  entrée  au  coi’ps.  On  en 
trouve  une  preuve  dans  la  fréquence  même  de  la  maladie 
chez  les  soldats  qui,  par  une  raison  ou  une  autre,  ont  échappé 
à  la  mesure  bienfaisante  de  la  revaccination.  C’est  ainsi  que 
sur  les  29  militaires  reçus  par  M.  Coindet  dans  son  service  en 
mai,  20  n’avaient  jamais  été  revaccinés,  et  1  seul  l’avait  été 
avec  succès.  Sur  116  varioleux  reçus  au  Yal-de-Grâce,  du 
1“^  janvier  au  27  mai  1870,  93  n’avaient  pas  été  revaccinés. 
Des  214  varioleux  de  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  M.  Le¬ 
roux  fait  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  n’avaient  pas  été 
revaccinés  à  leur  entrée  au  corps. 

M.  E.  Besnier  fait  remarquer  que  s’il  est  vrai,  d’un  côté,  que 
la  revaccination  est  la  cause  indubitable  du  peu  d’extension 
de  la  variole  chez  les  militaires,  il  faut  reconnaître  aussi  que 
la  variole  est  moins  meurtrière  pour  les  soldats,  alors  même 
qu’ils  n’ont  été  ni  vaccinés  ni  revaccinés,  que  pour  les  civils. 
Ainsi,  les  20  malades  non  revaccinés,  reçus  dans  le  service  de 
M.  Coindet,  n’ont  fourni  qu’un  seul  décès;  les  93  varioleux  du 
Val-de-Gràce  n’ont  donné  que  3  décès  ;  enfin,  chose  extraor¬ 
dinaire  au  milieu  d’une  épidémie  aussi  terrible  que  celle  que 
nous  subissons,  de  11  soldats  non  vaccinés,  pris  de  la  variole, 
2  seulement  sont  morts.  Ici,  la  revaccination  ne  peut  plus  être 
invoquée  pour  expliquer  celle  résistance  du  soldat  vis-à-vis 


do  la  variole.  Voici  des  hommes  placés  dans  des  conditions 
identiques  à  l’égard  de  la  vaccine  et  qui,  par  le  seul  fait  de 
leur  condition  sociale,  répondent  à  une  influence  épidémique 
par  une  mortalité  de  3,49  pour  100,  alors  que  d’autres 
hommes,  habitant  la  même  ville,  mais  d’un  état  social  diffé¬ 
rent,  sont  frappés  d’une  mortalité  qui  varie  de  15  à  23  pour 
100.  Voici  enfin  deux  catégories  de  sujets  dont  l’une  ne  four¬ 
nit  que  2  décès  sur  1 1  varioleux  non  vaccinés,  alors  que  l’autre 
n’oflVirait  pas  toujours  2  guérisons  sur  le  même  nombre  de 
malades. 

M.  Léon  Colin  explique  celte  différence  par  l’espèce  d’isole¬ 
ment  dans  lequel  vit  la  population  militaire,  enfermée  dans 
ses  casernes,  isolement  qui  peut  créer  pour  elle  une  constitu¬ 
tion  médicale  spéciale  qui  la  rend  plus  ou  moins  sensible  ou 
réfractaire  aux  influences  pathogéniques  circonvoisines.  A 
l’appui  de  son  opinion,  M.  Colin  rapporte  des  exemples  d’épi¬ 
démies  locales  développées  dans  des  casernes,  et  ne  frappant 
exclusivement  que  leurs  habitants. 

La  différence  qui  existe  entre  la  mortalité  do  la  maladie, 
suivant  les  différentes  zones  militaires  de  Paris,  est  attribuée 
par  M.  L.  Colin,  soit  à  la  région  même  occupée  par  le  régi¬ 
ment,  soit  à  ce  que  la  revaceination  de  certains  corps  a  été  plus 
complète  et  suivie  do  plus  de  succès. 

Variole  clans  les  hospices.  —  L’épidémie  n’a  pas  pénétré,  à 
proprement  parler,  chez  les  pensionnaires  des  hospices  con¬ 
sacrés  à  la  vieillesse,  bien  que  dans  l’un  de  ces  établissements 
(la  Salpêtrière)  on  ait  établi  un  service  de  varioleux  qui,  du 
31  mai  au  30  juin,  avait  reçu  354  malades  du  dehors.  —  Aux 
Enfants  assistés,  aucun  cas  intérieur  ne  s’est  produit,  quoi¬ 
qu’on  ait  reçu  aussi  un  certain  nombre  d’enfants  variolés. 

Contagion.  —  On  peut  à  peine  établir,  dans  le  tiers  des  cas, 
la  preuve  d’une  contagion.  M.  Besnier  a  rechcrebé  avec  grand 
soin  chez  130  varjoleux  admis  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
quelle  avait  été  l’origine  de  la  maladie  :  dans  25  cas  seule¬ 
ment  (1  sur  5)  il  a  pu  constater  que  la  maladie  tenait  à  une 
contagion  directe.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  autres  cas  se 
soient  produits  spontanément.  M.  Besnier  n’a  voulu  consigner 
que  les  cas  dans  lesquels  la  contagion  était  flagrante.  De  même 
que  pour  le  choléra,  la  fièvre  puerpérale  et  toutes  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses,  il  importe  de  ne  s’attacher  qu’aux 
faits  absolument  démontrés,  auxquels  alors  devra  se  plier  la 
théorie.  Pour  ces  maladies,  la  contagion  n’explique  pas  les 
généralisations  ou  les  recrudescences  épidémiques.  11  y  a  là 
toute  une  queslion.à  remettre  à  l’étude,  et  il  faut  dégager  celte 
étude  de  toute  idée  préconçue. 

Cas  intérieurs.  —  L’administration  des  hôpitaux  a,  depuis  le 
1"  janvier,  fait  relever  avec  soin  le  nombre  des  cas  dits  inté¬ 
rieurs,  et  pour  chacun  d’eux  elle  a  fait  préciser  combien  de 
jours  après  l’entrée  du  malade  la  variole  s’était  déclarée.  On 
comprend  l’importance  du  renseignement,  car  il  faut  tenir 
compte  du  temps  de  l’incubation  de  la  maladie  (douze  à 
quinze  jours),  et  ne  pas  ranger  'comme  cas  intérieurs  ceux 
dont  la  contamination  avait  eu  lieu  à  l’extérieur.  D’après  le 
conseil  de  M.  Moissenet,  on  a  séparé  les  cas  dits  intérieurs  en 
deux  catégories,  suivant  que  les  premiers  symptômes  varioli¬ 
ques  s’étaient  manifestés  dans  les  dix  premiers  jours  de  l’entrée 
de  l’admission  du  malade,  ou  après  ce  dixième  jour.  Or,  voici 
les  chiffres  obtenus  :  du  1"  janvier  au  31  mai,  411  cas  inté¬ 
rieurs;  sur  ces  41 1  cas,  233  s’étaient  déclarés  avant  le  dixième 
jour  de  l’admission,  et  ne  doivent  pas  être  mis  à  la  charge  de 
l’hôpital.  178  cas  seulement  doivent  donc  être  considérés 
comme  cas  intérieurs  :  84  déclarés  du  dixième  au  vingtième 
jour  après  l’entrée,  51  du  vingtième  au  trentième  jour,  23  du 
trentième  au  cinquantième,  et  20  au-dessus  du  cinquantième. 

Les  deux  catégories  de  cas  donnent  chacune  une  mortalité 
inférieure  à  la  moyenne  :  17,16  pour  100  pour  les  cas  pseudo- 
intérieurs,  16,75  pour  les  cas  intérieurs  vrais. 

Dur”  janvier  au  31  mai,  4544  varioleux  ont  été  traités 
dans  les  hôpitaux  :  la  proportion  des  cas  intérieurs  vrais 
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(478  cas)  aux  cas  extérieurs  est  de  3,96  pour  4  00,  autrement 
dit,  on  compte  une  variole  contractée  à  Ehôpital  contre  25 
contractées  au  dehors. 

Ces  résultats  ont  un  grand  intérêt,  surtout  quand  on  les 
compare  à  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  cholériques.  Le 
choléra  de  1 866  avait  donné  à  Lariboisière  20  cas  intéi  ieurs 
pour  4  00,  et  à  l’IIôlel-Dieu  30  pour  1 00  ;  ces  cas  étaient  très- 
meurtriers.  N'est-il  pas  singulier  que  la  variole,  considérée 
comme  plus  contagieuse  que  le  choléra,  ait  donné  moins  de 
cas  intérieurs  que  celui-ci  ?  La  conclusion  de  ces  faits  est  que 
l’isolement  est  excellent  pour  atténuer  les  ravages  d’une  épi¬ 
démie  variolique,  mais  qu’il  est  incapable  de  la  faii'e  dispa¬ 
raître.  Les  revaccinations  constituent  la  seule  prophylaxie  pour 
la  variole  ;  pour  le  choléra,  il  n’y  a  que  l’hygiène  générale. 

Vaccinations  et  revaccina  lions.  —  Ce  que  l’on  ne  savait  pas 
avant  l’épidémie  actuelle,  c’est  que  les  vaccinés  pouvaient  four¬ 
nir  une  mortalité  variolique  assez  considérable.  Dans  les  faits 
observés  par  M.  Hesnier  à  la  Maison  municipale  de  santé  (où 
il  est  exceptionnel  de  voir  des  malades  n’ayant  pas  été  vaccinés 
dans  leur  enfance),  la  mortalité  de  ces  varioleux  antérieure¬ 
ment  vaccinés  a  été  de  18  à  20  pour  100.  Sur  23  décès  étu¬ 
diés  à  ce  point  de  vue,  il  n’y  avait  qu’un  sujet  non  vacciné;  4  se 
disant  vaccinés  dans  i’cnfancc  ne  portaient  pas  de  cicatrices; 

4  8  enfin  portaient  des  cicatrices  très-légitimes  ;  l’un  d’eux 
avait  été  revacciné  sans  succès. 

La  durée  de  l’influence  vaccinale  d’une  première  inoculation 
peut  être  tellement  courte  que  l’on  se  demande  si,  dans  le 
cours  d’une  épidémie  grave  comme  celle  que  nous  subissons, 
tous  les  sujets  sans  exception  ne  devraient  pas  être  revaccinés 
à  outrance.  M.  Besnier  a  pu  récemment  obtenir  des  pustules 
vaccinales  supei'bes  chez  un  enfant  de  quatre  ans  qui  avait  été 
vacciné  avec  plein  succès  peu  après  sa  naissance  (1).  11  y  a 
donc  lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  re¬ 
nouveler  l’inocu  ation  jusqu’à  ce  qu’elle  reste  définitivement 
sans  résultat  pour  les  vaccinations  comme  pour  les  revaccina¬ 
tions. 

Toutes  ces  idées  ont  été  exposées  très-clairement  d’ailleurs 
parle  docteur  Commenge,  dans  un  travail  intitulé  :  Recherches 
faites  à  Saint- Lazare  sur  la  vaccination  et  la  revaccina  lion,  Paris, 

4  862,  travail  couronné  par  l’Académie  et  publié  dans  I’Union 
MÉDICALE,  1 862. 

Les  exemples  d'évolution  simultanée  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  se  sont  multipliés.  Beaucoup  d’entre  eux  démontrent 
l’inefficacité  immédiate  de  la  vaccine  sur  la  variole  en  évolu¬ 
tion.  M.  L.  Coindet  signale  un  cas  de  mort  chez  un  sujet  qui, 
vacciné  avec  succès  le  6  mai,  fut  pris  des  prodromes  de  la  va¬ 
riole  le  14,  eut  l’éruption  le  16  et  mourut  le  22. 

Quelques  sujets  sont  absolument  réfractaires  à  la  vaccine.  Il 
ne  s’ensuit  pas  qu’ils  soient  réfractaires  à  la  variole;  des  faits 
observés  par  M.  E.  Besnier  et  M.  L.  Coindet  le  démontrent. 

L’influence  de  la  variole  sur  la  forme  des  maladies  ré¬ 
gnantes  semble  nulle.  Rien  ne  confirme  pour  Paris  les  obser¬ 
vations  faites  à  Genève  en  1  858-1859  par  Marc  d’Espine  qui 
signalait  alors  la  fréquence  exceptionnelle  des  processus  hé¬ 
morrhagiques  coïncidant  avec  l’épidémie  variolique. 

De  varioles  sans  éruption,  il  n’en  est  question  dans  aucune 
communication,  pas  plus  que  de  varioles  frustres. 

Üurée  de  la  période  prodromique.  —  On  sait,  et  plusieurs 
membres  de  la  Société  l'ont  confirmé,  que  la  période  prodro¬ 
mique  ne  semble  pas  avoir  une  régularité  absolue.  Cela  tient 
autant  aux  différences  d’interprétation  de  la  part  des  méde¬ 
cins  qu’à  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  préciser,  d’après  les 
renseignements  du  malade,  le  début  exact  de  la  maladie.  Si 

(4)  L’obsohiilîon  ie  M.  Besnier  n’est  pas  unique  :  mon  enfant,  jenno  garçon, 
vacciné  par  moi  le  14  octobre  1608  (doux  mois  après  sa  naiasonco)  avec  du  vaccin  de  | 
génisse  do  bonne  qualité,  et  qui  donha  lino  pustulation  magniflquo,  vient  d’ètro  revs 
dné  do  bras  à  bras,  avec  plciit  succès,  lo  24  juillet  1870,  c’est-à-dire  vingt  et 
mois  et  obse  jours  après  la  prêmière  vaccination.  D‘  A.  Lko'roux. 


l’on  pouvait  obtenir  de  ce  dernier  l’indication  précise  de  l’ap¬ 
parition  des  premiers  phénomènes  morbides,  le  seul  procédé 
de  supputation  serait  de  calculer  le  nombre  d’heures,  et  non 
celui  des  jours,  pour  arriver  à  la  fixation  de  la  durée  de  la 
période  prodromique. 

Caractères  symptomatiques  généraux.  —  Contrairement  aux 
caractèies  dilt'éi'entiels  si  nets  et  si  tranchés  que  Sydenham 
avait  assignés,  illusoirement  peut-être,  aux  diverses  épidé¬ 
mies  varioliques  qu’il  avait  observées,  M.  Besnier  croit  que  la 
variole,  à  l’inverse  do  la  scarlatine,  est  à  peine  sujette  à  va¬ 
rier  dans  ses  caractères  symptomatiques  géiiéiaux,  surtout 
dans  les  grands  centres  d’aggloraéi'alion. 

Dans  l’épidémie  actuelle,  on  a  pu  observer  toutes  les  foi'mts, 
tous  les  degrés,  toutes  les  vai'iétés.  Cependant,  il  faut  noter  la 
lï'équence  des  varioles  à  éruptions  scarlatiniformes  et  rubéo¬ 
liques,  la  fi'équence  non  moins  positive  des  taches  hémorrha¬ 
giques  cutanées,  indépendantes  d’ailleurs  de  toute  autre 
hémorrhagie,  et  enfin  le  chiffre  si  élevé  des  varioles  hémor- 
l'hagiques  mortelles. 

(juant  au  rash,  les  communications  récentes  ont  montré 
qu’il  ne  se  ratlache  pas  toujoui’s  à  des  varioles  légères  et  de 
bonne  nature,  et  qu’on  ne  peut  tirer  des  caractères  de  celte 
éruption  aucun  moyen  positif  de  prédire  ou  la  bénignité  ou  la 
malignité  de  la  variole  qu’il  précède. 

Pour  ce  qui  est  des  varioles  hémorrhagiques  proprement 
dites,  l’hématurie  et  l’hémoptysie  constituent  toujours  les  plus 
redoutables  accidents.  Pour  ces  varioles,  la  mort  est  la  règle, 
la  guérison  l’exception. 

Délire  suicide  des  varioleux.  —  Dans  la  variole,  comme  dans 
d’autres  fièvres  graves,  on  voit  les  malades  être  pris  de  délire 
ou  de  mouomanie  do  suicide.  Quelques-uns  réalisant  leur  idée 
délirante,  se  jettent  parles  fenêtres  ou  se  pendent  dans  leur 
lit;  d’autres,  n’ont  comme  idée  prédominante  que  de  fuir  un 
danger  imaginaire,  toute  issue  alors  leur  est  bonne.  Indiquer  le 
danger  est  indiquer  aussi  les  mesures  qu’il  est  ui’gent  de 
prendre  dans  les  salles  destinées  aux  varioleux. 

Traitement.  • —  L’acide  phénique  n’a  pas  réalisé  toutes  les 
espéi  ances  conçues  par  M.  Cliaull'ard.  Pour  tous  ceux  qui  l’ont 
expérimenté,  il  l’ésultc  seulement  que  son  emploi  à  titre 
d’agent  externe  est  des  plus  avantageux. 

La  racine  de  sarracénia  (8  grammes  en  décoction  dans  un 
litre  d’eafi  jusqu’à  réduction  d’un  quart,  donnés  par  demi- 
verre  de  demi-heure  en  demi-heure)  paraît  à  M.  Besnier,  qui 
l’a  expérimentée,  n’être  qu’une  illusion  thérapeutique. 

Le  perchlorure  de  fer  on  applications  locales  (gargarismes, 
injections  nasales)  conserve  ses  propriétés  connues  contre  les 
hémorrhagies;  mais  pris  à  l’intérieur  dans  les  varioles  hémoC- 
rhagiques  proprement  dites,  il  n’a  modifié  en  rien  la  marche 
et  la  loi  minaison  do  la  maladie. 

Do  tout  ceci  découle  qu’au  point  de  vue  du  traitement,  il 
est  trois  catégories  distinctes  de  varioles  ;  l’une,  dans  laquelle 
la  tliérapeutiquc  est  absolument  impuissante  (les  confluentes 
liai  faites,  les  confluentes  malignes,  les  hémorrhagiques  vraies)  ; 
dès  le  pi'incipe,  la  destruction  de  l’organisme  est  décrétée; 
l’atteinte  iriéparable.  Dans  la  seconde  catégorie  se  classent 
les  varioles,  qui,  sans  être  inexorables  dès  le  principe,  peuvent 
devenir  fatales  par  quelques  complications  ou  accidents  propres 
à  la  maladie  ou  au  malade  (abondance  extrême  de  l’éruption; 
complications  viscéraies,  alcoolisme,  phlegmons  et  suppura»- 
tions).  Ici  la  Ihéiapeutique  reprend  ses  droits,  mais  elle  nè 
possède  pour  cela  aucun  spécifique.  L’observation  attentivè 
des  lois  de  l’hygiène  cl  tout  ce  qui  en  découle,  l’art  de  saisir 
les  indications  qüi  se  présenteront  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  l’usage  approprié  des  toniques,  etc.,  auront  pour  résul¬ 
tat  d’arracher  un  certain  nombre  de  malades  à  la  mort.  Dans 
la  troisième  catégorie  sont  les  varioles,  heureusement  nom- 
breuses,  qui  siiontanémcnt  doivent  guérir,  et  pour  lesquelles 
la  thérapeutique  n’a  presque  pas  à  intervenir. 
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Rougeole,  —  Cas  nombl’eux  et  généralement  graves,  en  avril 
et  en  mai,  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Les  laryngites,  catar¬ 
rhes  bronchiques,  broncho-pneumonies  et  la  tuberculisation 
aiguë,  ont  constitué  les  complications  les  plus  sérieuses  de 
cette  maladie  éruptive. 

Au  Val-de-Gràce,  M.  Villemin  a  vu  survenir  chez  un  homme 
tuberculeux  depuis  près  d’un  an  une  rougeole  légère,  mais 
qui  eut  pour  résultat  de  réveiller  la  diathèse  tuberculeuse  et 
de  lui  donner  comme  un  coup  de  fouet  pour  en  accélérer  la 
marche. 

M.  L.  Colin  signale  la  caserne  du  fort  d’Ivry  comme  ayant 
donné,  pendant  le  mois  de  mai,  un  certain  nombre  de  cas  de 
rougeole. 

Scarlatine.  —  Cette  maladie  continue  son  développement 
épidémique.  En  1869  on  en  avait  traité  331  cas  dans  les  hôpi¬ 
taux  qui  avaient  donné  42  décès;  la  proportion  pour  cette 
année  sera  plus  considérable,  car  pendant  les  cinq  premiers 
mois  seuls,  il  y  a  déjà  un  total  de  217  malades  et  do  33  décès, 
■  M.  Bucqnoy  constate  la  fréquence  des  complications  rhu¬ 
matismales  articulaires  (4  fois  sur  6),  sans  cependant  que 
cette  complication  ait  amené  aucun  décès.  Dans  un  de  ces  cas, 
M.  Bucquoy  vit  survenir  après  le  rhumatisme  un  érysipèle  de 
la  face  (complication  fort  rare  dans  la  scarlatine),  et  qui.  fut 
de  courte  durée.  .M.  Bucquoy  rapporte  la  fréquence  du  rhuma¬ 
tisme  chez  ces  scarlatineux  aux  refroidissements  occasionnés 
par  les  fenêtres  trop  fréquemment  ouvertes. 

Aux  Enfants  malades,  M.  H.  Roger  n’avait  reçu  que  fort 
peu  de  scarlatines  jusqu’au  milieu  d’avril,  lorsque,  dans  la 
dernière  quinzaine  du  mois,  il  eut  à  en  traiter  7  cas,  dont 
3  graves  (2  décès),  contractés  dans  les  salles.  En  mai,  7  cas, 
dont  3  très-légers,  2  graves,  1  accompagné  de  varioloïde,  gué¬ 
rison,  1  accompagné  de  rougeole  et  varioloïde,  mort. 

A  Sainte-Eugénie  (M.  Bergeron),  avril  ;  6  cas,  dont  1  inté- 
J'ieur;  1  décès,  dû  à  une  complication  de  pneumonie;  2  cas 
compliqués  de  dlphthérie..  Chez  .M.  Barthez,  11  scarlatines  en 
avril,  peu  graves;  en  mai,  nombreux  cas  contractés  dans  les 
salles.  En  ville,  M.  Laboulbène  signale  beaucoup  de  scarlatines 
légères.  A  la  Charité  (M.  Bernutz),  1  cas  intérieur  contracté 
cinq  jours  après  l’entrée  dans  la  salle  d’une  malade  en  pleine 
éruption  scarlatineuse. 

A  l’hôpital  Saint-Martin  (service  de  M.  L.  Coindet),  plusieurs 
cas  de  scarlatine  grave,  dont  1  mortel,  à  forme  hémorrha¬ 
gique,  avec  ecchymoses  et  hématurie.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’autopsie,  faite  avec  grand  soin  par  le  docteur  Laveran,  a 
montré  une  grande  quantité  de  taches  ecchymotiques  et  de 
suffusions  sanguines  sur  la  peau,  dans  l’épaisseur  du  derme,  et 
généralement  le  long  des  veines,  ainsi  que  dans  les  muqueuses 
et  les  séreuses.  L’examen  microscopique  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Peau.  Des  coupes  pratiquées  sur  la  peau,  au  niveau  des 
ecchymoses,  permettent  de  constater  que  partout  le  réseau  de 
Malpighi  est  le  siège  d’une  sulfusiou  sanguine  qui,  bornée  à 
cette  couche,  dessine  fort  bien  les  papilles  du  derme,  mais 
qui  le  plus  souvent  s’étend  plus  profondément,  jusqu’à  la  face 
profonde  du  derme.  Dans  ce  dernier  cas,  les  follicules  pileux 
sont  baignés  par  la  sérosité  sanguinolente,  ce  qui  fait  com¬ 
prendre  la  possil)ilité  d’hémorrhagies  par  la  peau.  Dans  ces 
suffusions  sanguines  du  derme,  on  ne  trouve  guère  de  glo¬ 
bules  rouges  ;  ce  sont  donc  des  pseudo-hémorrhagies,  petits 
foyers  hémorrhagiques  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  dis¬ 
séquant  avec  le  plus  grand  soin  les  petits  vaisseaux  dans  le 
voisinage  de  quelques-uns  de  ces  foyers,  il  est  impossible 
d’apercevoir  la  moindre  solution  de  continuité.  Artérioles  et 
veinules  présentent  souvent  un  épithélium  granuleux. 

Rems.  Substance  corticale.  Les  gloniérules  de  Malpighi  sont 
gorgés  de  sang.  L’épithélium  des  tubuli  présente  des  traces 
évidentes  de  dégénérescence  graisseuse.  Un  grand  nombre  de 
tubuli  renferment  du  sang;  on  y  trouve  des  globules  rouges 
parfaitement  intacts;  il  est  quelquefois  possible  de  poursuivre 
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les  traînées  rouges  jusqu’aux  gloniérules  dont  elles  émanent. 
L’épithélium  des  tubuli  est  moins  altéré  que  dans  la  substance 
corticale.  Un  grand  nombre  de  tubuli  (1  sur  6  ou  8  etivifon) 
renferment  du  sang  ;  on  distingue  sans  peine  les  globules 
rouges  au  milieu  de  cellules  épithéliales  détachées.  Quelques 
artérioles  des  reins  présentent  des  traces  de  dégénérescence 
grahulcnse  de  leur  tunique  épithéliale. 

Muscles.  Un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  sont  gra¬ 
nuleuses  et  ne  présentent  plus  la  striation  normale. 

M.  Laveran  fait  remarquer  que  tous  les  auteurs  placent  les 
hémorrhagies,  les  hématuries  en  particulier,  au  nombre  des 
complications  les  plus  fréquentes  de  la  scarlatine,  qui  paraît 
«  aimer  n  les  reins  tout  autant  que  la  gorge.  Pour  expliquer 
ces  liémorriiagios,  les  uns  invoquent  une  altération  spéciale 
du  sang;  d’autres  prétendent  qu’il  n’y  a  pas,  dans  ces  cas, 
d’hémorrhagies  véi  itables,  mais  de  fausses  hémorrhagies,  les 
vaisseaux  ne  donnant  passage  qu’à  de  la  sérosité  sanguinolente. 
Rayer,  dans  son  magnifique  ouvrage,  n’a  pas  oublié  l’hematu- 
lâe  scarlatineuse;  il  a  même  représenté  dans  son  atlas 
([)1.  XXXlll,  flg.  7)  le  rein  d’un  scarlatineux  mort  à  la  suite 
d’hématuries;  mais  il  se  borne  à  constater  le  fait  sans  cher¬ 
cher  à  l’expliquer.  M.  Bouchard,  dans  sa  remarquable  thèse 
sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies,  déclare  que  l’hémorrha¬ 
gie  vraie,  c’est-à-dire  le  passage  du  sang  avec  tous  scs  élé¬ 
ments  hors  des  vaisseaux,  est  impossible  sans  rupture  des  vais¬ 
seaux.  Cependant  l’auteur,  par  une  singulière  contradiction, 
admet  la  théorie  de  Cohnheim.  Certains  états  du  sang,  et  sur¬ 
tout  des  vaisseaux,  rendent  possible  le  passage  du  sang  au  tra¬ 
vers  des  vaisseaux,  sans  rupture  proprement  dite  de  ces  der¬ 
niers,  et  l’obsei’vation  précédente  vient  à  l’appui  de  cette 
opinion. 

Quant  aux  ecchymoses  qui  siégeaient  dans  la  couche  de 
Malpighi,  la  rareté  des  globules  rouges  ne  permet  pas  d’en 
faire  des  hémorrhagies  vraies;  pour  les  petits  foyers  hémor¬ 
rhagiques  du  tissu  cellulaire,  quelque  soin  qu’on  mette  à 
rechercher  les  vaisseaux  perforés,  on  ne  peut  jamais  affirmer, 
quand  on  ne  trouve  pas  de  perforation,  qu’il  n’y  en  a  pas. 
Mais  c’est  sur  l’hémorrhagie  rénale  qu’il  faut  insister.  Le  ma¬ 
lade  étant  mort  pendant  le  cours  même  de  l’hématurie,  l’hé¬ 
morrhagie  a  été  prise  sur  le  fait,  pour  ainsi  dire  :  du  sang  a 
été  trouvé  dans  toute  l’étendue  des  voies  urinaires,  depuis  la 
vessie  jusqu’aux  points  ou  les  glomérules  de  Malpighi  s’en- 
chàssent  dans  tous  les  tubuli  des  reins.  Un  grand  nombre  de 
tubuli  étaient  pleins  de  sang  :  on  y  voyait  des  globules  rouges, 
comme  dans  des  vaisseaux  sanguins.  Il  paraît  incontestable 
que  l’hématurie  a  pris  naissance  dans  les  glomérules  de  Mal¬ 
pighi,  très-bien  disposés,  du  reste,  à  cet  effet,  puisque,  dans 
ces  globules,  la  pression  sanguine  est  plus  forte  que  dans  lés 
capillaires  généraux  ;  d’autre  part,  l’absence  complète  d’ec¬ 
chymoses  dans  la  substance  corticale  des  reins,  aussi  bien  que 
dans  la  sultstance  tubuleuse,  démontre  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
ruptures  vasculaires.  On  est  donc  autorisé  à  dire  que  le  sang, 
avec  tous  ses  éléments,  a  filtré  au  travers  des  vaisseaux  des 
glomérules  de  Malpighi  à  la  faveur  de  la  dégénérescence  des 
artérioles,  et  peut-être  aussi  de  la  crase  particulière  du  sang. 

Oreillons.  —  .M.  L.  Colin  signale  une  épidémie  d’oreillons 
limitée  au  12'  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  caserné  à  Gre¬ 
nelle  et  au  quartier  Bonaparte  (quai  d’Orsay).  Chez  plusieurs 
malades,  il  y  a  eu  complication  d’orchite  ;  chez  un  seul  l’or¬ 
chite  double  a  été  le  seul  symptôme.  Dans  un  autie  cas,  la 
période  d’invasion  fut  accompagnée  d’accidents  cérébraux  as¬ 
sez  sérieux  pour  faire  redouter  quelque  méningite. 

Fièvre  typhoïde,  fièvres  synoques.  —  La  typho’ide,  rare  en 
mars  et  avril,  a  reparu  en  mai  dans  les  hôpitauXj  et  surtout 
dans  les  hôpitaux  nrilitaires.  Dans  le  service  de  .M.  L.  Coindet, 
17  cas  en  mai,  sur  lesquels  3  rapidement  mortels,  à  forme 
Irès-adynamâque.  Dans  3  cas  à  forme  thoracique,-^  le  kefrrtèS, 
les  ventouses  sèches  et  les  vésicatoires  volants  furent  employés 
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avec  succès.  4  cas  de  mort  subite  a  été  causé  par  œdème  de 
la  glotte. 

On  signale  la  fréquence  des  taches  bleues  dans  les  fièvres 
éphémères,  les  fièvres  synoques,  et  dans  tous  ces  états  qui 
l'entrent  dans  le  groupe  des  lièvres  catarrhales. 

Fièvres  inlermillentes.  Les  cas  de  fièvre  intermittente  pa¬ 
risienne  proprement  dite  sont  en  nombre  restreint.  Voici 
d’ailleurs  le  mouvement  des  hôpitaux  :  Janvier,  4  6  cas;  fé¬ 
vrier,  4  2  ;  mars,  24  ;  avril,  4  6 .  A  l’hôpital  militaire  Saint-Mar¬ 
tin,  M.  L.  Coindet  eut  à  traiter  en  mars  5  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  en  avril,  4  cas  ;  en  mai,  4 1 .  M.  Bucquoy  a  observé 
aussi  en  mai  plusieurs  exemples  de  fièvre  à  accès  périodiques 
chez  des  sujets  autrefois  soumis  à  l’intoxication  palustre  :  un 
de  ces  cas  avec  accès  pernicieux  heureusement  enrayés  par  la 
quinine  à  haute  dose. 

Afieclions  des  voies  digestives.  —  Angines  nombreuses  et  in¬ 
tenses,  à  forme  inflammatoire  ;  diminution  des  diarrhées  ca¬ 
tarrhales  ;  augmentation  dos  fièvres  et  embarras  gastriques. 
Ces  dernières  affections  ont  plus  particulièrement  touché  la 
population  militaire  ;  les  éméto-catliartiques  et  les  vomitifs 
conduisent  le  plus  souvent  à  la  guérison.  Dans  quelques  cas, 
les  toniques  et  les  amers  doivent  compléter  le  traitement.  . 

Affections  puerpérales.  —  La  mortalité  qui  leur  est  due  s’est 
abaissée  pendant  les  mois  d’avril  et  mai  au-dessous  du  chifire 
minimum  de  la  meilleure  saison  (avril,  680  accouchements, 

4  4  décès  ou  2,44  p.  4  00  ;  mai,  607  accouchements,  4  0  décès 
ou  4,64  p.  4  00).  11  est  à  remarquer  que  la  bénignité  des  af¬ 
fections  puerpérales  se  rattache  ici  à  une  période  de  séche¬ 
resse. 

Suicide  chez  les  varioleux.  —  M.  Delasiauve  est  frappé  de  la 
fréquence  des  suicides  qu’occasionne  le  délire  survenant  dans 
les  périodes  d’ascension,  de  déclin  ou  de  convalescence  de  la 
variole.  Généralement,  les  conceptions  délirantes  plus  ou 
moins  confuses,  avec  hallucinations  sombres  ou  terrifiantes, 
constituent  les  formes  dominantes,  ce  qui  explique  les  déter¬ 
minations  fortuites  qui  en  sont  la  conséquence. 

M.  Delasiauve  relève  le  mot  de  monomanie  qui  se  trouve  dans 
le  rapport  de  M.  Dernier,  et  qui  n’est  pas  l’expression  appli¬ 
cable  au  délire  des  fièvres  graves.  (Voy.  un  travail  du  docteur 
Semelaignc  sur  les  espèces  de  suicides,  publié  dans  les  tomes  V 
et  VI  du  Journal  de  médecine  mentale.) 

Qu’entend-on  par  monomanie?  Ce  terme,  improprement 
appliqué  aux  exemples  les  plus  disparates,  comprend  idéale¬ 
ment  les  conceptions  circonscrites,  tenaces,  plus  ou  moins  lo¬ 
giques,  et  encore  les  impulsions  dites  irrésistibles,  ayant  des 
retours  fatidiques  et  obsédants  ;  ce  dernier  cas  est  le  plus  rare. 
Ces  tendances  instinctives,  le  plus  souvent  aveugles,  revêtent 
des  aspects  variables  et  s’escortent  de  phénomènes  erratiques, 
masqués  par  la  catastrophe  finale. 

Un  aliéné  a  tué,  on  ne  voit  que  le  meurtre;  il  s’est  suicidé, 
on  ne  voit  que  l’attentat  à  sa  vie  ;  on  l’eût  traité  d’incendiaire 
s’il  eût  mis  le  feu,  etc.  Le  vrai  est  que,  soumis  à  un  entraîne¬ 
ment  automatique,  il  eût  pu,  suivant  le  hasard  d’un  courant 
morbide  diffus,  commettre  l’un  ou  l’autre  de  ces  actes  ;  même, 
ce  qui  arrive,  les  commettre  simultanément. 

En  sorte  que,  toute  réserve  faite  pour  un  petitnombro  de  cas 
où  l’impulsion  est  isolée,  suractive,  identique  avec  elle-même, 
le  nom  de  monomanie  doit  se  restreindre  aux  seules  convic¬ 
tions  délirantes.  Mais  si  la  théorie  l’exige  en  pratique,  ce  n’est 
pas  universellement  compris.  En  l’absence  d’une  division  uni¬ 
voque,  les  désignations  n’ont  pas  une  acception  définie;  sur 
celle,  en  particulier,  de  délire  systématisé,  qui  résume  si  bien 
Vidéal  de  la  monomanie,  l’accord  est  encore  à  faire. 

Pour  s’orienter  dans  ce  chaos,  il  faut,  comme  l’a  fait 
M.  Semelaignc,  s’objectiver  les  situations.  Quelles  sont-elles 
dans  l’espèce?  Un  premier  cas  se  présente.  Au  fort  du  mou¬ 
vement  fébrile,  le  délire  affecte  quelquefois  la  forme  suraiguë, 
l’esprit  s’égare  au  milieu  des  impressions  qui  l’assiègent,  et, 


livré  à  de  terribles  fascinations,  suit  les  feux  follets  qui  1  atti¬ 
rent.  Naisse  l’idée  du  suicide,  il  y  obéira  grossièrement,  sans 
conscience  ni  souvenir.  Il  y  a  plus  :  l’erreur  est  fréquente,  et 
tel  qu’on  croit  s’être  jeté  volontairement  par  une  fenêtre  ou 
dans  une  rivière,  n’est  qu’une  pauvre  victime  qui,  incon¬ 
sciente  du  péril,  s’imaginait,  en  fuyant  de  menaçants  fantômes, 
passer  par  une  porte  ou  marcher  sur  un  terrain  solide. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  le  besoin  du  suicide  éclôt  spon¬ 
tanément,  ou  Ton  y  est  conduit  par  de  trompeuses  perspec-- 
tives.  Dans  l’une  et  l’autre  supposition,  la  perpétration,  ni 
calculée,  ni  voulue,  n’a  rien  de  monomaniaque.  Tout  au  plus 
la  crainte,  plus  sentie,  tend-elle  à  réveiller  l’impulsion,  et  une 
sorte  de  liberté  confuse  semble-t-elle  présider  à  la  forme  et  à 
l’accomplissement  de  l’acte. 

Il  y  a  une  cinquième  variélé  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  se 
méprendre.  Nous  venons  de  faire  allusion  au  délire  systéma¬ 
tisé  (monomanie).  L’aliéné  n’a  pas  le  désir  de  mourir.  Mais 
les  malheurs  dont  il  se  croit  accablé,  le  désespoir  ou  le  re¬ 
mords  sous  le  poids  desquels  il  succombe,  l’amertume  des 
cruelles  persécuMons  qui  ont  vaincu  son  courage,  lui  inspirent 
le  dégoût  de  la  vie.  En  ce  cas,  il  oscille  et  lutte,  il  cède  ou 
résiste,  non  sans  avoir  dépeint  dans  quelque  écrit  la  cause  de 
sa  détermination.  Elle  est  ici  spéciale.  Enfin,  il  y  aurait  l’ap¬ 
pétit  en  quelque  sorte  organique  du  suicide,  en  dehors  de  tout 
symptôme  morbide,  la  vraie  monomanie  suicide,  obéie  ou 
vaincue,  au  delà  le  suicide  physiologique,  volontaire  et  corré¬ 
latif  à  des  causes  naturelles  et  positives. 

Chacune  de  ces  variétés  peut  être  étudiée  selon  ses  condi¬ 
tions  physiologiques  ou  morbides.  Mais,  on  le  voit,  la  mono¬ 
manie  suicide  n’occupe  dans  le  cadre  qu’un  rang  impercep¬ 
tible,  et  notamment  les  actes  qui  se  produisent  dans  la  variole 
ne  lui  doivent  fournir  presque  aucun  tribut.  Les  diversités  dé¬ 
pendent  des  degrés  de  Tobtusion  et  de  l’activité  du  travail  hal¬ 
lucinatoire.  M.  Besnier  a  cité  un  malade  qui  voulait  se  sui¬ 
cider,  poussé  par  l’appréhension  d’être  défiguré.  Ce  cas,  en 
admettant  que  la  crainte  ne  fût  pas  elle-même  due  à  la  ma¬ 
ladie,  ne  différerait  point  des  suicides  physiologiques  ou  pas¬ 
sionnels.  Un  doute  pareil  surgit  chez  quelques  épileptiques 
qui,  las  de  supporter  leurs  maux,  préfèrent  en  finir  avec  la 
vie.  On  conçoit  que  le  sacrifice  soit  volontaire,  bien  qu’il  faille 
tenir  compte  de  la  morosité  et  de  Thébétude  qui  succèdent 
aux  moindres  crises  et  affaiblissent  la  résistance.  Autrement, 
la  confusion  intellectuelie,  les  fausses  sensations,  les  impé¬ 
tuosités  soudaines  étant  le  propre  du  délire  épileptique,  le 
meurtre  de  soi-même  participe  à  la  fatalité  d’incitations  plus 
ou  moins  générales. 

La  même  chose  s’observe  dans  l’immense  catégorie  des  loties 
stupides  :  délire  alcoolique,  folie  puerpérale,  saturnine,  intoxi¬ 
cations,  etc.  De  ce  point  de  vue,  tout  ce  qui  était  équivoque 
et  vague  s’illumine  d’une  clarté  saisissante.  Les  diagnostics 
s’en  sont  l'essentis  dans  le  classement  des  variétés  et  1  expli¬ 
cation  des  symptômes.  A.  Legboux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  la  production  de  chaleur  locale  dan»  riunammatlou, 

par  le  docteur  R.  Schneider. 

Bien  qu’on  ait  beaucoup  discuté  sur  la  question  de  savoir  si 
les  foyers  d’inflammation  sont  une  source  de  production  de 
chaleur,  nous  ne  possédons  que  peu  d’expériences  dans  les¬ 
quelles  aient  été  étudiées  comparativement  la  température  du 
rectum  et  celle  des  tissus  enflammés  chez  l’homme. 

Malgré  les  expériences  de  Becquerel  et  Breschet,  de  Bill- 
roth,  J.  Simon  et  Weber,  les  opinions  sont  encore  partagées  ; 
aussi  n’est-il  pas  inutile  de  recueillir  des  documents  nouveaux. 

Les  recherches  du  docteur  Schneider  ont  été  faites  avec  un 
thermomètre  de  Geisslér.  Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
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l"  CAS.  —  Fistule  profonde  de  deux  pouces,  nécrose  de 
l’humérus.  Un  érysipèle  qui  a  envahi  la  plus  grande  partie  du 
bras  s’est  étendu  depuis  quelques  heures  autour  de  la  fistule. 

La  température  de  la  fistule  est  de  38°, 9;  celle  du  rectum 
est  de  38“,9. 

2“  CAS.  —  Lymphadénite  aiguë  au  pli  de  l’aine.  Tuméfac¬ 
tion  étendue,  rougeur,  douleur,  pas  de  fluctuation.  Une  petite 
incision  (qui  a  donné  issue  à  de  la  sérosité  jaunâtre)  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  introduire  le  thermomètre  à  deux  pouces  de  pro¬ 
fondeur. 

Température  :  plaie,  38", 3;  rectum,  38“,7.  Le  jour  sui¬ 
vant  :  plaie,  38°, 5;  rectum,  38°, 7. 

3“  CAS.  —  Nécrose  du  maxillaire  inférieur.  Incision,  extrac¬ 
tion  de  séquestre.  Le  thermomètre  fut  chaque  fois  introduit 
obliquement  à  deux  pouces  de  profondeur  sur  le  fond  de  la 
plaie.  Il  y  avait  une  vive  réaction  après  l’opération. 

Le  premier  jour  après  l’opération  :  plaie,  37°, 7;  rectum, 
38  degrés.  Le  deuxième  jour  :  plaie,  37°, 7  ;  rectum,  37°, 9.  Le 
troisième  jour  :  plaie,  37°,6  ;  rectum,  37°,9.  Le  quatrième 
jour  ;  plaie,  37°, 7;  rectum,  38  degrés.  Le  cinquième  jour  : 
plaie,  37°, 9;  rectum,  38°,1.  Le  sixième  jour  :  plaie,  37°, 6; 
rectum,  37°, 9.  Le  septième  jour  :  plaie,  37°, 4;  rectum,  37°, 4. 

4°  CAS.  —  Mastite  depuis  huit  jours.  Incision.  Au-dessus  de 
cette  incision  il  s’est  développé  un  nouvel  abcès,  et  la  peau 
qui  le  recouvre  est  tendue  et  rouge.  On  put  à  travers  une  inci¬ 
sion  introduire  le  thermomètre  à  une  profondeur  d’un  pouce 
et  demi  dans  ce  foyer  tout  récent,  qui  siégeait  assez  profon¬ 
dément  sous  la  peau. 

Températures  :  dans  la  plaie,  37°, 6;  dans  le  rectum,  38",2. 

5°  CAS. —  Lymphadénite  aiguë  à  l’aine  gauche.  La  peau  est 
rouge  et  très-tendue.  Le  thermomètre  est  maintenu  dans 
l'aine  par  la  flexion  forcée  de  la  cuisse,  de  sorte  qu’il  est  en¬ 
touré  par  la  peau;  il  marque  une  température  de  38  degrés.  11 
donne  une  température  aussi  élevée  dans  le  pli  de  l’aine  du 
côté  opposé  ;  celle  du  rectum  est  de  38°, 7. 

6'  CAS.  —  11  s’agit  d’une  fistule  existant  depuis  plusieurs 
semaines,  et  consécutive  à  une  désarticulation  de  l’humérus. 
La  profondeur  est  de  deux  pouces.  Le  pus  est  épais  et  louable. 

Température  :  dans  la  fistule,  37°, 3;  rectum,  37°, 8. 

7°  CAS.  — Fistule  datant  d’un  an;  carie  de  l’os  iliaque  pro¬ 
fonde  de  trois  pouces.  Suppuration  séreuse  et  claire;  granu¬ 
lations  œdémateuses. 

Température:  fistule,  37°, 6;  rectum,  37°, 6.  Le  thermo¬ 
mètre  était  introduit  à  trois  pouces  de  profondeur. 

8°  CAS.  —  Fistule  ancienne,  profonde  de  trois  pouces,  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  cuisse,  suite  de  coxalgie. 

Température  :  fistule,  37°, 8  ;  rectum,  38°, 2. 

A  chaque  observation  le  thermomètre  était  introduit  dans 
le  rectum  à  une  profondeur  correspondant  à  celle  de  la  plaie. 

Ces  mensurations  confirment  l’opinion  de  J.  Hunier,  d’après 
laquelle  l’élévation  de  température  dans  les  organes  enflam¬ 
més  a  son  origine  dans  le  courant  sanguin  et  non  pas  dans  la 
production  de  chaleur  locale  au  sein  des  tissus  enflammés. 
Billroth  a  cherché  à  démontrer  la  même  opinion,  mais  il  ne 
s  était  pas  cru  autorisé  à  combattre  les  conclusions  opposées 
de  0.  Weber,  et  cependant  la  théorie  de  Hunier  a  reçu  récem¬ 
ment  un  nouvel  appui  par  les  recherches  thei’mo-électriques 
de  H.  Jacobson  et  M.  Bernhardt. 

Les  conclusions  du  docteur  Schneider  sont  tout  à  fait  en 
opposition  avec  la  théorie  bien  connue  de  J.  Simon  et  de 
0.  Weber,  d’après  laquelle  les  foyers  inflammatoires  périphé¬ 
riques  seraient  plus  chauds  que  le  sang  artériel.  H  est  à  dési¬ 
rer  que  ces  observations  soient  reprises  à  l’aide  des  procédés 
si  délicats  de  la  thermométrie  électrique.  {Centralblall,  30  juil- 


InOuenee  du  camphre  sur  le  travail  du  cœur  chez  la 
grenouille,  par  le  docteur  O.  Heubneh. 

L’influence  du  camphre  donné  à  des  doses  assez  fortes  (3  à 
6  centigrammes)  sur  le  travail  du  cœur  chez  l’homme  est, 
dans  bien  des  cas,  très-évidente.  Le  docteur  Heubner  a  eu, 
pendant  l’épidémie  de  choléra  de  1866,  l’occasion  d’observer 
ce  fait,  non-seulement  chez  des  malades  qui  ont  guéri,  mais 
aussi  chez  des  patients  qui  sont  morts  dans  le  collapsus  ;  ce 
médecin  a  constaté  l’élévation  de  la  force  du  pouls,  ou  la  réap¬ 
parition  de  celui-ci  ;  et  deux  fois,  à  la  suite  d’injections  sous- 
cutanées  de  camphre  dissout  dans  l’huile  à  la  dose  de  1 2  à 
48  grammes,  on  put  de  nouveau  percevoir  le  deuxième  bruit 
du  cœur  qui,  auparavant  n’était  plus  sensible.  Dans  une  autre 
circonstance,  il  s’agissait  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  une 
femme  de  seize  ans,  qui,  au  quatorzième  jour  de  lamaladie, 
présentait  un  affaiblissement  considérable  du  cceur,  avec  dis¬ 
parition  presque  complète  du  choc  cardiaque,  le  pouls  étant 
à  peine  sensible  à  la  suite  de  quatre  injections  de  camphre 
dissout  dans  l’huile  (12  centigrammes  de  camphre  par  injec¬ 
tion)  en  moins  de  huit  heures,  une  amélioration  notable  se 
produisit. 

Jusqu’à  présent,  malgré  l’emploi  (et  nous  ajoutons  peut-être 
à  cause  de  l’abus)  de  ce  médicament,  il  ne  semble  pas  qu’on 
en  ait  entrepris  l’étude  sérieuse  et  telle  que  la  permettent  les 
méthodes  actuelles  d’investigations  scientifiques. 

Le  docteur  Heubner  a  commencé  cette  étude,  et  des  expé¬ 
riences  multipliées  et  variées,  conduites  et  discutées  avec 
grand  soin,  l’ont  amené  à  des  conclusions  que  nous  reprodui¬ 
rons. 

Le  camphre  à  la  dose  de  1  milligramme  pour  1*',80  de  li¬ 
quide,  agit  sur  le  cœur  de  la  grenouille  comme  excitant.  L’ex¬ 
citation  se  manifeste  par  une  augmentation  de  l’énergie  des 
contractions  cardiaques.  La  vitesse  du  courant  mis  en  mouve¬ 
ment  par  le  cœur  est  augmentée.  Cette  propriété  d’excitation 
est  liée  à  un  affaiblissement  de  i’irrilabiiité  que  le  cœur  peut 
d’ailleurs  surmonter  de  lui-même.  Une  dose  trop  forte  de 
camphre,  1“"’,3  pour  1  gramme  de  solution,  agit  en  abais¬ 
sant  et  paralysant  la  puissance  des  contractions  cardiaques  ; 
cependant  le  cœur  peut  encore  de  lui-même  surmonter  celte 
action  dépressive. 

Ces  recherches  n’ont  été  faites  que  sur  des  grenouilles.  11 
semble  résulter  d’essais  tentés  par  l’auteur  que  les  phénomè¬ 
nes  auraient  été  bien  moins  précis  sur  des  animaux  plus  gros, 
des  chiens  et  des  lapins,  avec  des  doses  de  3  à  4  centigram¬ 
mes  de  camphre.  L’auteur  n’a  pas  observé  de  changements 
dans  la  pression  du  sang  mesurée  au  kymographion  de  Zud- 
vvig ,  mais  la  rapidité  du  cours  du  sang  n’a  pas  été  mesurée. 
Ces  expériences  doivent,  par  conséquent,  être  répétées  et 
complétées  [Archiv  der  Heilkunde,  juin  1870). 


Travaux  à  consulter. 

SüR  LA  DUBÉE  DES  MOUVEMENTS  DE  L’irIS,  par  M.  FaRLT,  —  D’aCCOrd 
avec  Donders,  cet  auteur  trouve  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  dans  la 
moment  où  les  deux  iris  se  contractent  lorsque  la  lumière  agit  sur  l’un 
des  iris  séparément.  Le  début  de  la  contraction  se  produit  environ  une 
demi-seconde  (0",49j  après  que  la  lumière  entre  dans  l’œil,  et  le  maxi¬ 
mum  de  contraction  a  lieu  environ  un  huitième  de  seconde  après  le  début, 
c’est-à-dire  0'^,58  après  l’impression.  Listing  a  déjà  donné  pour  ces 
deux  périodes  respectives  0",à  et  0'',6.  Donders  a  trouvé  que  la  con¬ 
traction  de  l’iris  qui  se  produit  dans  l’accommodation  pour  des  objets 
rapprochés  s’établit  après  une  durée  de  0",41,  et  atteint  le  maximum 
en  1",13,  par  conséquent  à  une  période  bien  plus  tardive  que  lorsque 
le  mouvement  est  déterminé  par  l’action  réflexe  de  la  lumière.  lArchiv 
f.  Ophlh.,  Bd.  XV,  p.  294.) 

Case  of  death  from  a  sirangulated  ovarian  Tumour  {Cas  de  mort  par 
étranglement  d’une  tumeur  de  l'ovaire),  par  M.  le  docteur  Lanson  Tait. 
— J1  s’agit  d'une  femme  atteinte  de  liernie  fémorale  étranglée  qui  fut 
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opérée,  mais  la  tympanite  et  les  vomissements  continuèrent,  et  la  mort 
survint  quatre  jours  après  l’opération.  U  y  avait  une  lumeiir  de  l’ovaire 
qui  s’étalt  étranglée  par  une  torsion  de  quatre  tours  sur  son  pédicule. 
Rokilansky  et  U.  Darnes  ont  rapporté  dos  cas  analogues.  {Brilish  a. 
Foroign  tnelic.  chirurg.  Rowiew,  juillet  1870,  p.  258.) 

Cas  d’anéveysme  du  coeüu  situé  a  la  pointe  du  ventricule  gauche, 

AVEC  RUPTURE  DANS  LE  PÉRICARDE  ET  MORT  SURITE,  pat’  M»  NALTY. 

{The  medical  Press  and  ciroular,  10  août  1870.) 

Orservations  sur  LES  TUMEURS  DU  MÉDiASTiN,  par  le  professeur  Skoda. 
—  Étude  clinique  complète  et  renfermant  des  documents  intéressants. 
(Tl'iener  mediz.  Zoilungr,  et  Gazzetta  medioa  italiana  Bombardia, 
0  août  1870.) 

De  la  récidive  de  la  larynco-trachéite  chronique  et  des  moyens 
DELA  PRÉVENIR,  parM.  E,  Cordes.  — S’occupant  plus  particulièrement 
du  catarrhe  chronique  du  larynx  et  de  la  trachée  survenu  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid  ou  de  la  fatigue  de  la  voix,  l’auteur,  rapi.elant  que  la 
guérison  est  souvent  faciie  par  te  simple  repos  de  l’organe,  insiste  sur  la 
facilité  des  récidives.  Le  meilleur  moyen  d’éviter  les  récidives  est  do 
mettre  la  surface  cutanée  en  état  de  résister  aux  causes  ordinaires  de 
refroidissement,  d’où  la  nécessité  du  traitement  hydrothéraphpie,  dont 
l’auteur  a  constaté  des  effets  remarquables.  {Berlincr  klinischo  Wochen¬ 
schrift,  n”  1.  1870.) 


BIBLIOGRAPHIIî. 

Traité  prollqiie  «les  inalatlios  «le  l'utérus,  «le  scs  an¬ 
nexes,  et  «les  organes  génitaux  externes,  par  les  doc- 
leurs  A.  Nonat  et  i\.  Lin.as.  —  Daris,  18G9,  A.  Delahaye. 

A  un  moment  où  les  fautes  doivent  être  réparées,  nous  vou¬ 
drions  pouvoir  remplir  convenaldemenl  un  engagement  pris  ' 
vis-à-vis  de  nous- même,  d’apprécier  comme  il  le  mérite  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Nonat  et  de  M.  Linas.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  discuter  d’une  manière  approfondie  les  chapitres  impor¬ 
tants  qui  composent  la  première  partie,  mais  nous  sommes 
persuadé  que  les  auteurs  ont  dém  rencontré  dans  le  succès 
la  consécration  du  travail  qui  a  complété  et  pour  ainsi  dire 
transformé  la  première  édition  du  Traité  des  maladies  de 
l’utérus.  ,  .  , 

Tel  qu’il  est  conçu  et  exécuté,  ce  livre  représente  un  traite 
complet  de  gynécologie,  mais  (jui  a  conservé  une  originalité 
réelle.  Par  l’addilion  de  cliapilres  nouvcau.x  il  a  été  mis  au 
courant  de  la  science,  cl  il  oflre  un  avantage  précieux  pour 
l’étudiant,  c’est  la  précision. 

Citer  le  nom  do  M.  Nonat  c’est  d’avance  donner  un  gage  du 
talent  avec  lequel  sont  exposés  les  signes  les  plus  délicats  et 
les  plus  précieux  qui,  dans  la  pratique  des  maladies  do  l’utérus, 
ont  acquis  une  importance  si  rationnelle,  et  si  utile  egalement 
pour  l’étude  anatomique  des  lésions  do  l’utérus. 

A  côté  d’un  exposé  complet  des  maladies  du  vagin  et  de  la 
vulve,  la  première  partie  contient  un  véritable  traité  de  la  mé- 
trito  et  du  phlegmon  péri-utérin.  Un  historique  écrit  de  main 
de  maître  est  indispensable  à  lire  pour  quiconque  veut  liien 
apprécier  les  progrès  de  la  gynécologie;  on  y  verra  comment 
M.  Nonat,  par  ses  recherches  sur  le  phlegmon  péri-utérln,  sur 
les  métrlles,  a  su  conquérir  la  notoriété  qui  est  la  récom¬ 
pense  de  son  talent  d’observation  clinique. 

Le  chapitre  des  inllammations  de  l’utérus  est  l’exposé  des 
doctrines  représentées  par  M.  Nonat  et  qui  depuis  longtemps 
ont  été  soumises  à  la  critique  et  méditées  par  tous  les  gynéco^ 
logistes.  , 

Les  divisions  adoptées  par  les  auteurs  sont  basées  sur  1  ana¬ 
tomie,  mais  correspondent  à  des  propriétés  physiologiques  et 
à  des  caractères  pathologiques  distincts. 

La  métrite  chronique  est  membraneuse  ou  parachymen- 
teuse  la  métrite  membraneuse  est  externe  ou  bornée  au  col, 
ou  bien  interne  (endométrite),  la  métrite  chronique  paren- 
çRyfpentéUÇé  pst  J'eqgdrgejuent  du  çol  ou  de  l’iitérus, 


Nul  n’ignore  que  c’est  l’étude  de  la  métrite  et  tous  ces  états 
si  diversement  envisagés,  décrits  sous  le  nom  de  fluxion,  con.> 
gestion,  engorgement, qui  constitue  actuellement  les  difficul¬ 
tés  les  plus  grandes  que  doive  résoudre  tout  autour  d’un  traité 
des  maladies  de  l’utérus.  En  adoptant  pour  guide  l’anatomie 
pathologique,  les  auteurs  sont  arrivés  à  une  simplification  réelle 
dans  un  sujet  si  délicat,  et  dans  lequel  les  gynécologisles  sem¬ 
blent  tous  avoir  imprimé  le  cachet  de  leurs  doctrines  de  pa¬ 
thologie  générale...  On  a  reproché  à  M.  Nonat  la  multiplicité 
des  divisions,  mafs  en  réalité  celle-ci  n’existe  que  dans  les  sub¬ 
divisions,  et  d’ailleurs  on  n’a  pas  encore  suffisamment  démon¬ 
tré  l’inutilité  pratique  do  la  distinction  des  altérations  du  col, 
non  plus  que  la  dépendance  forcée  des  alfections  du  corps  et 
du  col. 

La  conséquence  des  vues  anatomiques  qui  ont  surtout 
guidé  les  auteurs  se  montre  dans  les  déductions  thérapeutiques. 
Dans  son  chapitre  généraldu  traitement  de  la  métrite,  ils  ren¬ 
dent  un  grand  service  au  praticien  en  l’initiant  avec  une  clarté 
et  une  netteté  très-grandes  aux  indications  si  variées,  si  com¬ 
plexes,  qui  doivent  guider  la  thérapeutique  delà  métrite  chro¬ 
nique. 

M.  Nonat  lui-mémo  expose  dans  sa  préface  la  lâche  qu’il  a 
remplie,  et  nous  ne  saurions  mieux  montrer  dans  quel  esprit  il 
l’a  exécutée  qu’en  citant  quelques  phrases  de  l’autour,  qui 
contiennent  un  aveu  qu’il  est  utile  d’enregistrer  : 

«  La  thérapeutique  de  ces  affections  laissait  beaucoup  à  dé- 
»  sirer  et  ne  se  trouvait  formulée  nulle  part  d’une  manière  pré- 
»  cise  et  complète. 

))  Je  lui  ai  consacré  un  chapjtrc  spécial  et  très-étendu,  .l’ai 
))  cru  nécessaire  d’entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  très-cir- 
»  constanciés  et  presque  minutieux,  car  le  traitement  que  je 
»  propose  est  tellement  nouveau,  tellement  opposé  à  la  pra- 
1)  tique  généralement  suivie,  que  je  devaisprévenir  les  critiques 
»  exagérées  et  les  objections  mal  fondées. 

n  Déjà  quelques  esprits  prévenus,  mal  informés  sans  doute, 
»  ou  n’ayant  pris  qu’une  idée  très-imparfaite  do  ma  mé- 
»  thode,  m’ont  accusé  de  pousser  jusqu’à  l’abus  les  émissions 
»  sanguines. 

»  Pour  toute  réponse  je  les  invite  à  lire  les  articles  de  ce 
»  livre  consacrés  au  traitement  général  des  phlegmasies  uté- 
»  rines  et  péri-iitéiines;  ils  pourront  se  convaincre  que  je  n’ai 
»  pas  recouis  à  la  saignée  d’une  manière  indifférente  et  on 
»  quelque  sorte  arbitraire;  ils  verront  que  j’ai  subordonné  son 
»  emploi  à  des  indications  formelles,  à  des  règles  précises  et 
»  déterminées. 

»  Si,  au  début  de  ma  pratique,  il  m’est  arrivé  quelquefois 
»  de  dépasser  les  bornes,  c’est  que  je  n’avais  pas  encore  trouvé 
»  les  moyens  puissants  dont  je  dispose  aujourd’hui  pourtrioni- 
1)  plier  de  certains  cas  demétrite  interne,  dont  l’opiniâtreté  fai- 
»  sait  et  fait  encore  le  désespoir  des  médecins.  » 

Nous  reviendrons  sur  cet  ouvrage,  à  propos  do  la  deuxième 
partie,  et  nous  aurons  à  le  comparer  aux  traités  du  môme 
genre  ;  nous  pourrons  ainsi  compléter  un  aperçu  que  les 
circonstances  actuelles  ont  rendu  trop  rapide. 

A.  Henocqüf.. 


Nouveaux  éléments  de  physi«ine  médicale,  par  MM.  V. 

Desplats,  agrégé  des  lycées,  et  Gariel,  ancien  élève  de 
l’Ecole  polylechni(jue,  professeurs  agrégés  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  précédés  d’une  Préface,  parM.  Ga- 
vabret,  professeur  de  physique  médicale  à  ladite  Faculté. 
—  Paris,  1870,  F.  Savy, 

Nous  venons  de  parcourir  ce  petit  volume  dont  sera  désor¬ 
mais  grossie  la  collection  des  manuels  pour  la  préparation  aux 
actes  universitaires  ;  et;  assurément,  ce  ne  sera  pas  la  plus 
mauvaise  pièce  de  celte  collection.  D'une  part,  en  effet,  dans  ce 
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cadre  IrèsTi’éduit  sont  renferrnds,  qiiniqu’un  peu  à  l'étroit,  tous 
les  éléments  dont  les  développements  constiluoruient  ce  qu’on 
nomme  la  physique,  et,  d’autre  part,  mérite  assez  rare  dans 
ce  genre  de  réductions,  le  style  offre  toutes  les  qualités  du 
langage  scientifique  le  plus  sfirdc  son  objet  et  le  plus  en  pos¬ 
session  de  ce  qu’il  a  mission  d'exposer.  Mais  notre  éloge  a  une 
restriction;  et,  si  à  la  lecture  de  cet  ouvrage  très-puissamment 
rédigé,  nous  ne  pouvons  que  demeurer  convaincu  de  la  net¬ 
teté  d’esprit,  de  la  précision  didactique  dout  sont  doués  ses  au¬ 
tours,  nous  ne  pouvons  non  plus  nous  empêcher  de  reconnaître 
qu’ils  font  trop  peu  de  compte  des  qualités  du  vulgarisateur. 
Leur  langage  serait  tout  à  fait  à  sa  place  dans  les  cours  de 
l’Ecole  polytechnique  ou  de  l’Ecole  normale;  mais  s’adressant 
a  des  jeunes  gens  dont  l’immense  majorité ,  la  généralité 
meme,  qualifie  d’œ  la  simple  opération  de  la  soustractiou 
des  fr, actions  numériques,  ce  style  a  des  supériorités  intem¬ 
pestives.  Mettons  l’exemple  à  côté  do  l’accusation. 

Dès  les  premières  pages  du  livre,  destinées  à  donner  quel¬ 
ques  notions  générales  sur  la  mécanique,  nous  lisons,  à  propos 
du  mouvement  varié,  celle  définition  : 

((  Lavitesse  d’un  mouvement  varié  en  un  point,  est  la  limite  vers 
laquelle  tend  le  rapport  d’un  espace  an  temps  employé  à  le  parcourir, 
lorsqu'on  fait  diminuer  ce  temps  jusqu’à  zéro.  » 

Comment!  c’est  aune  jeunesse  absidurnent  étrangère  à 
toute  idée  de  géométrie,  même  la  plus  élémeulairo,  que  l’on 
ofl're  comme  initiation  aux  applications  des  méthodes  exactes 
de  la  mathématique  des  formules  d’un  oi'dro  aussi  élevé  ! 
Comment  1  c’est  à  des  jeunes  gens  dont  rimmense  majoi  ité 
sait  au  plus  ses  quatre  règles  que  vous  présentez  comme  appât 
le  principe  même  des  théories  transcendantes  des  fluxions  ou 
ses  dérivés,  condensé  eu  une  phrase! 

Maintenant,  un  second  sujet  de  reproche.  Cet  ouvrage  est 
intitulé  :  Physique  médicale.  N’y  a-t-il  pas  là  encore  un  abus 
véritable?  Avez-vous  fait  le  tableau  isolé  des  questions,  je  ne 
dirai  pas  de  physique  médicale,  mais  de  physique  appliquée  à 
la  biologie  et  indiquées  dans  ce  traité?  Le  voici  : 


Exposé  (très-bien  fait  du  reste)  de  la  circulation  du  Pases, 
sang  ;  de  la  tension  dans  le  système  circulatoire. ...  3 

Description  du  sphygmographe .  i 

Absorption  des  gaz  dans  le  sang,  application  i  la  respi- 


Appareils  de  la  voix  et  de  l’ouïe .  2 

Dioptrique  de  l’œil .  (i 

Instruments  médicaux  fondés  sur  les  lois  de  la  réflexion 

ou  de  la  réfraction  de  la  lumière .  G 

Physiologie  proprement  dite  de  la  vision .  Il 

Do  la  chaleur  animale .  10 

Électro-physiologie .  18 


En  somme,  69  pages  sur  700,  ou  bien  699  ! 

Eh  bien  !  vraiment  c’est  trop  peu. 

Comment!  sur  la  circulation  du  sang  ,  dos  physiciens 
n’ont  cru  pouvoir  tracer  (jue  le  tableau  du  cours  de  ce 
liquide  dans  le  grand  arbre  circulatoire  !  Ce  tableau,  hâtons- 
nous  de  le  dire,  est  remarquablement  dessiné.  Dans  sa  conci¬ 
sion,  il  renferme  parfaitement  le  plus  essentiel  des  lois  de  ce 
grand  phénomène,  ce  qui  ne  pouvait  absolument  pas  être 
omis. 

A  sa  suite,  voici  le  sphygmographe;  à  merveille!  Mais  ce 
n’est  pas  cet  instrument  en  lui-même  qui  peut  intéresser  ici. 
Ce  n’est  pas  ce  petit  mécanisme  d’horlogerie,  quelque  ingé¬ 
nieuses  et  bien  ordonnées  qu’en  soient  les  dispositions,  qui  de¬ 
vait  attirer  l’attention  du  lecteur.  Ce  sont  bien  évidemment  les 
lois  résultant  des  expériences  et  observations  faites  au  moyen 
de  cet  instrument.  Comment  !  pas  un  mot  de  l’influence  de  ces 
résultats  sur  la  consécration  finale  des  théories  relatives  aux 
bruit  du  cœur  sain  ou  malade;  sur  les  enseignements  apportés 
par  ces  mêmps  et  siigaçps  rcel)ercl)es  sur  Ips  mouvements  qui 


s'accomplissent  dans  les  cavités  du  cœur;  sur  les  variations 
dans  la  vitesse  de  la  circulation  artérielle;  stir  le  rôle  du  sys¬ 
tème  capillaire,  les  phénomènes  physiques  qui  s’y  passent, etc.  ! 

Et  vous  croyez  devoir  dire,  à  propos  des  indications  four¬ 
nies  par  le  levier  du  sphygmographe,  «  qu’en  réalité  ce  ne 
n  sont  pas  les  hauteurs  verticales,  mais  des  arcs  de  cercle  qui 
»  sont  proportionnels  aux  déplacements  de  l’artère  !  » 

Voyons!  est-ce  là  de  la  physique  médicale?  Répondent-elles 
mieux  aux  indications  de  l'enseignement  dont  il  s’agit  ici,  ces 
nombreuses  figures  de  machines  expérimentales,  dont  les 
descriptions  déjà  difficiles  à  comprendre  dans  les  traités  spé¬ 
ciaux,  qui  se  retrouvent  partout,  et  grossissent  outre  mesure 
votre  manuel  et  y  constituent,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  une  armée  d’impédiments  à  l’intelligence  rapide  des 
grandes  lois  qui  devaient  être  tout  votre  objet.  Et  ce  n’est  point 
p.ar  vaines  sévérités  de  critique  que  nous  formulons  ces  obser¬ 
vations.  Le  même  ouvrage,  produit  d’une  science  moins  affer¬ 
mie  et  d’une  diction  moins  excellente,  nous  eût  laissé  fort  in- 
dill'érent.  Mais  la  cause  est  grave  ;  et  les  auteurs  ne  sont  pas 
lespremier.s  venus;  ils  ont  charge  d’âmes.  Ce  sont  des  officiers 
supérieurs  de  l’enseignement  supérieur  ;  et  il  no  leur  est  pas 
permis,  en  l’état  de  nos  luttes  internationales  sur  le  vaste 
champ  des  compétitions  de  l’intelligence  humaine,  de  se  mé¬ 
prendre  sur  l’objet  et  la  portée  de  leur  rôle  ou  de  leur  action. 
Ür,  ce  ne  sont  pas  des  physiciens  proprement  dits,  qu’ils  ont 
mission  de  nous  former  ;  à  cette  œuvre  suffisent  parfaitement, 
et  ils  en  sont  la  preuve  éclatante,  les  écoles  (pii  les  ont  formés 
eux-mêmes.  Leur  chaire  et  leur  enseignement  ont  un  tout 
antre  objet  :  ce  sont  des  chaires  d’application  ;  la  physique 
n;édicale  est  le  cours  d’application  de  la  physique  pure  aux 
phénomènes  biologiques,  et  les  auteurs  de  l’ouvrage  dont  nous 
critiquons  ici  le  plan  ne  sauraient  se  considérer  comme  des 
professeurs  de  physique  inorganique  et  même  mathématique, 
implantés,  pour  la  régularité  des  cadres,  dans  une  école  de 
médecine. 

Ce  n’est  pas  avec  des  guides  de  cet  ordre  élevé  que  l’on  peut 
espérer  diriger  dans  la  voie  des  applications  biologiques  les 
élèves  de  nos  écoles  de  médecine.  Des  formules  aussi  concises, 
aussi  compréhensives,  ne  peuvent  que  demeurer  lettre  close 
pour  des  iiilelligences  absolument  neuves  vis-à-vis  des  mé¬ 
thodes  de  la  mécani(]ue  rationnelle  ou  de  la  géométrie,  et  qui 
ne  sont  pas  destinées  à  enlreren  conflit  avec  ces  méthodes. 

Et  néanmoins  il  importe  à  la  Erance  que  les  médecins 
soient  familiers  avec  la  physique  ,  mais  dans  une  mesure  dé¬ 
terminée.  11  ne  faut  pas  en  effet  oublier  la  masse  de  connais¬ 
sances  qu’ils  doivent  acquérir  à  un  degré  équivalent  dans  des 
lignes  si  différentes. 

Pour  compléter,  j’allais  dire  réparer  ces  desiderata,  vite, 
messieurs,  un  second  volume  dans  lequel  les  qualités  relatives 
seront  renversées  ;  les  69  pages  attribuées  au  rappel  des  lois 
de  la  physique  mathématique,  et  les  six  cent  cinquante  autres 
dévolues  à  leur  application  aux  phénomènes  de  la  biologie.  Et  cela, 
dans  le  style  élevé  que  vous  savez  employer  pour  les  proposi¬ 
tions  qui  eu  valent  la  peine,  comme  celle-ci  par  exemple: 

«  Pour  nous,  la  force  sera  seulement  la  propriété  de  tvanç- 
formation  des  divers  phénomènes  les  uns  dans  les  autres,  et 
plus  spécialement,  de  ces  phénomènes  en  mouvement  :  ce 
u’esl  iju’une  propriété  de  la  matière  cl  nullement  une  entité 
distincte,  quelque  chose  ayant  une  existence  propre  ;  la 
force  sera,  pour  ainsi  parler,  la  mesure  de  la  quantité  de  phé¬ 
nomène  transformé  en  mouvement  ;  la  cause  du  mouve¬ 
ment  sera  le  phénomène  primilifse  transformant;  la  force 
sera,  en  la  considérant  alors  à  un  point  de  vue  plus  restreint, 
l'expression  de  la  mesure  de  cette  transformation.  » 
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VARIÉTÉS. 

Un  assez  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  étd  admis 
comme  médecins  auxiliaires  de  la  marine.  Dans  le  port  de 
Cherbourg,  à  lui  seul,  sont  utilisés  plusieurs  docteurs  qui  ont 
dû  quitter  une  clientèle  au  début.  Nous  citerons  parmi  eux 
MM.  les  docteurs  Marmonnier,  Moynet,  Mercier,  Saint-Martin, 
et  notre  collaborateur  Hénocque,  qui  a  pu  revenir  ù  Paris 
partager  nos  dangers. 

Nous  savons  ainsi  de  bonne  source  que  nos  confrères  ont 
reçu  un  accueil  très-sympathique  parmi  leurs  collègues  de  la 
marine  et  de  la  part  du  conseil  de  santé  de  Cherbourg,  qui  a 
montré  qu’à  côté  des  nécessités  du  règlement,  la  confraternité 
médicale  exerce  largement  tous  ses  di'oits. 


—  It  y  a  quelques  jours,  sont  arrivés  à  Liège  doux  trains  de  l'ambu¬ 
lance  bavaroise,  venant  directement  de  Municli  pour  aller  chercher  des 
blessi'’sà  Sedan.  Ces  trains  comprenaient  75  voi'ures.  Us  étaient  accom¬ 
pagnés  de  médecins,  d’inllrmiers  et  de  douze  sœurs  de  charité. 

L’aménagement  de  ces  voitures,  qui  sont  de  simples  fourgons  à  mar¬ 
chandises,  a  été  fait  avec  une  rare  intelligence.  De  chaque  côté  se  trou¬ 
vent  deux  lits  —  paillasse  et  couvertures  en  laine  —  reposant  sur  des 
civières  que  l’on  transporte  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces  civières  se 
posent  dans  le  wagon  sur  des  ressorts  en  acier  qui  empêchent  tout  caho¬ 
tement. 

Au  milieu  du  wagon  est  le  lit  de  l’infirmier.  Ce  lit  repose  sur  un 
plancher  mobile  établi  de  telle  façon  qu’en  le  tirant  par  la  portière, 
l’une  des  extrémités  s’accrochant  aux  barres  de  fer  du  wagon  et  l’autre 
touchant  le  sol,  il  sert  d’escalier  pour  monter  ou  descendre  les  civières. 

Dans  chaque  fourgon,  il  y  a  une  lanterne  et  une  table,  sur  laquelle 
se  trouvent  du  linge,  de  l’eau,  du  vin,  des  médicaments,  tout  ce  dont 
les  blessés  peuvent  avoir  besoin.  11  est  impossible  d’imaginer  un  aména¬ 
gement  plus  ingénieux.  Les  blessés  auront  pour  les  soigner,  dans  cha¬ 
que  voilure,  un  médecin  ou  un  infirmier  et  une  sœur  de  charité. 

Ces  trains  sont  partis  ce  matin  par  la  ligne  de  l’Ourlhe  avec  tout  le 
personnel  des  ambulances  qui  les  accompagnent  ;  ils  retourneront  di¬ 
rectement  en  Bavière. 

Grâce  à  cette  admirable  organisation,  des  voyages  très-longs  ne  peu¬ 
vent  présenter  aucun  danger  pour  les  blessés. 

—  Le  gouvernement  de  la  défense  nationale,  considérant  que,  dans 
les  circonstances  actuelles,  il  est  urgent  de  centraliser  les  différents 
services  d’hygiène  et  de  salubrité,  arrête  :  Une  commission  de  huit 
membres  est  constituée  à  l’Hôtel-de-Ville.  Elle  prendra  le  nom  de  com¬ 
mission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité.  Les  commission.*!  d’hygiène 
de  chaque  arrondissement,  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  la  commission  des  logements  insalubres,  corres¬ 
pondront  directement  avec  la  commission  centrale  qui  fera  rapport  au 
gouvernement.  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 
MM.  Sainte-Claire  Deville  ;  Bouchardat  ;  Chauveau-Lagarde,  président 
de  la  commission  des  logements  insalubres  ;  De  Montmahon  ;  docteur 
Sée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  docteur  Onimus.  Elle  aura 
pour  président  M.  Jules  Ferry,  membre  du  gouvernement,  et  pour  vice- 
président  M.  Brisson,  adjoint  au  maire  de  Paris. 

—  Le  maire  de  Paris .  arrête  :  Art.  1"'.  Le  directeur  de  la  voie 

publique  et  les  ingénieurs  sous  ses  ordres  sont  autorisés  à  déposer  les 
boues  et  les  ordures  provenant  de  chaque  section  d’ingénieur  sur  les 
lieux  ci-dessous  désignés.  {Suit  l’indication  des  lieux.) 

_ Le  gouvernement  delà  défense  nationale....  arrête;  Art. 

L’art.  H  de  l’ordonnance  de  police  du  1”''  septembre  1853,  qui  auto¬ 
rise  le  dépôt  sur  la  voie  publique  des  ordures  et  résidus  de  ménage,  est 
rapporté. 

En  conséquence,  il  est  interdit  de  déverser  dans  les  rues,  sur  les 
quais,  places,  ports,  berges  de  la  rivière,  et  généralement  sur  aucun 
point  de  la  voie  publique,  des  résidus  quelconques  de  ménage. 

Au  premier  son  de  la  cloche  qui  annoncera  le  passage  du  tombereau, 
ces  résidus  seront  versés  directement  par  les  habitants  dans  les  voitures 
de  nettoiement  ;  ces  résidus  pourront  être  déposés  dans  dos  récipients 
qui  seront  placés  à  la  porte  des  maisons  à  cinq  heures  et  demie  du  matin. 

Ces  récipients  seront  enlevés  et  déversés  dans  les  voilures  par  leurs 

desservants.  {Suivent  quelques  dispositions  accessoires.) 


—  Pour  prémunir  la  population  de  ses  hospices  de  tout  événement 
imprévu,  l’administration  a  décidé  l’évacuation  du  vaste  établissement 
des  Incurables  qui  est  le  plus  exposé,  ainsi  que  celle  du  grand  hospice 
do  Bicêtre.  Mais  les  difficultés  étaient  considérables  :  l’épidémie  do  va¬ 
riole,  quoique  affaiblie,  sévit  encore  ;  il  faut  réserver  des  lits  pour  les 
blessés  et  les  malades  dans  les  hôpitaux,  depuis  longtemps  insuffisants. 
D’un  autre  cô!é,  les  locaux  d’écoles  et  des  autres  établissements  publics, 
ont  été  réservés  pour  la  troupe  ;  l'administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  elle-même  a  dû,  il  y  a  quinze  jours,  sur  l’ordre  du  Conseil  de  dé¬ 
fense,  approprier,  pour  la  même  destination,  les  constructions  inachevées 
du  nouvel  Hôtel-Dieu. 

Grande  était  donc  la  difficulté  do  trouver  des  locaux  à  peu  près  suf¬ 
fisants  pour  l’installation  d’une  population  aussi  considérable  ;  elle  se 
trouve  surmonlée  complètement,  pour  l’hospice  d’Ivry,  qui  est,  comme 
on  l’a  dit,  le  plus  exposé  et,  en  partie  seulement,  pour  Bicêtre.  L’admi¬ 
nistration  s’occupe  activement  de  transférer  les  infirmes  et  les  malades 
de  ce  dernier  hospice,  de  façon  à  n’y  conserver  que  les  administres  va¬ 
lides.  En  cas  de  nécessité  reconnue  par  le  Conseil  de  défense,  ceux-ci 
se  replieraient  sur  Paris.  Les  deux  établissements  dont  nous  venons  de 
parler  comprennent  une  population  ordinaire  de  4640  personnes,  non 
compris  le  personnel. 

—  Le  comité  scientifique  de  défense  a  été  réorganisé.  Adresser  les 
commumcatiuns  à  M.  le  minietre  de  l’instruction  publique. 

—  Des  gardes  mobiles  vont  être  logés  dans  le  nouvel  Hôtel-Dieu. 

—  Le  Soir  annonce  que  le  personnel  de  la  troisième  ambulance,  dont 
on  n’avait  pas  de  nouvelles  depuis  Gravelotte,  est  complet. 

Nous  croyons  pouvoir  en  dire  autant  du  personnel  de  l’ambulance  de 
la  Presse,  fort  occupée  à  panser  les  blessures  de  Sedan.  On  dit  que 
500  médecins  et  infirmiers  militaires  ont  pris  part  à  la  bataille,  dont  200 
auraient  été  tués. 

—  La  Société  de  secours  aux  blessés  a  l’honneur  d’informer  le  public 
que  l’ambulance  des  Tuileries  et  celle  du  Corps  législatif  fonctionnent 
dès  a  présent  comme  annexes  à  celle  du  palais  de  l’Industrie. 

—  La  Société  internationale  de  secours  aux  blessés  militaires  a  été 
autorisée  à  taire  une  loterie  pour  aider  à  former  de  nouvelles  ambu¬ 
lances,  en  créer  de  sédentaires,  et  enfin  faire  tout  pour  secourir  les  sol¬ 
dats  blessés. 

Cette  loterie  ne  comprendra  aucun  lot  en  argent. 

—  M.  le  docteur  Ordinaire  est  nommé  préfet  de  Saône- ct-Lo ire. 

—  Des  blessés  do  Keiclisoffen  viennent  d’arriver  à  Versailles. 

—  L’Institution  nationale  des  sourds-muets,  après  avoir  envoyé  à 
Bordeaux  tous  ses  élèves,  a  transformé  en  ambulance  militaire  ses  vastes 
bâtiments.  250  lits  sont  à  la  disposition  de  l’Intendance. 

—  Le  Comité  des  ambulances  de  la  Presse  a  offert  gratuitement  au 
ministre  de  la  guerre,  dit  le  Gaulois,  les  cinq  établissements  où  nos  bles¬ 
sés  seront  soignés  par  des  chirurgiens  et  des  médecins  des  hôpitaux  ;  de 
plus,  pour  venir  en  aide  à  l’armée  active  et  à  la  garde  nationale,  il  va 
être  créé  cinq  grandes  ambulances  mobiles. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
21  au  27  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  99. —  Scarlatine,  15. —  liougeolo,  11. —  Fièvre  typho’ide,  54. 
Typhus,  0.  — Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  33.  — Pneumonie,  40.  — 
Diarrhée,  61.—  Dysenterie,  13. —  Choléra,  10.—  Angine  couenneuse,  1 . 
—  Croup,  4.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes,  772.  — 
Total  :  1120. 


SoMUAiRE.  —  Paris.  Le  présent  et  l’avenir.  —  Défaut  d'inferiualions  surjles  bles¬ 
sés  elles  morts. —  Les  ambulances.  —  Travaux  Originaux.  Cliirureie 
clinique  :  Rocliorcbo,  au  moyen  do  l’investigateur  électrique,  et  extraction  d’une 
balle  enkystée  do|iuis  quatre  mois  dans  la  première  côte  gauclio.  —  Oculistique  : 
Sur  les  blessures  du  globe  do  l’œil,  leurs  conséquences  et  leur  trailemonl. —  GourS 
publics.  Thérapeutique  :  De  la  thérapie  empirique  et  de  la  lliérapie  scienti- 
llquo.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. —- Académie  do 
médecine.  —  Société  médicale  dos  hôpitaux.  —  R.evue  des  journaux. 
Sur  la  production  de  clialeur  locale  dans  l  intlammalioii.  —  lulluonco  du  camphre 
sur  le  travail  du  cœur  chez  la  grenouille.  —  Travaux  il  consulter.  —  Biblio¬ 
graphie  .  Traité  pratique  des  maladies  do  l’utérus,  do  scs  annexes,  cl  dos  organes 
génitaux  externes.  —  Nouveaux  éléments  de  physique  médicale.  —  Variétés. 
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Paris,  22  septembre  1870, 

DES  CONDITIONS  SANITAIRES  DE  l'arMÉE  DE  PARIS, 

La  coneentration  d’une  armée  considérable  au  milieu  d’une 
population  aussi  nombreuse  que  celle  de  Paris,  le  fait  d’un 
investissement  qui  va  imposer  à  une  masse  d’individus  la 
vie  sur  place  au  milieu  des  influences  pathologiques  que  sus¬ 
citent  ou  que  favorisent  toujours  les  agglomérations  humaines, 
préoccupent  tout  naturellement  l’attention  du  gouvernement 
et  celle  des  médecins. 

De  grandes  mesures  ont  été  prises  pour  assurer  l’alimenta¬ 
tion  publique. 

En  même  temps,  on  entreprend  une  des  lâches  les  plus 
importantes  à  remplir,  celle  d’empêcher  le  développement  de 
toute  cause  d’infection  dans  ce  milieu  à  limites  invariables  où 
deux  millions  d’habitants  vivront  plus  ou  moins  longtemps,  sans 
que  l’on  ait  la  ressource  de  pouvoir  en  éliminer  facilement  tous 
les  produits  de  décomposition  provenant  des  hommes  et  des  ani¬ 
maux  renfermés  dans  la  ville.  Tandis  qu’une  armée  en  marche 
laisse  derrière  elle  à  chaque  étape,  les  champs  qu’elle  a  ruinés, 
le  sol  qu’elle  a  souillé  d’une  masse  de  résidus  organiques,  les 
armées  stationnaires,  comme  celles  qui  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  dans  les  guerres  de  siège,  sont  obligées  de  subir  chaque 
jour  la  somme  des  causes  d’insalubrité  qui  s’accumulent  inces¬ 
samment  autour  d’elles  par  le  fait  seul  de  leur  immobilité. 

Les  conditions  sanitaires  actuelles  des  hommes  appelés  à  la 
défense  de  nos  remparts  sont  certainement  aussi  satisfaisantes 
que  possible  : 

1“  Dans  l’armée  active,  le  chiffre  des  malades  est  peu  élevé, 
comme  le  témoigne  le  nombre  des  lits  vacants  actuellement 
dans  nos  hôpitaux  militaires  et  dans  leurs  succursales  ;  il  faut 
convenir,  il  est  vrai,  que  la  masse  considérable  d’évacuations 
faites  sur  les  hôpitaux  de  province  a  contribué  pour  une  part 
considérable  à  réduire,  à  Paris,  ce  contingent  spécial  de  ma¬ 
lades. 

Les  affections  principales  que  nous  avons  rencontrées  dans 
cette  classe  de  l’armée  depuis  le  commencement  de  la  guerre, 
sont  principalement  :  1»  les  ûèvres  rémittentes  simples  et 
bilieuses,  communes  surtout  chez  les  hommes  qui,  après  la 
bataille  de  Reischoffen,  avaient  suivi  la  retraite  de  Mac-Mahon; 
2°  les  fièvres  typhoïdes,  dont  un  certain  nombre  ont  été  cer¬ 
tainement  sous  nos  yeux  une  transformation  de  l’affection 
précédente ,  transformation  que  nous  avons  soutenue  déjà  dans 
notre  Traité  des  fièvres  ;  3"  les  dysentéries  qui,  pendant  le 
mois  d’août,  ont  été  assez  communes  dans  la  garnison  de  cer¬ 
tains  forts  de  Paris,  mais  qui  aujourd’hui  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu  ;  4°  les  pneumonies,  également  très-com¬ 
munes  pendant  le  mois  dernier,  et  semblant  résulter,  comme 
la  dysentérie  qui  régnait  en  môme  temps  qu'elles,  des  varia¬ 
tions  diurnes  de  température,  auxquelles  est  si  particuliè¬ 
rement  exposé  le  soldat  sous  la  tente  ;  8“  enfin  la  variole  qui 
règne  encore  sur  notre  population  civile  et  militaire. 

2°  Dans  la  garde  mobile,  dans  cette  jeune  armée  d’hommes 
frais  et  vigoureux,  subitement  transportés  dans  nos  murs, 
l'impression  du  changement  et  du  nouveau  milieu  n’a  guère 
eu  encore  le  temps  de  se  faire;  à  peine  quelques-uns  com¬ 
mencent-ils  à  figurer  dans  nos  salles  d’hôpitaux,  la  masse  est 
2»  SÉRIE.  T,  VII. 


Intacte  ;  et  nous  croyons  qu’elle  est  arrivée  au  milieu  de  nous 
dans  les  meilleures  conditions  pour  conserver  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’action  la  force  de  résistance  qui  sera  un  élément  de 
ses  succès. 

Si  ces  jeunes  soldats  avaient  été  dirigés  sur  Paris  durant  le 
mois  d’août,  au  moment  où  la  dysentérie  semblait  devoir 
prendre  une  certaine  extension,  nul  doute  qu’ils  en  eussent 
été  atteints  ;  l’insuffisance  de  leur  premier  costume,  la  liberté 
qu’on  leur  laisse  de  se  nourrir  à  leur  guise,  et  les  fatigues  des 
premières  manœuvres  les  eussent  tout  spécialement  placés  sous 
cette  imminence  morbide  qui  n’existe  plus  aujourd’hui. 

Chez  eux  sans  doute  ne  se  développera  point  non  plus,  en 
tant  qu’épidémie,  la  maladie  la  plus  commune  chez  le  jeune 
soldat  qui  vient  habiter  Paris,  la  fièvre  typhoïde.  Peut-être  y 
a-t-il  môme  dans  l’organisation  de  ces  troupes  et  dans  leur 
répartition  certaines  conditions  avantageuses  qui  pourront 
s’opposer  jusqu’à  un  certain  point  au  développement  prochain 
de  cette  affection.  Réunis  en  bataillons  provenant  du  même 
régiment,  de  la  même  localité;  liés  à  leurs  chefs  par  leur  com¬ 
munauté  d’origine,  de  langage,  et  par  l’élection  qu’ils  en  ont 
faite  eux-mêmes,  ces  jeunes  gens  n’éprouveront  pas,  comme 
le  conscrit  de  l’armée  active,  cet  isolement  complet  au  milieu 
de  figures  inconnues,  première  source  de  la  nostalgie  et  des 
prédispositions  morales  à  la  fièvre  typhoïde.  De  plus,  dissé¬ 
minés  en  général  chez  les  habitants,  ils  n’éprouveront  pas  non 
plus  l’influence  pernicieuse  des  agglomérations  en  caserne,  si 
favorable  à  l’explosion  des  germes  de  celte  affection  conta¬ 
gieuse. 

Peut-être,  en  revanche,  cette  résidence  des  gardes  mobiles 
aura-t-elle  l’inconvénient  de  leur  faire  subir  plus  complète¬ 
ment  l’influence  de  notre  constitution  médicale,  et  de  les  ex¬ 
poser  spécialement  à  la  variole  qui  a  régné  dans  tant  de  maisons 
do  Paris,  mais  dont  heureusement  la  gravité  semble  s’atténuer 
chaque  jour.  N’y  aurait-il  pas  lieu  cependant  à  pratiquer  des 
revaccinations? 

3°  Quant  à  la  garde  nationale,  malgré  les  fatigues  et  les 
dangers  qui  vont  prendre  la  première  place  dans  son  exis¬ 
tence,  la  vie  de  famille  ne  sera  pas  entièrement  supprimée 
pour  elle;  et,  malgré  les  exigences  du  service,  chacun  de  ses 
membres  conservera  sa  place  au  foyer  domestique,  sans  subir 
cet  isolement  continu  qui  est  la  condition  permanente  du  sol¬ 
dat.  De  plus,  la  plupart  des  gardes  nationaux  ont  franchi  l’âge 
des  maladies  propres  à  ce  dernier,  spécialement  de  la  fièvre 
typhoïde;  ce  seront  sans  doute  les  affections  rhumatismales 
qu’il  faudra  s’attacher  le  plus  spécialement  à  prévenir  chez 
cette  classe  de  nos  défenseurs  ;  il  faudra,  pour  les  nuits  de 
garde,  des  baraques,  des  manteaux,  des  couvertures,  et  sur¬ 
tout  des  flanelles  comme  celles  qu’on  distribue  à  tous  nos 
soldats. 

Avons-nous  à  craindre  quelques-unes  de  ces  épidémies  qui 
surgissent  de  toutes  pièces  dans  les  armées,  surtout  pendant 
les  guerres  de  siège,  comme  le  scorbut,  le  typhus?  Je  ne  le 
pense  pas;  ce  n’est  point  à  cette  saison  que  se  développe  le 
scorbut  qui  sera  conjuré  par  l’abondance  de  nos  approvision¬ 
nements,  par  la  possibilité  d’ensemencer  quelques-uns  des 
terrains  vagues  de  la  capitale,  pour  la  production  des  végétaux 
frais  dont  l’usage  prévient  et  guérit  cette  affection. 

Il  en  est  de  même  du  typhus  ;  c’est  là  également  une  ma¬ 
ladie  de  la  saison  froide,  surgissant  à  l’époque  où,  pour  échap¬ 
per  aux  rigueurs  de  la  température,  les  soldats  s’entassent 
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élr«itetjient  dans  les  tentes  et  les  Eevaqnes,  dont  ils  eopdam- 
nent)  ooniipe  ]es  nôtres  le  faisaient  en  Crimée,  toutes  les  ou¬ 
vertures, 

L.  Colin, 

Pr()Çç8?puç  YilHç-Grâpo, 


f^oys  appelons  Tattention  sur  la  courte  discussipn  qui  a  eu 
lieu  à  la  dernière  séance  de  l'académie  de  médecine  sur  la 
pénurie  de  vaccin,  et  sur  la  convenance  qu’il  y  aurait  à  vac¬ 
ciner  ou  revacciner  les  soldats  de  la  garde  mobile  présents  à 
Paris.  Malheureusement  il  est  douteux  cjue  les  mobiles  eux- 
mêmes  se  prêtent  aisément,  dans  l’entraînement  de  la  bataille, 
à  cette  pratique  salutaire. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Ocpllstlqqe. 

Sur  les  blessures  du  globe  de  l’œil,  leurs  conséquences  et  leur 
TRAITEMENT,  par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

(Fin.  —  Voyez  le  n"  ?7.) 

2°  Corps  étranger  situé  dans  l’iris.  —  Des  fragments  de 
capsule  qui  se  fixent  dans  l’iris  après  avoir  traversé  la  cornée 
amènent  un  boursouflement  considérable  de  cette  mem¬ 
brane,  et  deux  ou  trois  jours  après  l’accident  on  ne  reconnaît 
plus  le  siège  exact  de  ce  corps.  Mais  si  l’on  examine  avec 
soin  tous  les  symptômes  qu’accuse  l’œil  affecté,  on  ne  larde 
pas  à  se  convaincre  de  son  existence,  et  de  reconnaître 
même  l’endroit  où  il  se  trouve  fixé.  Ainsi  on  retrouve 
d’abord  une  plaie  de  la  cornée  qui  correspond  à  l’endroit 
occupé  par  le  corps  étranger  j  c’est  là  aussi  que  l’iris  est  plus 
gonflé  qu’ailleurs,  et  adhère  sur  une  lat'ge  étendue  à  la  cap¬ 
sule.  Sa  couleur  est  foncée,  brunâtre,  la  pupille  est  contractée, 
et  une  injection  très-marquée  des  capillaires  existe  au  pour¬ 
tour  de  la  cornée.  Les  douleurs,  au  début,  ne  sont  pas  très- 
prononcées;  mais  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  elles  deviennent 
excessivement  vives,  l’œil  est  larmoyant  et  sensible  à  la  lumière, 
la  pupille  se  resserre  davantage  et  se  recouvre  d’une  exsuda¬ 
tion  hlanchàtre  provenant  de  l’iris  enflammé. 

D’inteyvçntion  chirurgicale  est  indispensable;  elle  consiste 
er\  une  excision  de  la  partie  de  l’iris  qui  contient  le  corps 
étranger!  Cette  opération  doit  être  pratiquée  le  plus  prompte¬ 
ment  possible,  ef  sans  qu’on  ait  besoin  de  se  préoccuper  de 
l’inflammation  plus  ou  inoins  grande  de  l’œil,  ou  de  la  cata¬ 
racte  traumatique  qui  complique  la  maladie.  L’extraction  du 
corps  étranger  ainsi  que  l’excision  d’une  partie  de  l’iris  est  le 
seul  moyen  qui  soit  en  état  d’arrêter  les  conséquences  funestes 
de  ia  blessuye,  L’observation  suivante  peut  servir  d’exemple  de 
l’efficacité  de  rividectomie. 

Obs.  —  M.  Louis  B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  demeurant  à  Paris, 
vint  me  consulter  le  20  juillet  18G9  pour  son  œil  gauche,  blessé  la  veille 
par  un  fragment  de  capsule  qui  a  traversé  toute  l’épaisseur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  la  cornée,  et  ne  s’arrêta  que  dans  la  partie  inférieure 
de  l’iris.  Le  malade  ne  souffrait  pas  beaucoup,  mais  son  œil  était  très- 
rouge  et  larmoyant.  On  constatait  sur  Iq  paupière  supérieure  une  plaie 
de  5  millimètres  presque  complètement  cicatrisée.  La  cornée  présentait 
une  plaie  verticale  de  3  millimètres  un  peu  en  dedans  du  centre.  La 
chambre  antérieure  avait  ses  dimensions  noroaales;  l’iris  était  foncé, 
brunutre,  boursouflé  dans  la  partie  inférieure  et  interne,  où  l’on,  pouvait 
apercevoir  une  taçbe  noire  qui  .n'était  autre  que  le  corps  étranger.  La 
pupille  était  claire  et  nette,  le  cristallin  restait  intact.  Assisté  do  MM.  les 
docteurs  Morel  et  Mim'd,  j’ai  pratiqué,  séance,  tenante,  une  icidectoinic 
dans  la  parli,?;  n^rlçuve  ut  interne,  et  i’aj  eu  la  satisfaction  do  découvrir 
dans  la  portion  excisée  de  cette  membrane  un  morceau  de  capsule  de 
cuivre,  canrtelcif!,  à  peu  près  de  ï  millimètres  de  longueur  sur  1  millr 


mètre  de  largeur.  Le  21  juillet,  la  plaie  était  en  coaptation.  La  compres 
sion  de  l’œil  pendant  huit  jours  a  suffi  pour  amener  la  guérison  complète  ; 
la  vue  est  complètement  revenue. 

Les  corps  étrangers  non  métalliques,  des  morceaux  de  pierre 
ou  de  verre,  peuvent  rester  très-longtemps  attachés  à  l’iris  sans 
y  provoquer  une  trop  grande  in-itation.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu 
au  comniencement  de  cette  année  un  malade  dans  le  service 
du  docteur  L.  Labbé,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  portait 
dans  son  œil  droit,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  une  petite 
pierre  sans  que  cela  lui  ait  occasionné  la  moindre  souffrance. 
C’est  en  taillant  les  pierres  dures  de  marbre  qu’il  avait  reçu 
un  éclat  dans  l’œil,  mais  son  œil  ns,  lui  faisant  point  iiial,  il 
n’a  jamais  voulu  consulter. 

On  voyait  au  bord  inférieur  de  la  pupille,  sur  la  surface  de 
l’iris,  une  petite  pierre  blanche  qui  était  fortement  proémi¬ 
nente.  Au  pourtour  de  la  cornée  on  voyait  très-peu  d’injec¬ 
tion,  et  comme  la  vue  de  cet  œil  était  bonne,  le  malade  ne 
voulait  point  consentir  à  se  faire  opérer. 

3“  Corps  étrangers  dans  le  cristallin.  —  Lorsque  à  la  suite 
d'un  éclat  de  capsule,  d’un  morceau  d’acier  ou  tout  autre  corps 
vulnérant  lancé  avec  une  certaine  force,  la  cornée  est  per¬ 
forée  et  que  la  capsule  est  blessée,  il  n’y  a  point  de  doute  que 
ces  corps  restent  dans  l’œil. 

La  force  de  pénétration  est  souvent  complètement  épuisée 
au  moment  où  ils  atteignent  le  cristallin,  et  alors  ils  peuvent 
s’accrocher  en  partie  à  la  capsule  qu’elles  déchirent,  et  en 
partie  à  l’iris.  L’inflammation  qui  s’ensuivra  sera  très-violente, 
mais  quant  à  l’iridectomie  elle  ne  sera  pas  de  grand  secours, 
surtout  si  l’on  ne  voit  pas  le  siège  qu’occupe  le  corps  étran¬ 
ger;  rophthalmic  interne  qui  s’ensuit  peut  entraîner  la  perte 
de  l’œil. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  un  de  mes 
malades,  vers  la  fin  de  l’année  dernière.  Il  s’agissait  d’un 
jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  reçu  un  éclat 
d’acier  dans  l’œil  gauche.  Il  s’en  est  suivi  une  iritis  et  une 
cataracte,  mais  le  corps  étranger  n’était  point  visible.  J’ai 
pratiqué  l’excision  de  l’iris  sans  pouvoir  trouver  le  corps  étran¬ 
ger.  Après  l'opération  les  douleuis  persistaient  toujours,  ce  qui 
me  força  à  faire  une  extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé 
linéaire.  En  excisant  l’iris  dans  un  autre  endroit,  j’ai  aperçu 
le  corps  étranger,  et  je  l’ai  retiré  sur-le-champ.  La  vue  était 
très-nette  après  l’opération,  et  le  malade  ne  souffrait  point 
pendant  deux  jours,  mais  le  troisième  il  s’est  déclaré  une  cyclite 
suppurative  à  la  suite  de  laquelle  l’œil  se  perdit  totalement. 

Malgré  la  perte  do  l’œil,  nous  u’avons  rien  à  nous  reprocher 
dans  l’exécution  de  cette  opération,  et  après  avoir  retiré  le 
corps  étranger,  nous  avons  sauvé  le  malade  du  danger  qu’il 
aurait  pu  com’ir  si  le  corps  étranger  avait  séjourné  plus  long¬ 
temps  dans  cet  organe.  Au  bout  d’un  temps,  en  effet,  plus  ou 
moins  long,  une  ophlhalmie  sympathique  aurait  pu  se  décla¬ 
rer  dans  l’autre  œil  et  amener  la  perte  de  la  vue. 

Il  arrive  souvent  que  le  çoi'ps  étranger,  après  avoir  perforé 
la  capsule,  s’arrête  dans  les  couches  corticales  et  y  demeure 
en  permanence.  Mais  à  la  suite  de  cotte  blessure  la  plaie  cap¬ 
sulaire  peut  se  refermer,  et  l’opacité  cristallinienne  rester 
longtemps  limitée  aux  portions  primitivement  lésées.  De  pa¬ 
reilles  conditions  no  sont  point  dangereuses  pour  l’œil,  et 
aucune  intervention  chirurgicale  n’est  indiquée. 

Mais  si  le  malade  voulait  à  tout  prix  se  débarrasser  de  sa 
cataracte,  l’opération  ne  devra  être  entreprise  que  si  l’on  peut 
apercevoir  par  transparence  des  couches  antérieures  le  corps 
étranger,  et  le  retirer  avant  que  l’on  touche  aux  autres  par¬ 
ties  du  cristallin.  Sans  celte  précaution,  on  s’expose  à  des  acci¬ 
dents  graves  inflammatoires,  le  corps  étranger  s’échappant 
quelquefois  de  l’inlérieur  du  cristallin  et  se  partant  derrière 
l’içis,  où  U  est  impossible  de  le  retrouver.  D,e  là  l’irido-çyclite 
suppurative  et  l’atrophie  de  l’oeil. 

Lorsque  la  plaie  capsulaire  est  très-large  et  quç  Iç  sujet  est 
jeune,  il  peut  survenir' un  ramollissement  tetlertient  rapide  de 
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la  lènlillë,  qile  8ég  éldJrietlfs  d^sagr'dgdS  et  enflds,  en  é’avançdht 
de  plus  en  plus  en  avant,  (jourrent  exèré'er  strr  l’iris  une  action 
à  la  fois  chimique  et  mécanique,  qui  deviendra  la  cause  des 
iritis  et  des  iridocyclites  des  plus  graves.  Certaines  de  cèS 
formes  affectent  une  nature  supptiratlve  et  donnent  lieu  à  des 
exsudations  plastiques  qui  remplissent  la  pupille  et  la  chamtte 
antérieure;  d’autres,  au  contraire,  accusent  tous  les  caractères 
d’irido-choroïdite  séreuse,  avec  augmentation  de  la  tension 
intra-oculaire,  et  qui  peut  se  terminer  par  une  excavation  de 
la  papille  du  nerf  optique  si  l’ofi  n’arrête  pas  à  temps  sa 
marche  progressive.  C’est  en  faisant  l’iridectomie  dans  la  partie 
la  plus  comprimée  qu’on  ariâve,  en  effet,  à  prévenir  les  con¬ 
séquences  fâcheuses  de  cet  accident.  Si  pendant  cette  opéra¬ 
tion  on  s’apercevait  que  les  couches  corticales  sont  complète¬ 
ment  ramollies,  on  pourrait  les  extraire  avec  la  cureile  sans 
danger,  mais  toujours  en  ayant  soin  de  rechercher  préalable¬ 
ment  le  corps  étranger  pour  le  retirer  en  premier  lieu. 

La  gravité  est  beaucoup  plus  grande  lorsque  le  corps  étran¬ 
ger  a  perforé  le  cristallin  de  part  en  part  et  qu’il  reste  logé 
dans  l’intérieur  do  l’œil.  Nous  avons  vu,  dans  une  de  mes  ob¬ 
servations  citées  plus  haut,  quel  long  trajet  peut  prendre  ce 
corps  vulnérant,  jusqu’à  ce  qu’il  s’arrête  dans  la  macule  ou 
une  autre  partie  de  la  rétine. 

11  sérail  impassible  et  je  dirais  môme  téméraire  d’aller  le 
chercher  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Il  est  vrai  que  de  Græfe 
{Extraction  fremder  h'ôrper,  etc.,  in  Arohivf.  Ophthalm.,  Bd.  IX, 
Abth.  il,  p.  79)  et  Pagenstecher  (d’Elberfold)  [Des  bkmresth 
la  capsule,  in  KHnische  Monatsbl.,  1865)  ont  pratiqué  chacun  à 
leur  tour  une  opération  qui  consistait  à  faire  l’extraction  de  la 
cataracte  avec  l’iridectomie  ;  on  cherchait  à  saisir  avec  une 
pince  et  à  retirer  aU  dehors  le  corps  étranger;  mais  le  succès 
n’a  pas  été  toujours  favorable,  et  l’atrophie  de  l’œil  était  sou¬ 
vent  la  conséquence  do  l’opération.  Cet  accident,  malgré  sa 
gravité,  n’aurait  pu  condamner  la  méthode  opératoire  si  l’on 
était  toujours  sûr  de  retrouver  le  corps  étranger.  Mais  il  peut 
très-bien  arriver  que  cette  tentative  reste  infructueuse;  l’opéra¬ 
tion,  dans  ce  cas,  sera  sans  aucune  utilité,  et  l’œil  sain  pourra 
être  tôt  ou  tard  exposé  à  une  ophthalmie  sympathique.  C’est 
donc  l’énucléation  de  l’œil  plutôt  que  toute  autre  opération 
qu  on  doit  pratiquer  dans  ces  conditions,  et  cela  est  d’autant 
plus  nécessaire  que,  malgré  l’atrophie  d’un  œil  conlenaul 
dans  son  intérieur  un  corps  étranger,  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique  peut  avoir  lieu  au  bout  d’un  laps  de  temps  souvent  très- 
long. 

Lawpn  (Opklhahn.  Èospit.  Reports,  t.  V,  1866,  p.  42)  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  âgé  de  trente-trois  ans  qui, 
en  s’amusant  à  faire  partir  des  capsules  avec  un  marteau,  reçut 
un  éclat  d’une  d’elles  dans  l’œil  gauche.  Ce  dernier  s’enflamma, 
suppura,  et  après  beaucoup  de  souffrances  se  trouva  réduit  à 
un  simple  moignon.  Pendant  sept  ans  successifs  le  malade  ii’a 
point  souffert,  lorsqu’au  bout  de  ce  temps  sa  vue  de  l’œil 
droit  devint  trouble  par  suite  d’une  ophthalmie  sympathique, 
comme  lavait  constaté  Lawson.  L’œil  blessé  sept  ans  aupa¬ 
ravant,  contenait  dans  son  intérieur  un  fragment  de  capsule 
ù  percussion,  et  malgré  qu’il  était  réduit  à  un  moignon,  et 
maigre  qu’il  n’a  jamais  fait  souffrir,  il  n’en  a  pas  été  moins  la 
cause  de  rophthalmie  sympathique  de  l’antre  œil.  Le  docteur 
Lawson  enleva  le  moignon  tout  entier,  après  quoi  le  malade 
guérit  rapidement,  et  la  vue  de  l’œil  droit  s’était  sensiblement 
améliorée. 

On  voit  par  cette  observation  que  l’existence  d’un  corps 
étranger,  même  dans  un  œil  réduit  à  un  moignon,  tr’est  nal- 
lemeht  une  garantie  contre  le  danger  d’ophthalmie  svnrpa- 
thique.  C’est  pourquoi  nous  pensons  qu’il  est  préférable  de  ’ 
faire  une  énucléation  totale  de  l’œil,  plutôt  que  d’aller  cher¬ 
cher  le  corps  étranger  dans  le  fond  de  la  cavité  oculaire,  ef 
d  exposer  ainsi  le  malade  à  des  souffrances  inutiles  et  à  des 
dangers  probables. 

PreWaiÿ!  en  eensMéfatttôn  tous  les  dangers  qui  peùvènt  ré¬ 


sulter  dê  l'éxistèfiq'e  d'ütt  cdf‘()S  élràiigèr  (lati^  l’oèil  bléssé; 
rioüâ  liotrtoffs  en  général  doünêr  leé'  c'ohêeîls  suii'àht^  : 

a.  Le  premier  devoir  du  C'hirurgiert  estdè  déOulrestactdfnërit 
.si  la  plaie  corftéenne  eu  Scléroficale  est  jtrô'düite  par  üh  corps 
étranger  qhi  reste  enlgfisonné  dans  l’œil. 

b.  Définir  quel  est  l’endiolt  qti^acciigC  le  corpâ  étranger. 

c.  Loi-Sdu’il  se  irotivè  dahs  l’Iris,  il  fatit  Stir-lè-cliàmn  t’ex¬ 
traire  en  faisant  urtè  irîdéCtortiie;  S’il  csi  danslè  cristallin  et 
que  le  malade  ne  souffre  point.  Se  borner  à  Unè'  simple  inslil- 
latiort  d’nn  collyre  d’afroplrtc  ;  thaïs  si  le  malade  souffre  beau¬ 
coup  et  pendant  glüsictirs  joli  fs,  sans  que  les  moyens  âh(î- 
phlogisliques  arrirenl  à  calmer  ces  douleurs,  riheuri  autre 
moyen  rtc  peut  être  ttiis  en  pratique  que  l’énucléation  de  rgqii 
blessé. 


Les  morts  PAii  le  ctiCoiiOEoaUE,  hÈ  Janvier  186#  A  JiUg  tSfd, 
par  M.  le'  docteur  MAàDhÈè. 

Dans  l’article  ANESTnéSiE  cifuiDhoicALE  du  OicHotiüàire  élièÿÉtô- 
pédique  dés  sciems  triêilkaièg  (t.  IV;  1866),  M.  MaUriCC  P'eh'irt, 
prenant  ertntre  ses  aceUsfttèürs  la  défense  dü  cliloroforme,  fai¬ 
sait  retuarquer  qne  depuis  plusieurs  anrtées  le  nombre  dès 
morts  causées  par  cet  agent  a+ait  sertsiMement  diminué,  bieft 
que  le  nombre  dès  cas  oit  tin  l’crnplo'te  ait  aUgmcUld  et  d6‘ 
beaucoup;  cela  tenait,  disait-il,  à  cè  que  le  clifo'rnfôrme, 
mieux  connu  et  mieux  mis  en  œuvre,  est  employé  afcc  pïus 
de  précatttions,  et  l’auteur  espère  que  les  rtïorts  phr  anèsthé- 
sie  chloroformique  iront  enCofre  èn  dimtnüanf  de  plüs  ert  plnS. 
Cet  espoir  ne  s’est  malheUfeuscUient  pas  réalisé,  Ic'S  morts 
causées  par  cet  agent  se  sont  mullipliées  dans  ces  dornicres 
années,  en  Angleterre  et  eh  Amérique  du  moins,  au  point 
d’impressionner  vivement  les  esprits.  Aussi,  eu  prenant  celte 
année  ta  mort  par  le  chloroforme  pour  sujet  de  ses  leçons  de 
médecine  expérimentale,  llf.  Hicliardson  disait  au  début  do  sa 
leçon  d’ouverture  :  «  le  suis  sûr  de  suivre  vas  désirs  eu  pre¬ 
nant  la  mort  par  le  chloroforme  comme  sujet  de  cctfe  sérip  de 
leçons.  Le  temps  est  opportun  pour  faire  une  sérieuse  étude  do 
celte  importante  question;  car  lesmorts  par  le  chlarqforme  sem¬ 
blent  eii-e,  je  ne  dis  pas  sont,  en  progresslaU  sérieuse,  cl  lesltommes 
les  plus  hardis  ne  août  pas  sans  crainte  quand  ils  appellent  çct 
agent  à  leur  aide  n  {Siédical  Times  and  Ùa^ette,  1 4  mai  1.87oi  Si, 
depuis  plusieurs  aimées  et  à  plusieurs  reprises,  les  cljirurgrcns 
lyonnais,  et  parmi  eux  M,  Pétréquin  {L'éleclrmtionet  la  c/i/rar- 
gte  tgomiaige  {Gaz.  hebdom.,  1$66)'  surtout,  ont  formulé  l’acte 
d’accüsàtîûrt  dü  chloroforme,  ils  sont  restés  à  peu  près  isolés, 
car  Boston  seul  a  suivi  celle  voie;  mais  depuis  iin  au  envii-on 
on  a  p'ôtissé  ailleurs  de  véritables  cris  d’alarme.  Ainsi  le  iVcw- 
York  rnédtcul  Joutiial  a  publié,  et  à  différcnleS  reprises,  des 
articles  presque  violents,  parmi  lesquels  il  faut  sighnler  on 
pfemière  ligne  un  rapport  de  M,  ilowc  à  la  Société  de  médecine 
dd  New  HampshirC,  sur  lequel  j|’amai  t’oçcasien  de  revenir. 
A  Londres,  M.  Richardson  a  entrepris,  mais  â  un  point  de  vue 
calme  et  SCîentîflqûe,  lès  leçoris  dont  j’ai  déj[â  parlé  ci  dont 
certaines  parties  sont  extrêmement  inféressanlesr.  Enfin,  le 
Brîtisk  mdicdt  Journal  (n”'  du  2  juillet  1870)  a  donné  derniè¬ 
rement  un  tableau  renfèrrnant  dix-sept  cas  de'  mort  par  le 
cHlorofbrnie,  Srtrvéfiùes  en  Ângléforre  dü  r'  janvier  1869  au 
ao  juin'  1  StO. 

Aux  faits  rassepifiléS  saris  détails  dauS  ce  déinicr  ariicle,  j’ai 
pû  jioiridi-e  des  faits  de  provcriàiicc  amcricàiuc  et  un  autre  sur¬ 
venu  à  P'àris  dans  les  fnaihs  dé  M.  Labhé  ;  ic  regrette  de 
n’avoir  pas  eu  à  ma  disposition  de  journaux  afiçmau^,  afin  de 
sâvotr  S'il  n'y  aurait  pas  la  aussi  ün  certain  uomtre.  de  victimes 
à|oiridfr6  à  èCiies  dô'rit  rhisfôirè  va  suivre,  ài, celle  histeirc 
iï’csf  pas  côiripïête,  elfe  a  déjà  üfi'é  àsSez  graride  quaüUté  dé 
pages,  et  elle  coriipr’end  tous  lés  faits  que  j\i  pü  recueillir.  ,iq 
vais  frietfre'  CCS  faits  Sous  les  yem  du  recteur  qvcc  tous  ies 
détails  èsscrilfelS  de  chàeù’fi  d’eux;  pour  plus  d’exactitude, ic 
iife  suis  réptféfé  auX  SôÜéé'ès  tôufcs  tes  fois  que  cela  m’a  clé 
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possible,  et  j’aurai  soin  de  ne  pas  tenir  grand  compte  des  ob¬ 
servations  sur  lesquelles  on  manque  des  détails  nécessaires  et 
qui  ne  sont  par  conséquent  pas  assez  probantes. 

Faisant  de  l’histoire,  c’est  l’ordre  chronologique  que  je  sui¬ 
vrai,  sauf  à  rapprocher  ensuite  dans  un  examen  critique  les 
faits  susceptibles  de  rapprochement. 

Les  deux  premiers  sont  de  janvier  1869;  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  recueillir  sur  eux  des  renseignements  détaillés.  L’un 
a  eu  lieu  le  23  janvier  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Lon¬ 
dres;  la  nature  de  l’opération,  Tâge  du  sujet,  la  quantité  de 
chloroforme  et  la  durée  de  l’inhalation,  rien  n’est  indiqué;  je 
ne  trouve  que  cette  seule  mention  se  rapportant  à  l’autopsie  : 
cœur  non  à  l’état  sain  {diseased  State  of  the  heari).  Pour  le  se¬ 
cond  on  n’a  que  ceci  :  ablation  du  globe  de  l’œil,  cœur  non 
à  l’état  sain  (heart  in  diseased  condition),  fin  janvier  1 869.  Quel 
est  l’état  du  cœur  dont  il  est  question  dans  ces  deux  faits? 
S’agit-il  d’une  lésion  valvulaire  ou  d’une  dégénérescence  grais¬ 
seuse?  De  cette  dernière  probablement,  mais  on  en  est  réduit 
à  l’hypothèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  ces  deux  cas  ne  sont  con¬ 
nus  que  d’une  manière  tout  à  fait  incomplète,  on  ne  peut  pas 
douter  que  le  premier  (Saint-Barthélemy),  aussi  bien  que  le 
second,  qui  s’est  passé  à  Leeds  Inflrmary,  ne  doivent  être  re¬ 
gardés  comme  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ;  ils  ont  été 
signalés  comme  tels  le  30  janvier  4  869  par  le  British  muséum 
Journal,  et  le  même  organe  les  place  en  tête  de  son  tableau 
du  2  juillet  4  870,  sans  que  la  moindre  réclamation  ait  eu  lieu 
à  leur  égard. 

La  première  observation  complète  est  celle  présentée  par 
Léon  Labbé  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  31  mars 
4  869.  {Gaz.  hebdom,,  30  avril  4  869.) 

«  Obs.  I.  —  Un  homme  de  quarante-deux  ans  entre  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  4  9  janvier  4  869  ;  il  ■ 
est  tombé  de  2  mètres  de  hauteur  sur  les  pieds.  On  constate 
Une  mobilité  extrême  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche. 
La  fracture  du  tibia  paraît  siéger  au  niveau  du  tiers  inférieur; 
celle  du  péroné  communique  avec  l’extérieur  par  une  plaie 
verticale.  Le  lendemain,  on  applique  un  bandage  par  occlu¬ 
sion  et  le  membre  est  placé  dans  une  gouttière. 

Le  24  janvier,  quelques  douleurs  dans  la  jambe  ;  la  plaie 
est  entourée  par  une  rougeur  de  lymphangite  qui  se  continue 
à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Le  22,  la  jambe  est  très-gonflée; 
cataplasmes.  Le  23,  rongeur  et  œdème  de  toute  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  cuisse  ;  on  y  pratique  un  débridement  de  8  centi¬ 
mètres.  Le  24,  la  rougem’  et  l’œdème  de  la  cuisse  ont  dimi¬ 
nué;  on  incise  un  point  fluctuant  à  la  partie  intérieure  et 
interne  de  la  jambe. 

Le  26  janvier,  délire  pendant  la  nuit.  Constriction  des  mâ¬ 
choires;  les  plaies  se  recouvrent  de  pseudo-membranes. 

4  6  centigrammes  d’opium.  Le  soir,  pouls  à  96  environ;  tem¬ 
pérature  rectale,  39  degrés.  Intelligence  nette  pendant  la 
journée.  Le  malade  ne  peut  écarter  les  mâchoires  ;  les  bois¬ 
sons  ne  franchissent  pas  l’isthme  du  gosier  et  provoquent  la 
toux  et  la  suffocation.  La  moitié  inférieure  de  la  jambe  gauche 
est  encore  gonflée  ;  les  bords  de  la  plaie  et  des  incisions  sont 
renversés  en  dehors  ;  les  fausses  membranes  se  détachent  faci¬ 
lement.  Lavages  àl’eau  alcoolisée;  opium  à  l’intérieur. 

Le  26  au  matin,  faciès  altéré.  A  la  constriction  des  mâchoires 
s’est  ajoutée  la  contracture  des  muscles  postérieurs  du  cou  ; 
tête  fléchie  en  arrière  ;  la  colonne  vertébrale  commence  à 
s’incurver.  La  parole  devient  impossible;  l’intelligence  est 
conservée.  Température  rectale,  38”,6.  Les  plaies  présentent 
un  mauvais  aspect. 

C’est  alors  qu’on  cherche  à  combattre  la  contracture  au 
moyen  du  chloroforme.  Quelques  grammes  sont  versés  sur 
uue  compresse;  mais  à  peine  le  malade  a-t-il  fait  quelques 
inspirations  que  la  respiration  devient  stertoreuse,  la  face  vio¬ 
lacée  ;  le  pouls  disparaît.  Le  malade  présente  tous  les  signes  de 
la  mort  apparente.  Respiration  artificielle.  On  écarte  violem¬ 
ment  les  mâchoires  et  l’on  tire  la  langue  en  dehors  ;  le  ma-  i 


lade  est  placé  la  tête  en  bas,  et  l’on  continue  la  respiration 
artificielle.  Les  mouvements  respiratoires  reparaissent,  la  cir¬ 
culation  revient;  en  même  temps  la  contracture,  qui  avait 
cessé  un  instant,  existe  de  nouveau. 

Le  malade,  replacé  dans  son  lit,  était  dans  un  état  relative¬ 
ment  satisfaisant,  lorsqu’on  s’aperçut  que  la  langue  prise  entre 
les  dents  allait  être  coupée;  on  la  réintégra  dans  la  bouche. 
Une  minute  après,  arrêt  subit  de  la  respiration  ;  la  langue 
étant  tirée  au  dehors  avec  une  érigne,  on  pratiqua  de  nouveau 
la  respiration  artificielle.  Quelques  mouvements  inspiratoires 
reparaissent,  puis  diminuent.  La  bouche  et  le  pharynx  sont 
remplis  de  mucosités;  trachéotomie.  Malgré  la  respiration  ar¬ 
tificielle  et  les  insufflations  dans  la  trachée,  les  fonctions  s’ar¬ 
rêtent  complètement.  11  manque  moins  de  4  grammes  de 
chloroforme  dans  la  bouteille.  11  a  été  bien  constaté  dans  les 
accès  d’asphyxie  que  la  langue  était  appliquée  derrière  les 
arcades  dentaires. 

Autopsie.  Aspect  louche  de  l’arachnoïde.  Injection  des  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère;  à  l’incision  des  membranes,  il  s’écoule 
une  certaine  quantité  d’un  liquide  un  peu  trouble.  En  plaçant 
la  pie-mère  sous  le  champ  du  microscope,  on  aperçoit  entre 
les  vaisseaux  des  noyaux  granuleux  et  des  corps  vésiculeux  à 
un  ou  plusieurs  noyaux.  La  surface  des  circonvolutions  est 
chagrinée,  veloutée  ;  toute  la  substance  grise  de  l’encéphale 
est  rouge,  vascularisée.  Au  microscope,  une  coupe  de  la  sub¬ 
stance  grise  périphérique  nous  montre  un  fond  granulo-grais- 
seux  sur  lequel  se  dessinent  les  éléments  suivants  :  4“  petits 
noyaux  libres  granuleux;  2“  cellules  renfermant  un  ou  plu¬ 
sieurs  noyaux;  3“  noyaux  entoures  do  matière  granuleuse  sans 
membrane  d’enveloppe  distincte.  Les  noyaux  des  capillaires 
ont  augmenté  en  nombre.  Des  coupes  du  bulbe  présentent  les 
mêmes  altérations.  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sains. 
En  résumé,  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  méningo-encéphalite 
aiguë  superficielle  et  diffuse  avec  des  altérations  d’irritation 
inflammatoire  du  côté  de  la  substance  grise  du  bulbe.  L’exa¬ 
men  histologique  a  été  fait  parM.  Quinquand. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés  ;  le  cœur  est  volu¬ 
mineux  et  chargé  de  graisse. 

Examen  de  la  fracture  :  l’extrémité  inférieure  du  péroné  est 
chassée  en  arrière  et  en  dehors,  très-écartée  du  tibia,  très- 
mob'ile  ;  le  ligament  interosseux  est  déchiré  ;  la  fracture  est  â 
8  ou  10  centimètres  de  l’extrémité  de  la  malléole.  L’astragale, 
poussée  en  haut,  a  produit  une  fracture  par  éclatement  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia;  on  compte  au  moins  huit  frag¬ 
ments.  L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  inflammation  des 
méninges  et  des  couches  superficielles  de  l’encéphale  ;  pen¬ 
dant  la  vie,  aucun  phénomène  n’avait  attiré  l’attention  du 
côté  des  centres  nerveux;  le  malade  n’a  jamais  eu  de  délire.» 

Si  j’ai  donné  cette  observation  dans  tous  ses  détails,  c’est 
que  ceux-ci  sont  importants  pour  décider  s’il  s’agit  là  d’une 
mort  por  le  chloroforme.  Je  relèverai  d’abord  uneiinexactitude. 
M.  Labbé  dit  en  terminant  :  «  Pendant  la  vie  aucun  phéno¬ 
mène  n’avait  attiré  l’attention  du  côté  des  centres  nerveux,  le 
malade  n’a  jamais  eu  de  délire.  »  Et  pourtant  il  est  dit  dans 
l’observation,  à  la  date  du  25  janvier  :  «  Délire  pendant  la 
nuit.  »  Du  reste,  à  défaut  du  délire,  le  tétanos  suffisait  pour 
appeler  l’attention  sur  les  centres  nerveux.  Mais  passons;  cotte 
mort  doit-elle  être  attribuée  à  l’inhalation  chloroformique? 
Sans  doute.  Assurément,  lorsque  le  chloroforme  a  été  em- 
1  ployé,  le  malade  était  dans  un  état  très-grave,  température, 
39  degrés  ;  mais  on  peut  dire,  comme  l’a  fait  M.  Chassaignac 
dans  la  discussion  qui  a  suivi,  que  le  malade  est  mort  et  de  son 
tétanos  et  du  chloroforme.  M.  Perrin  a,  de  son  côté,  fait  ob¬ 
server  que  les  anesthésiques  déterminent  d’abord  une  action 
excitante,  suivie  d’une  action  paralysante  ;  que,  dans  le  cas  de 
M.  Labbé,  on  n’avait  pas  dépassé  la  période  d’excitation,  qu’on 
a  donc  ajouté  un  excitant  à  un  système  nerveux  déjà  excité. 
En  somme,  il  paraît  certain  que,  dans  ce  cas,  si  le  malade  était 
Vdans  un  état  très-grave,  tétanos  et  méningo-encéphalite,  au- 
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quel  il  aurait  à  coup  sûr  succombé,  il  a  été  enlevé  et  rapide¬ 
ment  par  l’asphyxie  chloroformique. 

«Ods.  II.  —  Il  s'agit  d’un  homme  adulte,  chimiste  à  Shef- 
field  (Angleterre),  à  qui  on  avait  à  enlever  un  séquestre  du 
tibia.  Le  cœur  et  les  poumons  furent  examinés  avant  l’anes¬ 
thésie;  cet  examen  ne  révéla  rien  d’anormal,  et  la  quantité  de 
chloroforme  employée  fut  exceplionnellement  faible  ;  pourtant, 
après  trois  minutes  d’inhalation,  le  cœur  cessa  de  battre  et 
l’homme  fut  un  cadavre.  (New-York  medical  Journal,  février 
1870.)  11  n’est  pas  question  d’autopsie;  le  fait  s’est  passé  en 
ville.  « 

«  Ods.  III.  —  Le  docteur  Squibb  communique  à  la  Société 
pathologique  de  New-York  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 
La  malade  était  la  femme  d’un  médecin  et  mère  de  huit  en¬ 
fants.  Les  docteurs  Hutchinson  et  Krackowizer  décidèrent 
l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  langue.  M.  Squibb,  chargé  de 
l’anesthésie,  employa  un  flacon  de  chloroforme  de  la  conte¬ 
nance  de  deux  onces,  dans  lequel  plongeait  un  rouleau  de 
papier,  de  sorte  que  le  chloroforme  montait  par  capillarité  au 
sommet  du  rouleau.  L’anesthésie  fut  facile;  la  malade  dé¬ 
passa  rapidement  la  période  d’excitation  ;  mais  la  langue  étant 
encore  un  peu  sensible,  on  produisit  une  anesthésie  profonde 
en  faisant  respirer  du  chloroforme  versé  sur  un  linge.  Il  ne 
fut  plus  ensuite  administré  de  chloroforme  pendant  l’opéra¬ 
tion  qui  fut  longue  et  difQcile,  et  le  pouls  resta  bon  tout  le 
temps.  La  tumeur  enlevée,  comme  M.  Krackowizer,  allait 
faire  un  point  de  suture,  la  malade  s’évanouit  subitement,  et 
ne  put  être  rappelée  à  la  vie  en  dépit  de  tous  les  efforts  tentés 
pendant  longtemps.  L’opinion  de  M.  Squibb  est  que  la  cause 
de  la  mort  est  l'empoisonnement  direct  des  centres  nerveux 
par  le  chloroforme.  «  (New-York  medical  Journal,  févr.  1870.) 

Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  ;  on  ne  sait  donc  à  quoi  attribuer 
la  mort  dans  ce  cas,  en  dehors  de  l’action  directe  du  chloro¬ 
forme  sur  le  système  nerveux.  L’auteur  de  l’article  fait  re¬ 
marquer  qu’il  n’a  été  commis  aucune  négligence,  et  que 
M.  Squibb  est  renommé  par  son  habileté  à  administrer  les 
anesthésiques. 

Le  fait  suivant  a  été  communiqué  à  la  même  Société  par 
M.  Finnell. 

«  Ods.  IV.  —  M.  Finnell  présente  à  la  Société  pathologique 
de  New-York  une  série  de  pièces  anatomiques  provenant 
d’une  fillette  de  six  ans,  entrée  à  l’inûrmerie  pour  les  mala¬ 
dies  des  yeux  et  des  oreilles  (New-York),  pour  se  faire  traiter 
d’un  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche.  Une  drachme 
(IB^SO)  de  chloroforme  est  administrée,  puis  une  seconde. 
On  procède  à  la  division  du  muscle  droit  interne,  la  ma¬ 
lade  n’étant  pas  complètement  anesthésiée,  on  n’augmente 
pourtant  pas  la  dose  de  chloroforme.  L’enfant  fut  constamment 
en  mouvement  pendant  l’opération,  et  quelques  instants  après 
son  achèvement,  on  découvrit  que  la  fillette  avait  cessé  de 
vivre.  Tout  ce  que  l’on  tente  en  pareil  cas  fut  fait,  mais  en 
vain.  Le  temps  écoulé  entre  le  commencement  de  l’inhalation 
et  la  mort  est  de  quinze  minutes.  »  (New-York  medical  journal 
février  1870.) 

Les  détails  sur  l’autopsie  manquent;  M.  Howe,  qui  rapporte 
cette  observation,  se  contente  d’ajouter  :  «  Puis  vient  cet 
éternel  compte  rendu  toujours  le  même  des  détails  nécropsi¬ 
ques  que  l’on  a  pu  lire  dans  les  Magasines  et  dans  les  ouvrages 
d’anatomie  pathologique  et  de  jurisprudence  médicale,  détails 
nécropsiques  qui  sont  juste  aussi  satisfaisants  que  ceux  des  cas 
de  mort  par  insolation  ou  par  la  foudre,  »  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  fait  prouve  que  les  enfants  ne  sont  pas  à  l’abri  dos  accidents 
chloroformiques,  et  que  la  mort  peut  survenir  soudainement 
dans  dos  cas  où  l’anesthésie  n’est  pas  complète. 

«  Ods.  V.  —  On  la  trouvera  tout  au  long  dans  le  numéro 
du  Lyon  médical  du  6  novembre  1869;  do  même  l’obs.  VI.  Je 
rappellerai  ici  que  le  premier  de  ces  deux  faits  s’est  passé  à 
Croydon  general  Hospital  ie  16  septembre  1869  :  femme  de 


cinquante-deux  ans,  anesthésiée  pour  opération  d’un  hygroma 
du  genou  ;  3  grammes  de  chloroforme,  mort  soudaine  dans 
la  période  d’excitation  ;  pas  d’autopsie.  Le  second  fait  a  eu 
lieu  le  1 1  septembre  1 869.  Homme  de  cinquante  ans,  castra¬ 
tion;  20  gouttes  de  chloroforme,  cessation  du  pouls,  mort;  à 
l’autopsie,  opacité  des  méninges,  un  peu  de  matière  séro-puru- 
lente  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  moyen. 

Ce  qu’il  y  a  à  noter,  c’est  que  dans  le  premier  fait  la  mort 
a  eu  lieu  avant  que  l’anesthésie  fût  complète,  qu’elle  est  sur¬ 
venue  brusquement  en  pleine  période  d’excitation  ;  dans  le 
second  cas,  il  faut  remarquer  la  petite  quantité  de  chloroforme 
employée,  vingt  gouttes. 

Le  4  septembre  1 869,  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  a 
eu  lieu  à  Klng’s  college  Hospital  à  Londres  ;  il  s’agissait  d’un 
homme  de  trente  ans;  je  n’ai  pu  trouver  aucun  autre  détail. 

«  Obs.  VH.  —  Il  s’agit  d’une  dame  Banker,  de  Hart’s  Falls 
(États-Unis),  morte  chez  le  docteur  Cotton  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  le  chloroforme  ayant  été  administré,  trois 
dents  furent  enlevées  après  une  seconde  inhalation  ;  la  malade 
parut  se  remettre  très-bien  des  effets  de  l’anesthésie.  Comme 
il  restait  deux  chicots,  elle  insista  pour  être  de  nouveau  anes¬ 
thésiée,  et  l’on  fit  une  troisième  inhalation.  Ayant  extrait  les 
chicots  restants,  M.  Cotton  s’aperçut  que  la  respiration  avait 
presque  entièrement,  sinon  tout  à  fait  cessé;  il  pencha  la 
la  malade  en  avant  pour  permettre  au  sang  de  s’écouler  de  la 
bouche  ;  puis  il  essaya  la  respiration  artificielle,  mais  en  vain  ; 
la  femme  était  morte.»  (Boston  med,  and  surg,  Journal, 
23  sept.  1869.) 

Le  même  journal  rapporte  une  autre  mort  par  le  chloro¬ 
forme  survenue  à  Pittsburg  danslapratique  du  docteur  Dickson; 
il  s’agissait  d’une  amputation  de  jambe  ;  mais  le  sujet  mourut 
une  minute  après  l’administration  de  l’anesthésique.  Pas 
d’autres  détails. 

«  Obs.  VIII.  —  Un  garçon  de  douze  ans,  employé  aux  houil¬ 
lères  de  Cwm  Neol  (Angleterre)  est  renversé  le  22  août  1 869 
par  un  chariot  qui  passe  sur  lui.  Il  est  soigné  par  M.  Devenall, 
qui  dit  avoir  été  pendant  trois  ans  l’aide  du  docteur  Davies 
d’Aberdare,  mais  qui  n’a  pas  de  titre  légal.  Au  bout  de  trois 
semaines,  M.  Devenall  s’aperçoit  pour  la  première  fois  que 
l’enfant  a  une  luxation  de  la  hanche.  Il  le  fait  examiner  par 
M.  Davies,  qui  décide  d’essayer  la  réduction.  Le  chloroforme 
est  administré  sur  un  mouchoir,  par  doses  de  vingt  ou  trente 
gouttes.  Les  opérateurs  tiraient  sur  les  lacs,  quand  on  s’aper¬ 
çut  que  le  pouls  faiblissait;  et  l’enfant  mourut  immédiate¬ 
ment.  L’anesthésie  avait  duré  vingt  minutes,  et  l’on  avait  usé 
deux  drachmes  de  chloroforme.  Ce  fait  s’est  passé  au  mois 
d’octobre  1869.»  (Brilish  medical  Journal,  16  octobre  1869.) 

«  Obs.  IX.  —  L’Australian  medical  Gazette  rapporte  un  cas  de 
mort  par  le  chloroforme  à  Oven’s  Hospital.  Homme  de  vingt- 
cinq  ans,  anesthésié  pour  une  amputation  de  doigt;  on  n’em» 
ploya  qu’une  petite  quantité  de  chloroforme.  A  l’autopsie,  on 
trouva  le  cœur  en  dégénérescence  graisseuse,  et  la  rate  déchi¬ 
rée.  Le  péritoine  renfermait  une  quantité  considérable  de 
sang.  »  (Medical  Times  and  Gazette,  18  sept.  1869.) 

«  Obs.  X. — 20  octobre  1869.  E.  B...,  quarante  ans,  en 
accompagnant  des  wagons  eut  la  main  droite  écrasée  entre  les 
tampons.  Apporté  chez  moi,  dit  M.  Miner,  qui  rapporte  le  fait, 
je  l’examinai  et  reconnus  la  nécessité  d’amputer  l’avant-bras. 

Il  demanda  à  être  anesthésié;  je  commençai  l’inhalation 
du  chloroforme,  pendant  que  mes  élèves  privés  faisaient  les 
préparatifs  de  l’opération.  Le  chloroforme  fut  versé  goutte  à 
goutte  sur  un  mouchoir,  lequel  était  tenu  à  une  distance 
suffisante  pour  permettre  un  ample  apport  d’air  atmosphé¬ 
rique.  Après  quelques  minutes  d’inhalation,  le  malade  devint 
loquace,  puis  l’excitation  fut  telle  qu’il  fallut  le  contenir. 
Bientôt  survint  une  rigidité  de  tout  le  système  musculaire,  la 
tête  fortement  portée  en  arrière,  comme  en  convulsion  par¬ 
tielle.  Cet  état  attira  mon  attention  et  me  fit  retirer  le  chloror 
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fomo,  !)ien  qiiû  1(5  Aialade  eût,  la  seconde  d’avant,  parlé  Irès- 
hanl  et  iicencienscincnt,  et  ne  parût  pas  assez  profondénienl 
anesthésié  pour  qu’on  pût  cèssér  cotiipléteiuent  l’inhalation. 
Son  aspect  était  alors  singulier  et  ne  pourrait  être  décrit  par 
des  mots  ;  ]c  remarquai  dans  sa  respiration  et  son  état  général 
quelque  chose  que  je  u'avals jamais  vu  chez  les  chloroformés. 
J’avais  à  peine  le  temps  de  dire  à  mes  aides  c  a  le  pouls  est 
ïail)l(5»,  tiue  je  dus  ajouter  :  (de  pouls  s’est  arrêté».  La  res¬ 
piration  cessa  après  un  ou  deux  elTorts  inspirateurs,  et  mon 
malade  éfait  moit. 

Autopsie,  six  heures  après  la  mort.  Surface  froide  ;  légère 
pigidUé  cada''ér'que  ;  sugillation  hématique  très-marquée. 
Poqpjons  sgins,  saps  adhérences,  Dans  le  péricarde,  une  once 
do  sérum  jaune-paille  ;  deux  taches  laiteuses  sur  le  venlriT 
culc  droit,  la  pins  grande  a  un  pouce  de  diamètre.  L’oreillette 
et  le  ventricule  droits  sont  énormément  distendus  par  du  sang 
noir  et  fluide  ;  autour  de  la  base  du  cœur,  dépôt  graisseux 
plus  abondant  qu'è  l’ordinaire.  Ventricules  rouges,  mais  mous 
et  non  élastiques,  et  donnant  à  la  ponction  avec  un  ténaculum 
la  sensation  du  suif.  L’oreillette  et  le  ventricule  gauches  sont 
vides.  Los  valvules  sont  toujours  normales,  à  part  la  mi- 
tpale  qui  est  le  siège  d’un  léger  dépôt  fibrineux.  Le  poids  du 
cçBur  (vide)  est  de  10  onces  1/8  (300  grammes  environ);  les 
pprois  cardiaques  ont  une  épaisseur  normaie;  ies  cavités  sont 
ùn  peu  plus  grandes  qu'à  l’ordinaire.  Le  tissu  musculaire  a 
l’aspect  normal,  mais  il  est  mou  et  s'écrase  sous  le  doigt 
cônmie  du  suif. 

»  Examen  microscopique.  —  On  examine  des  portions  des 
deux  ventricules,  et  des  colonnes  charnues  du  ventricule 
gauche  J  les  fibres  muspulaires  sont  bien  distinctes,  mais  res¬ 
semblent  à  des  moulos  do  cire  d’elles-mêmos  ;  elles  sont 
considérablement  semées  de  granulations  graisseuses,  et 
les  globules  huileux  sont  très-abondants  dans  lo  champ  du 
ipjprusçopo,  Pote  sain  ;  reips  normaux,  mais  gorgés  de  sang 
fluide  et  noir-  »  (Suffalo  medicaUourpal  et  Nep-Yqrl(  medmf 
Jonmh  av‘1l.i*i7Q.) 

siQps.  XI-  —  Le  10  novembre  18B9.  une  enquête  a  lieu  à 
lépcoin  College  (Oxford)  sur  le  corps  de  M.  Herbert  Hildyard 
Clérlf,  Agé  dp  di^-netif  ans,  étudiant.  M- Syfnonds,  chirurgien, 
présidait  renquète,  M.  Hiiphtngs ,  médecin  ordinaire  dp 
défunt,  qui  avait  administré  le  pliloroforme  cause  de  la  mort, 
est  membro  du  College  royal  des  chirurgiens,  et  pratique 
depuis  vingt-cinq  ans  la  chirurgie  à  Ôttfprd.  M.  Clarh  ayant  à 
juhir  une  opération  légère  mais  douloureuse,  pt  ne  voulant 
pas  g'y  soumettre  sans  être  préalablement  anesthésié,  M-  Hit- 
ctilngs  l’examina  avec  soin  le  8  novembre  gti  matin  pour  s’as¬ 
surer  que  la  cliloroformisaiion  serait  sans  danger.  A  trois  heures 
et  quart  du  soir,  avec  l’nido  de  M.  HitchOook,  pharmacien,  il 
se  mil  en  devoir  de  pratiquer  l'opération  et  administra  deux 
drachmes  de  chloroforme  versé  sur  un  mouchoir.  Le  malade 
arriva  rapidement  à  la  période  d’excitation,  se  souleva,  et, 
M.  Hitchcock  le  maintenant,  au  bout  d'une  demi-minute  il 
était  arrivé  à  la  période  d’insensibilité.  On  fit  alors  l’opération 
qui,  bien  que  très-douloureuse,  n'aurait  pas  pu  à  elle  seule 
causer  la  mort.  Le  chloroforme  no  fut  pas  administré  do  nou¬ 
veau,  bien  que  M.  Hitchcock  le  tînt  près  du  malade,  dont  lo 
pouls  s’affaissa  subitement,  on  même  temps  que  se  produisit 
une  extrême  pâleur.  M.  Hitchcock  lui  donna  du  sherry  et 
employa  d'autres  moyens  pour  le  ranimer,  mais  sans  succès. 
H  s’alarma  alors  et  envoya  chercher  le  docteur  Jackson  ;  mais 
à  l'arrivée  do  calui-qi  le  jeune  homme  était  mort.  M.  Jackson 
déposa  que  le  patient  avait  expiré  quand  U  est  arrivé,  et, 
d'après  son  témoignage,  M.  HitcUings  a  administré  le  chloro¬ 
forme  d’uuo  manière  correcte;  celte  déposition  est  confirméo 
par  M.  Hitchcock.  Le  jury  ayant  émis  à  l’unanimilé  le  vœu  que 
l'aulopsio  fût  faite,  cello-^ci  est  pratiqujia  è  quatre  heures  du 
soir,  On  trouve  le  cœur  dilaté  avec  parois  musculaires  minces, 
M,  Hrlscoe,  qui  pratique  l'autopsie,  pense  que  in  mort,  a  été 


causée  par  l’action  du  chloroforme  sur  un  cœur  mince  ;  il 
croit  imprudent  d’administrer  le  chloroforme  sans  la  présence 
d’un  aide  compétent.  H  ne  croît  pas  nécessaire,  dans  la 
majoiilé  des  cas,  de  faire  un  examen  spécial  du  cœur  avant  la 
chloroformisation.  Le  jury  rend  le  verdict  suivant  :  Herbert 
ilildyai’d  Glark  est  mort  de  l’action  du  chloroforme  sur  un 
cour  malade,  l,e  chloroforme  paraît  avoir  été  administré  avec 
le  soin  et  l’habileté  nécessaires.  »  {New-Yorh  med.  Journal, 
février  1870.) 

J’ai  traduit  .celle  observation  telle  qu’elle  est  donnée  dans  le 
journal  américain,  d’après  thcDruggisl,  pour  faire  voir  l’action 
judiciaire  intentée  au  chirurgien.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
plusieurs  de  ceux  cités  plus  haut,  il  y  a  eu  une  action  crimi¬ 
nelle  contre  celui  qui  a  dirigé  Taneslhésie  ;  dans  tous  ces  cas, 
le  jury  a  rapporté  un  verdict  constatant  que  le  chloroforme 
avait  été  correctement  administré  et  que  la  mort  était  le  fait 
de  quelque  lésion  antérieure.  On  remarquera  aussi  dans  celte 
dernière  observation  combien  sont  incomplets  les  détails  de 
l’autopsie,  qui,  s’ils  ont  pu  suffire  à  un  jury  anglais,  ne  sau¬ 
raient  suffire  à  la  critique  médicale. 

Avant  ce  fait  j’aurais  dû,  pour  suivre  l’ordre  clironologique, 
relater  le  suivant  qui  se  réduit  à  une  simple  mention  :  Un  cas 
de  mort  par  le  chloroforme  a  eu  lieu  à  Hanley  Inflrmary.  Les 
journaux  disent  qu’il  y  avait  dégénérescence  graisseuse  et  dila¬ 
tation  du  cœur.  {Med,  Times  and  Gazette,  18  sept.  1869.) 

«  Obs.  XII.  (Communiquée  par  M.  Monkton  à  la  réunion 
médicale  de  West  Kent  District,  le  16  novembre  1869.)  — 
Femme  anémique  de  trente-neuf  ans,  affectée  de  tumeurs 
fongueuses  malignes  de  la  mâchoire  inférieure;  l’acide  ni¬ 
trique,  le  perchloruro  de  fer  et  l’écraseur  n’ayant  pas  donné 
de  résultat,  on  se  décida  à  enlever  les  tumeurs  par  le  cautère 
galvanique.  La  malade  était  modérément  sous  l’Influence  du 
chloroforme,  administré  au  moyen  du  masque  en  flanelle  de 
Skhmer,  depuis  treize  minutes  environ,  quand,  à  la  troisième 
introduction  du  fil  chauffé,  elle  expira  instantanément.  On 
appliqua  immédiatement  sur  la  poitrine  les  pôles  de  la  puis¬ 
sante  batterie  dont  on  se  servait  pour  l’opération  ;  on  pratiqua 
l’insufflation  bouche  à  bouche,  la  respiration  artificielle  par  la 
méthode  de  Silvester  ;  mais  ce  fut  en  vain,  la  mort  avait  été 
instantanée.  L’autopsie  révéla  un  goitre  volumineux  sur  les 
côtés  du  cou;  on  trouva  le  larynx  et  la  partie  supérieure  delà 
trachée  remplis  de  mucus  sanguinolent,  les  cavités  du  cœur- 
toutes  vides,  les  poumons  pâles  et  emphysémalcux.  La  mort 
est  attribuée  à  une  asphyxie  syncopale,  à  laquelle  le  chloro¬ 
forme  a  contribué.  »  {Drilish med.  Journal,  11  décembre  1869.) 

Comment  se  fait-il  qn^un  «  goitre  volumineux  »  n’ait  été 
révélé  que  par  l’autopsie?  En  outre,  la  malade  n’avait  pas  été 
préalablement  auscultée,  puisque  l’emphysème  n’a  été  aussi 
connu  que  posl  morlem.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  combien 
il  est  nécessaire  avant  l’anesthésie  d’examiner  avec  soin  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  de  s’assurer  de 
leur  fonctioimemcnt  normal. 

Deux  faits  se  sont  produits  en  décembre  ;  l’un  d’eux  est 
connu  d’une  manière  un  peu  sommaire,  l’autre  dans  tous  ses 
détails. 

«  Ous.  XIII.  —  Le  sujet  est  un  enfant  de  quatorze  ans 
(garçon),  entré  a  Lincoln  Counly  hospital  pour  une  nécrose  du 
tibia.  On  le  chloroformise  le  23  décembre  1869  pour  procéder 
à  l’ablation  d’un  séquestre.  L'anesthésie  était  avancée,  l’insen¬ 
sibilité  complète,  et  l’opération  en  voie  d’exécution,  quand  des 
vomissements  surviennent,  durent  deux  minutes;  puis  l’en¬ 
fant  devient  livide,  la-, respiration  s’arrêlo  et  le  pouls  cesse  de 
battre.  On  emploie  en  vain  les  moyens  ordinaires.  A  l’aulopsio, 
rien  autre  qu’un  foie  augmenlé  de  volume.  »  {Drilish,  med. 
Journal,  8  janvier  1870.) 

Obs.  XIV.  —G.  N...,  vingt-six  ans,  jardinier,  entre  le 
24  août  1869  à  l’hôpital  do  Middlesex,  service  de  M.  de  Mor¬ 
gan,  portant  à  la  cuisse  .une  fistule  qui  conduit  sur  une  nécrose 
de  la  partie  supérieure  du  fémur.  Peu  de  temps  après  son 
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entrée,  on  fait  une  exploration  de  la  fistule,  après  avoir  chlo- 
roformisé  le  patient:  l’anesthésie  ne  produisit  d’autres  fâcheux 
effets  que  des  vomissements  après  le  réveil.  Bonne  santé  ap¬ 
parente  depuis  ce  temps -là.  Le  29  décembre,  cet  homme  est 
anesthésié  de  nouveau  pour  un  second  examen  de  l’os  affecté. 
M.  Osman  'Vincenli  le  chloroformisateur  de  l’hôpital,  se  servit 
d’un  morceau  de  lint,  au  lieu  de  l’appareil  de  Clover  qu’il 
emploie  d’habitude,  il  versa  d’abord  une  dcmi-drâchme 
(85  centigrammes)  de  chloroforme,  puis  biehtôt  après  une 
seconde  dose  égale.  Le  malade  n’était  pas  encore  tout  à  fait 
insensible  :  il  murmura  et  s’agita  quand  on  sonda  la  fistule. 
On  versait  une  troisième  dose  sur  le  lint,  quand  on  s’aperçut 
que  la  respiration  avait  cessé,  que  la  face  était  pâle,  puis 
bientôt  livide.  On  essaya  immédiatement  la  respiration  artifi¬ 
cielle  par  la  méthode  de  Silvester  ;  la  langue  fut  tirée  en 
avant,  un  courant  électrique  appliqué  le  long  des  nerfs  qui 
animent  les  muscles  respirateurs  ;  tout  cela  pendant  vingt 
minutes,  mais  sans  le  moindre  succès,  bien  que  les  actes  res¬ 
piratoires  se  fissent  pleinement  quand  on  plaçait  un  pôle  sur 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  l’autre,  à  des  intervalles 
réguliers,  dans  la  direction  des  pneumogastriques.  M.  de  Mor¬ 
gan  ouvi  it  alors  la  jugulaire  externe  droite  ;  il  s’en  écoula  une 
quantité  Considérable  de  sang  noir,  mais  sans  résultat  meil¬ 
leur.  Quelques  minutes  après,  on  renonça  aux  efforts  tentés 
pour  ramener  le  patient  à  la  vie. 

A  Vaulopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  on  trouva  tous 
les  viscères  congestionnés  et  le  sang  partout  fluide.  Le  péri¬ 
carde  contenait  une  demi-once  de  sérosité  claire.  Cœur  volu¬ 
mineux,  pesant  1 4  onces  (400  grammes)  ;  parois  du  ventricule 
gauche  plus  épaisses  qu’à  l’état  normal  ;  cavités  généralement 
grandes  et  vides,  sauf  un  caillot  rubanné  et  décoloré  dans  le 
ventricule  gauche.  D’aspect  sain  à  l’œil  nu,  la  substance  mus¬ 
culaire  du  cœur  était  altérée;  le  microscope  montra  que  les 
fibres  musculaires  du  ventricule  gauche  avaient  subi  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  bien  marquée  ;  les  stries  transversales 
avaient  en  plusieurs  points  complètement  disparu.  Valvules 
suffisantes;  mais  quelques  petites  végétations  récentes  et 
d’âblalion  facile,  sur  l’une  des  valvules  aortiques;  en  outre, 
épaississement  général  do  la  valvule  mitrale  et  quelques  petites 
végétations  anciennes  sur  le  bord  libre  de  sa  valve  antérieure. 
Pas  d’embolies.  Pas  trace  d’altérations  des  autres  organes. 

La  mort,  ajoute-t-on,  doit  sans  doute  être  attribuée  à  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur,  lésion 
qu’on  a  trouvée  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  et  qu’on  trouverait  probablement  plus  souvent 
encore  si  l’on  faisait  toujours  l’examen  microscopique  du  tissu 
du  cœur.  Le  cas  actuel  est  intéressant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  eu  ce  que  rien  pendant  la  vie  ne  pouvait  faire  soup¬ 
çonner  une  all'ection  du  cœur.  D’autre  part,  la  quantité  de 
chloroforme  qui  a  amené  la  mort,  et  qui  fut  inhalée  en  deux 
fois,  est,  autant  que  nous  puissions  nous  en  souvenir,  la  plus 
faible  qui  soit  rapporiée  ;  et,  ce  qui  est  encore  plus  remar¬ 
quable,  la  mort  est  survenue  pendant  les  premières  périodes 
de  l'anesihésie,  et  non  pendant  la  dernière,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  ordinairement.  [Brilish  medical  Journal,  8  janvier  1870.) 

Tel  est  le  bilan  de  l’année  1 869  :  dix-neuf  cas  de  mort  par 
le  chloroforme,  dont  un  à  Paris  et  les  autres  en  Angleterre  et 
aux  États-Unis.  C’est  là  un  chiffre  assez  élevé  pour  justifier  les 
récriminations  contre  cet  agent  anesthésique,  surtout  après 
l’abaissement  de  mortalité  dans  les  années  précédentes  (1). 

(1)  M.  le  docieur  Marduel  doit  continuer  ce  travail.  11  annonce  dès  à 
présent  que  les  six  premiers  mois  de  l’année  1870  ont  donné  encore 
7  morts,  ce  qui  fait  un  total  de  26  en  dix-huit  mois.  Encore  n’a-t-il  pu 
recueillir  tous  les  faits,  même  publiés  ;  le  Medical  News,  de  décembre 
1809,  dit  avoir  rapporté  dans  le  courant  do  la  seule  année  1869,  25  cas 
de  inort  par  le  chloroforme.  En  outre,  un  cas  de  mort  par  le  cliloroforme 
aurait  eu  lieu  à  Vienne,  entre  les  mains  du  professeur  Billrolli,  en 
1869.  (Extrait  du  Lyon  mJdical,  t.  iV,  1870.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SIÎAÏÎCE  DU  12  SEPTEtoRE  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LtOUViÉLE. 

Hygiène  publique.  ^ —  Quels  sont  tes  Vrais  agents  chimiques  qu’il 
faut  opposer  à  l’infection  miasmatique,  note  de  M.  Fàtje.  —  R  Je 
voudrais,  et  c’est  uniquement  pour  èela  que  j’ai  crû  dëvolr 
prendre  la  parole  sur  un  sujet  si  éloigné  de  mes  travaux  ordi¬ 
naires,  que  l’opinion  publique  cessât  de  enhfondre,  sDüs  le 
nolil  général  de  désinfectants,  les  agénts  chimiques  qui  se  bor¬ 
nent  à  détruire  les  mauvaises  odeurs,  comme  le  chloUe,  Bt 
ceux  qui  attaquent  directement  ou  neutralisent  les  germes  dés 
plus  terribles  affectiohs  morbides,  comme  l’acide  phéniijue, 
le  phénol,  la  créosote,  etc.  Quant  à  tnoi,  si  j’ose  ici  citer  ma 
bien  faible  expérience  personnelle,  je  n’ai  janlais  vü  de  plàië, 
grande  ou  petite,  prendre  un  màuvais  caractère  quand  elle 
était  pansée  tout  d’abord  avec  des  linges  imbibés  d’éaü  phé- 
nolée. 

»  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  doive  renoncer  à  l’émplOi  dés 
agents  chimiques  qui  détruisent,  comme  le  chlofé,  leS  üialièrés 
animales,  en  leur  taisant  frânehir  dü  premier  coup  tOUté  cette 
série  de  fermentations  putrides  d'où  paraissent  se  dégagér  lés 
innombrables  germes  Contenus  dans  l'atmosphère  :  ces  àgétlls 
rendront  plus  efficaces  les  soins  généraux  de  salubrité;  mais, 
je  le  répète,  l’air  ambiant,  même  l’air  sans  Cesse  renouvelé, 
n’en  contiendra  pas  moins  des  germes  préexistants,  venus  sou¬ 
vent  de  fort  loin  ;  pour  les  combattre,  il  faut  recourir  à  d’autres 
agents  bien  connus  aujourd’hui  des  médecins,  agents  dont 
l’emploi  est  heureusement  à  la  portée  de  tout  le  monde,  èt 
dont  je  viens  de  rappeler  la  nature.  » 

M.  Dumas  présente  à  ce  sujet  les  observations  suivantes  : 
«  Notre  confrère  paraît  ignorer  qu’on  se  sert  depuis  plusieurs 
années  à  Paris  de  l’acide  phénique,  comme  préservatif  contre 
la  contagion,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  L’administration 
des  pompes  funèbres,  en  particulier,  a  reçu  l’ordre,  depuis 
cinq  ou  six  ans,  de  faire  usage,  dans  tous  les  cas  de  maladies 
épidémiques,  choléra,  variole,  etc.,  d’un  mélange  d’acide  phé¬ 
nique  et  de  sciure  de  bois  ;  l’assistance  publique  en  a  fait  au¬ 
tant  pour  les  hôpitaux  ;  le  ministère  de  l’intérieur  en  a  recom¬ 
mandé  l’application  générale  dans  tous  les  cas  dé  maladies 
présumées  contagieuses. 

»  On  réserve  le  chlorure  de  chaux  à  la  désinfection  du  sol 
oU  de  l’air  empuantés  par  les  liquides,  les  gaz  ouïes  vapeurs; 
mais,  concurremment,  et  pour  combattre  les  miasmes,  on  fait 
usage  de  l’acide  phénique.  Du  reste,  la  question  des  procédés 
de  désinfection  et  d’assainissement  fait  le  sujet,  en  ce  moment, 
d’études  très-attentives,  et  le  comité  d’hygiène  examine  les 
procédés  anciens  ou  nouveaux  qui  lui  ont  été  soumis;  il  ne 
m’appartient  pas  de  dire  quelles  mesures  il  arrêtera.  Ceux  de 
nos  confrères  qui  en  font  partie  y  feront  prévaloir  certainement 
les  moyens  les  plus  dignes  de  confiance.  » 

M.  Chevreul  s’énonce  dans  les  termes  suivants  :  «  11  y  a  Uhe 
distinction  à  faire  entre  les  désinfectaUts,  comme  le  Chlore,  et 
les  corps  qui  agissent  comme  l’acide  phéniqUe. 

»  Ces  désinfectants  sont  loin  d’agir  d’une  niahiève  Uniqüé  : 

»  1°  L’acide  sulfureux  et  l’acide  sulfliydfiqUe  humides,  tous 
les  deux  odorants,  se  décomposent  récIprollUenIcnt  en  deüx 
corps  inodores,  l’eau  et  le  soUfre;  ils  sOilt  donc  mutuellement 
désinfectants. 

»  2“  L’acide  clilorhydritiUc  CoiTosif,  irritant,  et  l’àmmo- 
niaqUe  odorante  se  neutralisent  ch  s’UiiissalIt  de  itiàniëbe  à 
former  un  composé  inodore,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

»  3“  Le  chlore  et  l’ammoniaque  présentent  à  la  fois  une 
décomposition  et  une  combinaison  neutre.  Une  portion  d’am¬ 
moniaque  est  réduite  en  azote  inodore  et  èn  acide  chiorhy- 
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drique  qui  neutralise  la  portion  d’ammoniaque  non  décom¬ 
posée. 

»  Il  existe  des  désinfectants  qui,  comme  le  charbon,  agissent 
non  plus  en  formant,  comme  les  précédents,  des  composés 
définis,  ou  en  remettant  en  liberté  un  des  éléments  des  corps 
réagissants,  mais  en  s’unissant  par  une  affinité  qui  fut  qualifiée 
de  capillaire  dès  1821. 

»  Cette  distinction  faite,  il  ne  faut  pas  o'olre  que  si  l’on  a 
exagéré  l’efficacité  du  chlore  et  des  hypochloritcs,  cette  exa¬ 
gération  est  un  motif  pour  en  rejeter  l’emploi  dans  des  cas 
autres  que  ceux  où  leur  bon  usage  est  incontestable;  car  le 
chlore  en  présence  de  l’eau  et  les  hypochlorites  agissant  à  la 
manière  de  l’eau  oxygénée,  c’est-à-dire  comme  dénaturant, 
altèrent  profondément  une  foule  do  matières  organiques  parmi 
lesquelles  il  peut  y  avoir  des  venins,  des  virus,  des  mias¬ 
mes,  etc.,  etc.,  on  aurait  donc  tort,  dans  des  cas  où  son  défaut 
d’action  n’est  pas  démontré,  d'en  proscrire  l’usage  en  prin¬ 
cipe.  Ici  je  rapproche  l’action  du  chlore  et  des  hypochlorites 
de  celle  qu’ils  exercent  dans  le  blanchiment  des  étoffes. 

»  Que  sait-on  bien  aujourd’hui  de  l’action  de  l’acide  phé- 
nique  sur  les  composés  organiques  dont  la  décomposition  spon¬ 
tanée,  exhalant  une  mauvaise  odeur,  justifie  l’expression  de 
foyer  d’infection? 

n  C’est  qu’il  agit  principalement  sur  la  source  de  la  mauvaise 
odeur  et  en  arrête  le  cours.  Mais  comme  je  l’ai  constaté  sur 
plusieurs  matières  organiques,  il  n’agit  pas  sur  la  mauvaise 
odeur,  comme  le  chlore  agit,  par  exemple,  sur  l’acide  sulfhy- 
drique,  l’ammoniaque,  etc. 

»  Je  ne  parle  pas  de  l’action  qu’il  peut  exercer  sur  des  com¬ 
posés  organisés,  appelés  spores,  ferments,  etc.  Telle  est,  si  je  ne 
me  trompe  pas,  l’opinion  de  M.  Calvert,  mon  élève,  qui  pré¬ 
pare  aujourd’hui  l’acide  phénique  pour  le  monde  entier. 

»  En  résumé,  dans  ce  que  j’ai  étudié,  l’acide  phénique  agit 
sur  la  source  matérielle  de  la  mauvaise  odeur  et  non  sur  cette 
mauvaise  odeur,  » 

M.  Dumas  demande  à  ajouter  quelques  mots  :  «  Tous  les 
chimistes,  dit-11,  sont  d’accord  pour  admettre  que  le  chlorure 
de  chaux  décompose  les  gaz  hydrogénés  répandus  dans  l’air. 

»  Quant  à  l’acide  phénique,  son  action  est  double. 

»  L’acide  phénique  détermine  certainement  un  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  la  décomposition  des  matières  organiques  albumi- 
no'ides.  11  agit  à  la  façon  du  tannin.  C’est  opérer  une  sorte  de 
tannage  que  d’employer  l’acide  phénique. 

«Mais,  à  côté  de  cette  action,  je  crois  qu’il  en  possède  une 
seconde  très-importante  qu’il  faut  spécifier. 

»  Quand  on  tanne  un  muscle  mort,  on  arrête  la  décompo¬ 
sition  ;  lorsque  l’on  tanne  des  sporules  vivants,  on  peut  les  tuer. 
De  même,  quand  on  fait  agir  l’acide  phénique  sur  des  sporules, 
sur  des  germes  en  suspension  dans  les  liquides  fermentescibles, 
on  les  tue  absolument  comme  la  créosote  versée  dans  une  dis¬ 
solution  sucrée  arrête  la  fermentation  alcoolique  en  tuant  les 
ferments,  et  comme  le  tannin  prévient  la  formation  visqueuse. 

»  L’acide  phénique,  à  mon  sens,  non-seulement  arrête  la 
décomposition  organique,  mais  tue  les  germes,  les  agents  vi¬ 
vants,  dont  le  développement  engendrerait  ou  propagerait  les 
maladies  épidémiques. 

»  C’est  en  partant  de  cette  idée  qu’il  m’a  paru  toujours 
nécessaire  de  conserver  les  fumigations  chlorées  pour  désin¬ 
fecter  l’air,  mais  de  faire  intervenir,  en  outre,  l’acide  phé¬ 
nique,  dont  les  vapeurs  vont  en  quelque  sorte  rechercher  et 
tuer  dans  une  atmosphère  viciée  ies  miasmes  et  les  germes 
moi’bides.  Les  formules  que  j’ai  données  à  l’autorité  publique 
et  qu’elle  a  adoptées  sont  fondées  sur  ces  principes. 

»  En  résumé,  désinfecter  et  assainir  font  deux.  11  convient 
d’utiliser  simultanément  et  le  chlore  et  l’acide  phénique.  » 

Chirurgie.  —  Observations  relatives  aux  indications  chirurgi¬ 
cales  et  aux  conséquences  des  amputations  à  la  suite  des  blessures 
par  les  armes  de  guerre,  lettre  de  M.  Sédillot  à  M.  le  Président. 
—  «  Le  salut  de  milliers  de  blessés  appelle  le  concours  et  les 


efforts  de  tous  les  chirurgiens,  pour  arriver  aux  meilleures 
méthodes  et  aux  plus  sûrs  procédés  des  opérations  nécessitées 
par  les  armes  de  guerre  :  à  ce  titre,  je  soumets  à  l’apprécia¬ 
tion  de  l’Académie  et  à  celle  de  mes  confrères  militaires  et 
civils,  quelques  remarques  inspirées  par  une  longue  expé¬ 
rience  et  par  l’observation  récente  de  plus  de  quinze  cents 
blessés  et  de  plus  de  deux  cents  amputations,  parmi  lesquelles 
j’ai  dû  en  pratiquer  une  quarantaine,  et  jusqu’à  quinze  dans 
une  seule  journée. 

»  La  règle  la  plus  importante  et  la  moins  contestée  est  d’opé¬ 
rer  avant  le  développement  de  la  période  inflammatoire,  dès 
les  deux  premiers  jours  de  la  blessure.  Ces  amputations,  dites 
immédiates  ou  primitives,  sont  parfois  encore  possibles  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  jour  sur  les  hommes  à  réaction  tardive, 
mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels. 

))  Pendant  la  période  inflammatoire,  les  opérations  sont 
suivies  d’une  effrayante  mortalité  ;  mais  elles  l’emportent  gran¬ 
dement  sur  l’expectation,  au  moins  dans  les  conditions  d’en¬ 
combrement  inévitable  où  l’on  se  trouve. 

1)  L’influence  des  localités,  des  saisons,  des  soins,  des  eaux, 
des  approvisionnements,  de  la  nourriture,  de  la  nationalité, 
exige  de  nouvelles  investigations. 

»  A  Hagnenau,  à  Bischwiller,  à  Reichshoffen,  à  Walbourg, 
à  Durrenbach,  à  Pfalfenhoffen  et  dans  quelques  autres  localités 
que  nous  avons  visitées,  il  nous  a  semblé  que  l’expectation 
n’avait  pas  sauvé  un  blessé  sur  vingt.  La  gangrène,  les  hémor¬ 
rhagies,  et,  plus  tard,  les  infections  pnrulentes  et  pntrides 
étaient  rapidement  mortelles,  partout  où  de  nombreux  malades 
étaient  réunis.  Peut-être  a-t-on  été  plus  heureux  dans  des  mai¬ 
sons  particulières  renfermant  seulement  un  ou  deux  blessés; 
mais  la  mortalité  y  a  été  encore  très-considérable  etexcessive. 

»  Les  amputations  secondaires  ou  pratiquées  pendant  la 
période  inflammatoire  ont  généralement  donné  des  résultats 
immédiats  excellents.  Les  blessés  accusaient  tous  une  amélio¬ 
ration  remarquable;  leur  figure  exprimait  le  contentement. 
Ils  s’applaudissaient  de  ne  plus  souffrir  et  d’avoir  recouvré  de 
l’appétit,  du  sommeil,  de  la  confiance;  mais  quelques-uns  ont 
succombé  à  la  gangrène,  un  plus  grand  nombre  à  des  hémor¬ 
rhagies  répétées;  enfin,  du  huitième  au  seizième  jour  et  au 
delà,  ont  apparu  de  fréquentes  infections,  avec  abcès  métasta¬ 
tiques,  dont  la  guérison  a  offert  fort  peu  d’exemples.  L’état 
pultacé  des  plaies,  sorte  de  pourriture  d’hôpital,  des  abcès,  des 
infiltrations  sanieuses,  des  hémorrhagies  consécutives,  ont  fait 
de  tristes  ravages  parmi  les  opérés  et  en  font  encore. 

»  Quant  aux  amputations  tardives,  le  moment  on  est  à  peine 
arrivé,  et  il  restera  peu  de  malades  susceptibles  d’en  profiter. 

»  On  obtiendrait,  croyons-nous,  des  résultats  moins  affli¬ 
geants  : 

»  1“  En  introduisant  dans  les  ambulances  le  principe  de  la 
division  du  travail,  si  féconde  en  toutes  choses  :  un  seul  opé¬ 
rateur,  bien  secondé,  pourrait  pratiquer  cent  amputations  au 
moins  par  jour,  et  si  l’on  admet  la  nécessité  d’une  amputation 
sur  dix  blessés,  proportion  probablement  trop  élevée,  on 
comprendra  quel  rôle  important  doit  être  attribué  à  la  rapidité 
opératoire  ; 

»  2°  En  renonçant  à  tous  les  procédés  compliqués,  à  tous 
ceux  qui  rendent  les  guérisons  longues  et  difficiles,  comme  les 
résections,  par  exemple,  en  adoptant,  à  l’imitation  d’un  grand 
maître,  le  baron  Larrey,  les  procédés  les  plus  simples  et  les 
plus  prompts. 

»  Les  projectiles  actuels  produisent  de  si  graves  désordres  et 
exposent  à  des  suppurations  si  étendues  qu'on  doit  s’imposer 
comme  règle  : 

»  A.  De  réduire  les  plaies  des  moignons  au  plus  petit  dia¬ 
mètre';  ' 

»  B.  De  favoriser  avant  tout  le  libre  écoulement  du  pus, 
doctrine  que  nous  défendons  depuis  plus  de  vingt  années; 

»  C,  D’adopter,  en  outre,  une  réforme  radicale  des  mé¬ 
thodes  d’amputation  :  skns  crainte  de  heurter  et  de  contredire 
l’opinion  de  tous  les  chirurgiens  du  siècle  dernier  et  du  nôtre, 
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nous  soutenons  qu’au  lieu  de  renfermer  les  extrémités  osseuses 
au  milieu  des  chairs,  dans  les  amputations  de  continuité,  il 
faut  les  en  faire  sortir,  et  en  voici  les  raisons. 

»  Nous  prendrons  pour  exemple  l’amputation  de  la  cuisse, 
particulièrement  choisie  comme  sujet  d’étude  de  toutes  les 
méthodes  et  procédés  opératoires. 

»  Avec  un  moignon  creux,  Tos  tend  à  blesser,  ulcérer  et 
mortifier  les  parties  en  contact,  nuit  au  transport  des  blessés, 
exige  des  pansements  répétés,  empêche  le  dégorgement  des 
plaies  tenues  fermées  et  l’écoulement  du  pus,  et  rend  très- 
pénible  la  recherche  des  vaisseaux  atteints  d’hémorrhagie. 

»  En  laissant  l’os  au  dehors  de  la  plaie,  le  moignon  est  plein, 
naturellement  soutenu,  insensible  aux  mouvements  du  malade, 
et  par  conséquent  à  son  transport.  Los  procédés  circulaires, 
dans  lesquels  les  vaisseaux  sont  coupés  plus  perpendiculaire¬ 
ment  que  par  aucun  autre,  sont  applicables.  La  plaie,  très- 
petite,  peut  être  réunie  immédiatement  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  offre  une  surface  très-bien  disposée 
pour  la  recherche  du  siège  des  hémorrhagies,  et  permet  au 
pus  de  s’écouler  librement  et  au  dégorgement  de  s’effectuer 
lorsque  la  réunion  n’a  pas  eu  lieu. 

»  La  plus  forte  objection  à  adresser  à  cette  méthode  est 
l’obstacle  qu’apporte  à  la  guérison  définitive  un  os  isolé  et 
saillant,  mais  on  en  fera  la  résection  au  moment  où  la  plaie 
sera  presque  entièrement  cicatrisée,  et,  avec  la  précaution  de 
détacher  et  de  renverser  le  périoste,  cette  opération  présentera 
peu  de  danger. 

»  J’ai  visité  un  grand  nombre  d’ambulances,  et  entre  autres 
celle  de  M.  Icessel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  où  j’ai  trouvé  plus  de  vingt-cinq  amputés 
de  la  cuisse  :  partout  les  blessés  amputés  avec  des  moignons 
creux  ou  avec  de  vastes  lambeaux  antérieurs  ou  autres  avaient 
offert  plus  d’accidents  et  avaient  succombé  en  plus  grand 
nombre  que  ceux  dont  les  moignons  étaient  coniques  et  l’os 
saillant. 

»  L’expérience  semble  donc  ici  confirmer  les  raisons  théo¬ 
riques  que  nous  venons  d’exposer. 

.»  J’ajouterai  qu’une  amputation  dans  laquelle  on  veut  lais¬ 
ser  l’os  saillir  au  delà  des  chairs  ne  diffère  pas  autant  qu’on 
pourrait  le  supposer  d’une  amputation  ordinaire.  C’est,  au 
reste,  un  sujet  à  étudier  plus  longuement,  mais  voici  des  pro¬ 
cédés  que  nous  avons  pratiqués.  On  divise  circulalrement  la 
peau  ;  on  la  fait  relever  par  simple  pression  si  elle  est  souple 
et  saine,  en  manchette  si  elle  est  adhérente  ou  infiltrée,  et  l’on 
coupe  les  chairs  jusqu’à  l’os  en  un  ou  deux  temps,  selon  leur 
épaisseur  et  leur  résistance.  On  dénude  légèrement  l’extrémité 
osseuse  et  on  la  scie  à  un  centimètre  environ  des  muscles.  Le 
moignon  ainsi  formé  est  conique.  On  en  retranche,  s’il  y  a 
lieu,  les  masses  musculaires  proéminentes  et  les  nerfs  qui 
dépassent  la  plaie,  et,  après  avoir  lié  les  vaisseaux  avec  section 
à  ras  des  ligatures,  on  panse  à  plat,  on  rabat  la  peau  sur  le 
moignon,  tout  autour  de  l’os  laissé  au  dehors,  si  l’on  essaye  la 
réunion  immédiate  partielle.  Quelques  points  de  suture  réu¬ 
nissent  les  téguments  que  l’on  comprime  légèrement,  avec  un 
linge  trempé  dans  du  digestif  et  de  la  charpie,  contre  la  plaie, 
pour  en  assurer  l’immobilité  et  l’adhésion  uniforme,  et  l’on 
complète  le  pansement  par  une  compresse,  une  bande  ou  une 
cravate  Mayor.  On  examine  le  lendemain  si  le  moignon  n’est 
pas  trop  serré.  Les  téguments  repoussés  en  arrière,  et  entraî¬ 
nés  dans  ce  sens  par  la  rétractilité  et  la  contraction  des  mus¬ 
cles,  se  réunissent  plus  ou  moins  bien  à  la  plaie  et  diminuent, 
par  leur  adhésion,  l’étendue  des  surfaces  de  suppuration.  Si  le 
moignon  s’enflamme  et  s’engorge,  il  devient  convexe,  repousse 
encore  la  peau  plus  haut  et  plus  en  ai-rière,  et  l’os,  toujours 
saillant,  ne  blesse  pas  les  parties  qu’il  dépasse,  et  le  moignon 
ne  retient  pas  le  pus.  A  la  jambe,  le  procédé  ovalaire,  que 
nous  avons  autrefois  décrit,  avec  section  médiane  de  la  peau 
(Larrey),  au  devant  du  tibia,  et  petits  lambeaux  latéraux,  avec 
peu  de  muscles,  donne  de  très-beaux  résultats.  Pour  la  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule,  la  règle  est  de  couper  très-bas  la  peau 


de  l’aisselle,  pour  éviter  la  rétention  du  pus  ou  la  production 
d’abcès  le  long  des  parois  thoraciques.  On  enlève  avec  soin 
les  masses  musculaires  du  deltoïde,  des  pectoraux  et  du  grand 
dorsal,  et  l’on  assure  l’écoulement  des  liquides,  malgré  la  réu¬ 
nion  immédiate,  par  une  mèche  ou  drain  placés  à  la  partie 
déclive  de  la  plaie.  Toutes  ces  questions  ont  une  importance 
pratique  trop  grande  pour  que  nous  ne  nous  réservions  pas  d’y 
revenir  plus  tard. 

»  Voici  les  cas  d’amputation  que  nous  admettons,  on  répé¬ 
tant  qu’il  ne  s’agit  pas  de  faire  exceptionnellement  une  opéra¬ 
tion  brillante,  qui  réussit  une  fois  sur  cent,  mais  de  sauver  la 
vie  au  plus  grand  nombre  possible  des  opérés  : 

»  A.  Toute  blessure  pénétrante  du  genou  par  un  projectile 
exige  impérieusement,  sans  hésitation  et  sans  retard,  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse. 

»  ff.  Toute  plaie  de  l’articulation  scapulo-humérale  avec 
fracture  de  la  tête  osseuse  réclame  la  désarticulation  du  bras. 
Nous  proscrivons  la  résection,  à  moins  de  circonstances  favo¬ 
rables  exceptionnelles.  Nous  avons  tenté  cette  opération  quatre 
fois  dans  le  mois  dernier.  Un  de  nos  malades  est  mort  de  gan¬ 
grène  ;  deux  autres,  l’un  à  Walbourg,  l’autre  à  l’hôpital  d’Ha- 
guenau,  ont  succombé  à  des  accidents  infectieux,  avec  frissons 
et  abcès  métastatiques,  sans  parler  de  la  variole  qui  s’était  dé¬ 
clarée  chez  l’un  de  ces  blessés.  Le  quatrième,  arrivé  au  sei¬ 
zième  jour  do  sa  résection,  faite  pour  une  fracture  en  éclat 
de  la  tête  humérale,  a  été  pris  d’hémorrhagie,  et,  comme 
dernière  ressource  de  salut,  nous  lui  avons  désarticulé  l’épaule. 
Le  bras  était  dur,  très-volumineux,  et  rempli,  depuis  l’extré¬ 
mité  osseuse  qui  touchait  la  cavité  glénoïdale  jusqu’au  coude, 
d’une  collection  de  pus  sanieux.  L’opération  date  de  trois 
jours,  et  le  malade  va  bien  ;  mais  comme  toutes  nos  plaies, 
dans  les  salles  de  l’hôpital,  sont  couenneuses  et  phagédé- 
niques,  nous  avons  peu  d’espoir  de  le  sauver. 

»  C.  Quant  aux  fractures  de  la  cuisse,  du  bras,  des  deux  os 
de  la  jambe,  de  l’avant-bras,  des  articulations  du  poignet  et 
du  cou-de-pied,  avec  fracas  osseux,  nous  croyons  encore  l’am¬ 
putation  indiquée. 

»  D.  L’expectation  peut  être  tentée  dans  les  fractures  par¬ 
tielles  de  la  main  et  du  pied,  celles  d’un  seul  os  de  la  jambe 
et  de  l’avant-bras,  et  du  col  et  de  la  tête  du  fémur.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  nous  aurions  recours  à  la  résection  et  à  la 
désarticulation,  à  une  époque  ultérieure,  si  la  vitalité  des  ma¬ 
lades  avait  été  assez  puissante  pour  les  soustraire  aux  dangers 
des  premiers  accidents. 

»  On  sera  disposé  peut-être  à  traiter  notre  chirurgie  de  bar¬ 
bare,  et  l’on  nous  accusera  de  multiplier  des  mutilations  qu’on 
pourrait  éviter  ou  remplacer  par  des  résections  ou  par  des 
consolidations  lentement  et  difficilement  obtenues.  Nous  ré¬ 
pondrons  que  c’est  la  véritable  chirurgie  conservatrice,  parce 
qu’en  sacrifiant  les  membres  elle  sauve  la  vie. 

»  Nous  terminerons  en  disant,  avec  tous  les  chirurgiens  de 
nos  jours,  que  la  dissémination  des  blessés  est  une  mesure 
indispensable  qui  décide  de  la  vie  ou  de  la  mort  de  milliers 
d’hommes,  et  que  le  transport  des  convalescents  et  de  tous 
ceux  qui  sont  capables  de  supporter  les  fatigues  d’un  déplace¬ 
ment  dans  des  lieux  bien  aérés,  salubres  et  éloignés  du  théâtre 
de  la  guerre,  est  le  meilleur  moyen  d’assurer  leur  guérison.  » 

PnvsioLOGiE.  —  Sur  un  moyen  propre  à  annuler  les  effets  de 
l’alimenlalion  insuffisante.  Note  de  M.  Rabuleau,  présentée  par 
M.  Claude  Bernard. 

L’auteur  rapporte  des  expériences  desquelles  il  conclut  qu’un 
homme  pourrait  vivre  plusieurs  mois,  et  conserver  de  la  force, 
en  faisant  usage  chaque  jour  uniquement  de  150  grammes  du 
mélange  suivant  : 

Cacao  en  poudre .  1000  grammes. 

Café  infusé .  500  » 

Thé  infusé .  200  » 

Sucre .  500  » 

En  évaporant,  ajoute  M.  Rabuteau,  les  infusions  de  café  et 
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du  thé  on  n’obtiendrait  qu’un  faible  poids  de  résidu  sec,  de 
sorte  que  le  mélange  précédent  ne  pèserait  pas  plus  de 
t600  grammes  et  pourrait  suffire  à  l’ehtretien  de  dix  jours. 
Rien  n’est  d'ailleurs  plus  agréable  que  celte  préparation  pré¬ 
cédente  lorsqu’on  l’a  délayée  dans  de  l’eau  bouillante.  Pour 
ma  part,  moi  qui  aime  les  expériences,  je  ne  manquerais  pas 
de  m’y  soumettre  si  je  venais  dans  les  circonstances  actuelles 
à  manquer  de  vivres. 

Je  voudrais  dône  voir  le  Gouvernement  de  la  défense  na¬ 
tionale  faire  ptltlétrei'  dans  les  villes  assiégées  ce  mélange  ali¬ 
mentaire  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services.  Rien  ne 
serait  plus  apte  pour  la  réussite  qu’une  approbation  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 


Académie  de  médecine. 

BÉANCE  DU  20  SEPTEMBRE  1870.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  ie  ministre  do  ia  marine  et  dos  colonies  adresse,  ou  nom  du  commandant  on 
cliof  de  la  division  navale  des  mers  de  Chine  et  du  Japon,  une  demande  d'envoi  de 
vaccin  dans  ces  parages,  où  régnent  fréquommout  des  épidémies  de  variole. 

M.  Depaui  fait  observer  qu’il  est  de  plus  en  plus  difficile 
d’avoir,  dans  les  circonstances  actuelles,  du  vaccin  pour  le 
service  de  vaccination  de  l’Académie. 

Dans  cette  pénurie 'de  vaccin,  M.  Depaui,  sans  vouloir  faire, 
îi  eet  égard,  de  proposition  formelle,  demande  si  le  conseil 
d’administration  ne  serait  pas  d’avis  d’employer  un  autre  mode 
de  vaccination  qui  permît  de  satisfaire  aux  exigences  de  la 
situation  présente. 

M.  Marrolte  dit  que  le  mode  de  vaccination  choisi  de  pré¬ 
férence  par  M.  Depaui  pour  le  service  de  l’Académie  est  le 
même  que  celui  auquel  on  a  recours  dans  les  services  d’accou¬ 
chements  des  divers  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Chauffard  pense  que  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  pourrait  toujours  mettre  à  la  disposition  de  M.  Depaui 
les  enfants  vaccinifères  des  services  d’accouchements  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

M.  Husson  répond  qu’il  est  disposé  à  faire  tout  ce  qui  sera 
possible  à  cet  égard.  Outre  les  enfants  vaccinifères  des  services 
d’accouchement  des  hôpitaux,  on  pourrait  utiliser  les  vaches 
des  parcs  existant  actuellement  à  Paris  comme  une  source  de 
cowpox  artificieL 

M.  Magne  fait  remarquer  qu’il  h’est  pas  nécessaire  d’avoir 
des  génisses  pour  créer  une  sorte  de  cowpOX.  Des  latlreRux 
peuvent  fort  bien  servir  à  cet  usagé. 

M.  Fauvel  propose  que  l’Académie  émette  l'avis  qu’en  pré¬ 
sence  de  l’épidémie  de  variole  qui  règne  à  Paris,  et  du  grand 
danger  qui  en  résulte  par  l’agglomération  de  jeunes  soldats 
non  vaccinés,  il  y  a  lieu  de  vacciner  et  de  revacciner  d’ur¬ 
gence  les  soldats  de  la  garde  mobile  présents  à  Paris. 

La  proposition  de  M.  Fauvel  est  adoptée. 

M.  le  Président  fait  remarquer,  en  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
position  de  M.  Depaui,  qu’il  y  a  lieu  de  continuer  purement 
et  simplement  le  système  de  vaccination  actuellement  existant 
à  l’Académie,  c’est-à-dire  de  vacciner  concurremment  avec  le 
vaccin  jennérien  et  avec  le  cowpox.  .  ,  ,  ,  _ 

M.  Daremberg  voudrait  que  l’Académie,  dans  les  conjonctures 
actuelles,  n'eût  pas  l’air  de  se  désintéresser  des  questions 
dont  l’examen  et  la  solution  lui  incombent.  Elle  peut  les  dis¬ 
cuter  sans  en  être  saisie  officiellement.  M.  Daremberg  fait 
appol  à  l'initiative  individuelle,  seule  capable  de  rendre  à 


l’Académie  l’activité  féconde  qui  paraît  lui  faire  complètement 
défaut  actuellement. 

M.  le  Président  et  M.  le  Secrétaire  annuel  font  observer  à 
M.  Daremberg  que  l’Académie  reste  toujours  ouverte  aux  com¬ 
munications  officielles  et  à  celles  de  l’initiative  privée. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


SociAtë  de  clilriirglc. 
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M.  Verneuil.  —  M.  Forget  demande  si  l’on  doit  conserver 
le  nom  de  polypes  à  des  tumeurs  à  insertions  multiples,  larges 
et  diffuses,  détruisant  les  os,  et  causant  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  de  la  face  des  ravages  énormes?  Ici  comme  ailleurs,  le 
mot  polype  doit  être  abandonné.  Les  polypes  naso-pharyngiens 
naissent  du  périoste  de  la  base  du  crâne  et  sont  constitués  par 
les  éléments  du  tissu  conjonctif;  il  faut  les  appeler  fibromes 
périosliques  de  la  base  du  crâne.  Ces  tumeurs  ne  peuvent  pas 
Mre  rangées  dans  la  classe  des  cancers  dont  elles  ne  possèdent 
ni  la  structure,  ni  la  marche  envahissante,  ni  la  tendance  à  la 
généralisation. 

Doit-on  opérer  ces  tumeurs  avec  la  perspective  d’un  in¬ 
succès  presque  inévitable?  Si  l’on  pouvait  connaître  d’avance 
les  dégâts  profonds,  diagnostiquer  la  perforation  du  crâne, 
prophétiser  sûrement  la  terminaison  fatale,  il  faudrait  s’abs¬ 
tenir.  Mais  le  diagnostic  reste  le  plus  souvent  incomplet. 
L’affection  est  presque  nécessairement  mortelle  par  elle- 
même;  des  hémorrhagies  incessantes,  des  douleurs  atroces 
menacent  la  vie  ;  l’opération,  en  cas  de  succès,  peut  amener  la 
guérison  radicale.  Quel  motif  arrêterait  donc  la  main  du  chi¬ 
rurgien?  On  trouve  dans  la  science  des  observations  clinique¬ 
ment  semblables  aux  miennes,  et  dans  lesquelles  on  a  obtenu 
la  guérison.  En  résumé,  je  n’hésiterais  nullement,  ignorant, 
bien  entendu,  la  perforation  du  crâne,  à  tenter  de  nouveau 
pareille  entreprise,  si  périlleuse  qu’elle  soit  en  réalité. 

Revenons  sur  les  incidents  de  mon  opération,  et  cherchons 
si  j’aurais  pu  faire  mieux.  Je  glisse  rapidement  sur  le  chloro¬ 
forme,  convaincu  que  son  emploi  est  indiqué  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  la  face,  au  moins  au  début,  et  moyennant  certaines 
précautions.  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  l’irrigation  d’eau 
froide.  La  position  verticale  momentanément  donnée  à  mon 
malade  a  probablement  favorisé  la  première  syncope.  L’hé¬ 
morrhagie  constitue  le  danger  le  plus  redoutable;  elle  est 
rendue  presque  inévitable  par  la  structure  de  la  tumeur.  La 
vie  est  menacée  par  la  syncope  et  l’anémie  subite  d’une  part, 
et  de  l’autre,  par  l’introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 
Les  moyens  préventifs  sont  do  deux  ordres  i  1  “  supprimer  ou 
modérer  l’écoulement  du  sang;  2“  lui  fermer  l’accès  des  voies 
respiratoires. 

Pour  remplir  la  première  indication,  on  peut  :  1“  Aborder 
la  tumeur  par  des  ouvertures  préliminaires  étroites,  et  la  dé¬ 
truire  peu  à  peu  en  plusieurs  fois  et  par  des  procédés  divers. 
Cette  manière  de  faire,  acceptable  pour  les  fibromes  d’un 
volume  médiocre,  n’aurait  pu  convenir  dans  le  cas  que  j’ai 
eu  à  traiter;  il  fallait  recourir  à  l’ablation  du  maxillaire. 
2“  J’aurais  pu  faire  l’extirpation  en  deux  temps  ;  dans  le  pre¬ 
mier,  j’aurais  enlevé  le  maxillaire  et  extirpé  avec  l’écraseur 
les  lobes  gênai,  nasal  et  maxillaire.  Plus  tard,  n’ayant  plus 
affaire  qu’au  lobe  pharyngien  et  au  pédicule  principal  deve¬ 
nus  accessibles,  je  les  aurais  attaqués  avec  des  caustiques 
puissants  oU  avec  l’ arme  galvanique.  L’opération  en  deux 
temps  permettrait  de  procéder  avec  plus  de  sécurité.  3”  On 
pourrait  faire  la  ligature  préalable  de  la  carotide  externe. 

Pour  empêcher  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  Blandin  faisait  la  trachéotomie  préventive  ;  les  Alle¬ 
mands  viennent  de  rééditer  cette  pratique  avec  des  perfec- 
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tionnenients.  Voici  leurs  procédés  ;  tamponnement  de  la  trachée 
et  occlusion  de  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Le  premier  a  été 
décrit  par  M.  Brandelenburg  ;  il  consiste  à  introduire  dans 
l’ouverture  de  la  trachée  une  canule  métallique  revêtue  d’un 
manchon  de  caoutchouc,  lequel  peut  être  gonflé  à  volonté,  et 
remplissant  alors  l’espace  compris  entre  la  canule  et  la  paroi 
trachéale,  s’oppose  à  l’entrée  du  sang.  La  respiration  et  la 
chlororormisation  s’effectuent  par  la  camile  métallique.  Le  se¬ 
cond  procédé  est  dù  à  M.  Nussbaum  (de  Munich).  On  fait  la 
trachéotomie  préalable;  puis,  la  respiration  étant  assurée,  on 
introduit  au  fond  de  la  bouche  et  pour  obturer  l’oritice  supé¬ 
rieur  du  larynx  une  compresse  pliée  en  quatre.  L’opération 
terminée,  on  réunit  par  quelques  points  de  suture  la  plaie 
de  la  trachée. 

M.  Demarquay.  Je  désire  revenir  sur  la  question  do  l’opéra¬ 
tion  en  plusieurs  temps  proposée  par  M.  Verneuil.  Je  me  de¬ 
mande  si  l’ébranlement  répété,  sur  un  individu  affaibli  par 
une  première  opération,  n’est  pas  en  effet  une  contre  indica¬ 
tion  à  cette  manière  de  faire.  C’est  a  l’hémorrhagie  qu’il  faut 
attribuer  en  grande  partie  la  gravité  de  l’opération. 

M.  Verneuil  ne  considère  pas  l’ablation  préliminaire  du 
maxillaire  comme  une  opération  grave.  Ce  qui  est  grave,  c’est 
l’arrachement  du  polype. 

M.  Giraldès  est  d’avis  que  l’accident  le  plus  grave  de  l’opé¬ 
ration  consiste  dans  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes. 

M.  Depaul  présente  la  tête  d’un  nouveau-né  sur  laquelle  on 
remarque  une  méningo-encéphalocèle.  La  tête,  extrêmement 
volumineuse,  avait  nécessité  l’emploi  du  forceps.  11  y  avait 
beaucoup  de  liquide  dans  le  ci'âne  et  aussi  sous  le  cuir  che¬ 
velu.  Quelques  jours  après  la  naissance,  le  liquide  s’est  résorbé 
et  toute  la  région  frontale  s’est  fortement  aplatie.  Au  niveau 
de  la  fontanelle  antérieure,  on  trouve  une  tumeur  dure,  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf,  formée  probablement  de  substance  céré¬ 
brale.  Ce  cas  est  remarquable  au  point  de  vue  du  siège  de  la 
hernie,  au  niveau  même  d’une  fontanelle;  il  nous  montre 
aussi  une  des  terminaisons  possibles  de  l’hydrocéphalie,  à 
savoir.  Je  passage  du  liquide  encéphalique  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  la  résorption  de  celui-ci.  Une  fracture  du  frontal  pro¬ 
duite  par  le  forceps  explique  l’issue  du  liquide  hors  de  la 
cavité  crânienne. 
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MÉNINGO-ENCÉPHALOCÈLE.  —  ADÉNITE  SUPPUBÉE  DU  COU;  ULCÉRATION  DE 

LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  ET  DE  LA  CAROTIDE  ETERNE  ;  HÉMORRHAGIE  ; 

MORT.  LUXATION  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

M.  Depaul  rend  compte  de  l’examen  anatomique  de  l’encé- 
phalocèle  présentée  dans  la  séance  précédente.  La  tumeur, 
du  volume  d’une  noix,  avait  la  forme  d’un  kyste  ne  commu¬ 
niquant  pas  avec  la  cavité  crânienne;  elle  renfermait  un 
liquide  séreux  et  une  bouillie  ayant  les  éléments  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  (Cornil);  il  est  probable  qu’à  une  certaine 
époque,  il  y  a  eu  communication  avec  le  crâne.  Les  os  du  crâne 
n’étaient  pas  perforés.  Son  siège  est  bien  la  fontanelle,  et 
quant  au  liquide  épanché  sous  la  peau  du  crâne,  c’est  à  tra¬ 
vers  une  petite  perforation  de  la  membrane  de  celte  fonta¬ 
nelle  ijue  son  passage  a  eu  lieu. 

M.  Verneuil  lit  l’observation  suivante  au  nom  de  M.  Dauvé. 
Un  homme  do  quarante  ans  est  atteint  depuis  trois  mois  d’adé¬ 
nite  cervicale  gauche;  il  entre  à  l’hôpital  le  23  mars.  La 
tumeur,  du  volume  d’une  orange,  occupe  la  l’égion  sternor 
mastoïdienne;  depuis  quelques  jours,  la  tumeur  est  doulou¬ 
reuse,  dure  dans  sa  plus  grande  partie,  bosselée,  elle  est' 
fluctuante  en  deux  points  qui  sont  situés,  l’un  en  avant,  l’autre 
en  arrière  de  l’attache  supérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien. 
Applications  de  potasse  caustique.  Le  2  avril,  le  malade  a  la 


lièvre;  la  suppuration  devient  fétide.  Douleur  et  sensation 
d’empâtement  dans  le  côté  gauche  du  pharynx.  Le  5  avril,  à 
neuf  heures  du  soir,  une  hémorrhagie  en  jet  de  la  grosseur 
d’une  aiguille  a  lieu  par  la  plaie  antérieure;  elle  s’arrête 
bientôt  d’elle-niême.  Le  0  avril,  la  tumeur  s’est  ouverte  dans 
le  pharynx;  le  malade  crache  du  pus  mêlé  de  caillots  grisâtres.  < 
Le  18,  le  malade  crache  un  peu  de  sang;  accès  de  fièvre  vio¬ 
lent.  Le  20,  nouveau  frisson;  quelques  gouttes  de  sang  s’écou¬ 
lent  de  la  plaie.  Pondant  la  nuit,  il  fallut  recourir  à  la 
compression  directe  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin.  Je  ne 
doute  plus  do  l’ulcération  de  l’arbre  carotidien.  Le  matin,  une 
hémorrhagie  foudroyante  a  lieu  par  la  bouche;  le  malade  ex¬ 
pire  presque  subitement.  Comme  pendant  la  nuit,  l’hémor¬ 
rhagie  s’est  faite  par  le  bout  artériel  périphérique. 

A  l’autopsie,  la  tumeur  est  pleine  de  caillots.  Elle  se  divise 
en  deux  poches  :  une  supérieure  et  postérieure  communi¬ 
quant  avec  les  deux  plaies  faites  par  les  caustiques;  une  infé¬ 
rieure  et  antérieure  en  rapport  direct  avec  les  vaisseaux  caro¬ 
tidiens  et  l'ouverture  pharyngienne.  Le  sterno-mastoïdien  a 
disparu  dans  la  suppuration.  Au  moyen  d’une  injection  d’eau 
ordinaire  on  peut  découvrir  les  points  ulcérés.  11  eût  été  im¬ 
possible  de  lier  la  division  de  la  carotide  au  milieu  de  tissus 
lardacés.  L’ulcération  siégeait  à  la  fois  sur  la  carotide  primi¬ 
tive  et  sur  la  carotide  externe.  La  tumeur  s’ouvrait  dans  le 
pharynx  en  arrière  et  au-dessous  de  l’amygdale  gauche.  Les 
veines  du  cou  sont  saines.  A  la  partie  postérieure  du  poumoh 
droit  quelques  noyaux  bruns  d’hépatisation.  Le  foie  est  gras. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  'Verneuil  poursuit  la  question 
des  hémorrhagies  secondaires  spontanées,  et  dit  n’en  avoir  à 
peu  près  jamais  vues  qui  ne  fussent  précédées  d’infection  pu¬ 
rulente  ou  de  l’élévation  de  température  constatée  au  ther¬ 
momètre. 

M.  Després  décrit  une  manœuvre  qui  a  pour  but  d’exagérer 
tant  soit  peu  l’abaissement  de  la  mâchoire  pour  la  réduction 
des  luxations  doubles  et  récentes  du  maxillaire  inférieure. 

L.  Lehov, 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Dooamonts  pour  servir  &  l’histoire  do  la  glande 
thyroïde. 

Ce  mémoire  est  d’une  date  assez  éloignée,  mais  la  publica¬ 
tion  où  nous  le  trouvons  ne  paraît  qu’à  de  longs  intervalles  et 
n’est  venue  que  depuis  peu  entre  nos  mains. 

L’auteur  a  entrepris  des  éludes  sur  les  conneJcions  qUe  peut 
affecter  la  glande  thyroïde,  sur  ses  variations  do  volume,  sa 
coloration  et  sa  consistance. 

1“  Des  conneæions  de  la  glande  chez  les  animaux  supérieurs, 
chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons,  il  conclut  que  les 
rapports  de  la  glande  avec  le  larynx  chez  l’homme  sont  Secon¬ 
daires  et  ne  jouent  conséquemment  aucun  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  voix.  Ainsi,  elle  s’éloigne  de  la  trachée  et  du 
larynx  chez  les  oiseaux,  et  est  située  à  l’extrémité  dès  cornes 
de  l’os  hyoïde  chez  les  batraciens. 

2“  Les  variations  de  volume  ne  s’accordent  pas  mieux  avec 
cette  vue  physiologique  (excepté  pour  le  perroquet,  qui  a  un 
corps  thyroïde  relativement  volumineux);  elles  ne  confirment 
pas  non  plus  l’opinion  qui  lie  la  fonction  thyroïdienne  aux 
fonctions  pulmonaires  cl  veut  que  la  première  prépare  le  sang 
à  recevoir  l’action  hémaluiique,  car  les  oiseaux  qui  ont  la 
glande  petite  sont  doués  d’une  grande  activité  respiratoire  ; 
enfin,  elles  tendent  à  contredire  l’opinion  de  Maignien,  qui  fait 
de  la  thyroïde  un  diverticulum  pour  le  sang  du  poumon,  puis¬ 
que,  Chez  les-  oiseaux,  la  respiration  est  souvent  entravée  par 
l’action  de  voler. 

Voici  encore*  sur  ce  qui  concerne  oo  volume,  quelques 
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remarques  textuelles  de  l’auteur  susceptibles  d’intéresser  la 
physiologie  et  la  pathologie  : 

H  La  thyroïde  est  toujours  plus  considérable  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  Legendre  attribue  cette  différence  à  une 
cause  mécanique,  à  l’existence  chez  la  femme  du  type  respi- 
,  ratoire  dit  costo-supérieur,  type  dont  les  agents  sont'des  mus¬ 
cles  qui,  par  leur  situation,  entraient  en  se  contractant  la  cir¬ 
culation  thyroïdienne.  Cet  excès  de  volume  n’est-il  pas  plutôt 
la  conséquence  des  fluxions  périodiques  dont  la  thyroïde  est  le 
siège,  soit  sous  l’influence  de  la  menstruation,  soit  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  grossesse  (phénomènes  incontestables  dont  nous 
aurons  à  apprécier  la  signification  plus  tard)? 

»  On  rencontre  dans  les  deux  sexes  de  grandes  variétés  indi¬ 
viduelles  qu’il  nous  serait  difficile,  du  reste,  d’exprimer  par 
des  chiffres.  Depuis  quatre  ans,  nous  avons  reçu,  grâce  à 
l’obligeance  de  plusieurs  étudiants,  les  glandes  thyroïdes  d’à 
peu  près  tous  les  sujets  autopsiés  à  l’hôpital  Saint-Charles. 
Toutes  ces  glandes  ont  été  rigoureusement  examinées  au 
point  de  vue  de  la  consistance,  de  la  coloration,  de  la  struc¬ 
ture  et  des  altérations.  Beaucoup  ont  été,  en  outre,  soumises  à 
l’analyse  chimique.  Mais  il  ne  nous  a  pas  toujours  été  possible 
d’en  déterminer  mathématiquement  le  volume  et  le  poids, 
parce  que  souvent  la  glande  nous  était  envoyée  incomplète. 
Nous  pouvons  toutefois  conclure  de  nos  observations  person¬ 
nelles  que  fréquemment,  sans  qu’il  y  ait  goitre  proprement 
dit,  la  thyroïde  présente  un  volume  bien  au-dessus  de  l’ordi¬ 
naire  ;  mais  en  général  il  n’y  a  pas  une  hypertrophie  dans  le 
véritable  sens  du  mot.  Ou  bien  l’augmentation  de  volume  est 
le  résultat  d’une  congestion,  ou  bien  elle  est  due  à  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  petits  kystes  qui  passeraient  inaperçus 
sans  un  examen  très-attentif.  L’augmentation  par  congestion 
peut  se  rencontrer  dans  deux  circonstances  différentes  qu’il 
importe  de  bien  préciser.  Lorsque,  par  une  cause  patholo-  ' 
gique  quelconque,  la  circulation  pulmonaire  a  été  gênée  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie,  la  glande  se  montre  gonflée 
sur  le  cadavre,  mais  beaucoup  moins  souvent  et  à  un  bien 
moindre  degré  que  ne  le  croient  les  physiologistes  abusés  par 
les  assertions  de  Maignien.  Les  dissections  attentives  que  nous 
avons  faites  dans  les  cas  de  ce  genre  nous  ont  montré  que  la 
glande  proprement  dite  prenait  à  peine  part  à  la  congestion, 
et  qu’elle  était  loin  d’être  une  éponge  s’imprégnant  du  trop- 
plein  de  toute  une  portion  du  corps  lorsqu’ii  survient  un 
obstacle.  Le  plexus  thyroïdien  et  les  veinules  qui  rampent 
dans  les  interstices  celluleux  de  l’organe  sont  seuls  gorgés  de 
sang.  Le  gonflementappartient  à  l’atmosphère  de  la  glande  et 
non  à  la  glande  elle-même.  Somme  toute,  dans  la  suffocation 
ou  dans  l’effort,  la  glande  se  congestionne  seulement  au 
même  titre  que  toutes  les  autres  parties  de  la  région,  et,  si  la 
congestion  semble  se  localiser  plus  spécialement  en  elle,  cela 
tient  à  ce  qu’elle  est  à  la  fois  superficielle  et  très-vasculaire. 

»  La  seconde  circonstance  parait  avoir  échappé  à  l’attention 
des  observateurs,  et  cependant  elle  porte  avec  elle  son  ensei¬ 
gnement.  Dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  nous 
avons  trouvé  la  glande  turgescente  avec  cette  congestion 
intime  qu’on  rencontre  en  même  temps  dans  la  rate  et  dans 
les  ganglions  lymphatiques.  C’est  qu’en  effet  si,  dans  l’empoi¬ 
sonnement  qui  constitue  les  pyrexies,  le  système  nerveux  joue 
le  principal  rôle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  travail  de 
la  sanguification  éprouve  des  troubles  considérables  qui 
doivent  naturellement  se  traduire  anatomiquement  par  des 
modifications  des  divers  organes  qui  interviennent  dans  ce 
travail,  et  la  congestion  intime  de  la  thyroïde  prouve  qu’elle 
est  bien  réellement  un  ouvrier  du  groupe  où  figurent  au  pre¬ 
mier  rang  la  rate  et  les  ganglions  mésentériques.  11  est  vrai 
que  nous  n’avons  pas  constaté  cette  tui'gescence  dans  tous  les 
cas  de  fièvre  typhoïde;  mais  quelle  est  la  maladie  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  dans  ses  lésions  des  exceptions  qui  très-probable¬ 
ment  ne  feraient  que  confirmer  la  règle,  si  l’on  pouvait  appré¬ 
cier  toutes  les  conditions  individuelles? 

»  Sur  112,  l’hypertrophie  par  congestion  s’est  montrée 


12  fois,  4  fois  sur  5  cas  de  fièvre  typhoïde,  1  fois  dans  une 
fièvre  puerpérale,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  analogues  à 
la  fièvre  typhoïde.  Elle  a  eu  lieu,  mais  à  un  faible  degré,  dans 
un  cas  de  tétanos,  chez  deux  épileptiques,  dans  deux  cas  d’al¬ 
térations  des  valvules  du  cœur,  et  dans  deux  cas  d’emphy¬ 
sème. 

»  Lorsque  l’augmentation  de  volume  de  la  thyroïde  est  due 
à  la  présence  des  kystes,  elle  peut  atteindre,  comme  on  sait, 
des  proportions  gigantesques  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
quand  nous  ferons  l’histoire  pathologique  des  goitres. 

»  L’hypertrophie,  par  suite  de  la  présence  de  petits  kystes,  a 
eu  lieu  34  fois. 

»  D’autre  part,  la  thyroïde  se  montre  parfois  véritablement 
atrophiée.  Sur  1 1 2  glandes,  le  fait  a  eu  lieu  1 1  fois,  9  fois 
chez  des  tuberculeux,  1  fois  dans  un  cas  de  ramollissement 
cérébral,  et  1  fois  chez  une  folle  morte  avec  des  accidents 
d’entérite  chronique.  11  ne  faudrait  pas  voir  là  une  influence 
toute  spéciale  de  la  tuberculisation,  car  le  nombre  de  tuber¬ 
culeux  dont  j’ai  examiné  la  thyroïde  a  été  de  35.  » 

3°  Relativement  enfin  à  la  couleur  et  à  la  consistance  de  la 
thyroïde,  après  les  avoir  étudiées  chez  les  reptiles,  les  oiseaux, 
les  mammifères,  il  fait  remarquer  que  la  mollesse  de  la 
glande  traduit  une  grande  richesse  en  vésicules  ou  éléments 
élaborateurs  de  la  glande;  et  la  dureté,  une  grande  abondance 
de  stroma  fibreux.  Mais  ce  qui  mérite  plus  particulièrement 
d’êlre  relevé,  ce  sont  les  remarques  l’elatives  à  la  pathologie  : 

«  Dans  l’élat  pathologique,  la  teinte  devient  rarement  plus 
foncée;  même  dans  les  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie 
lente  ou  rapide,  elle  offre  sa  coloration  ordinaire  ;  il  y  a  plus, 
il  arrive  souvent  qu’elle  est  exsangue  (cela  s’est  rencontré 
9  fois  dans  des  cas  de  maladies  de  cœur,  d’emphysème,  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  de  perforation  de  la  plèvre  chez  des  tuber¬ 
culeux).  Ce  fait  vient  encore  infirmer  une  fois  de  plus  la 
théorie  Maignien. 

»  Ce  n’est  guère  que  dans  les  pyrexies  que  la  teinte  s’exa¬ 
gère  et  passe  souvent  au  rouge  livide  ;  encore  le  fait  n’est-il 
pas  constant.  Quand  cette  teinte  existe,  elle  est  identique  avec 
celle  que  présentent  les  ganglions  mésentériques  et  la  rate  ; 
la  glande  devient  en  même  temps  mollasse,  absolument 
comme  les  organes  précédents. 

»  La  décoloration  est  un  fait  bien  plus  fréquent.  Elle  devient 
d’un  blanc  jaunâtre  toutes  les  fois  que  l’économie  a  été  consi¬ 
dérablement  épuisée,  soit  par  une  maladie  de  longue  durée, 
soit  par  des  suppurations  prolongées,  soit  par  des  pertes  san¬ 
guines  considérables. 

»  Chez  les  tuberculeux,  elle  offre  souvent  un  aspect  qui 
peut  presque  faire  diagnostiquer  leur  origine.  Elle  est  molle, 
granuleuse,  d’un  jaune  ambré.  A  la  coupe,  on  dirait  du  miel 
un  peu  consistant;  elle  est  imprégnée  d’un  liquide  poisseux, 
gluant,  jaunâtre,  d’apparence  huileuse.  Toutefois,  l’aspect  do 
ce  liquide  tient,  non  pas  à  la  matière  grasse,  mais  à  de  l’albu¬ 
mine,  ainsi  que  le  démontre  l’analyse  chimique.  La  teinte 
jaune  se  remarque  encore  dans  l’alcoolisme,  mais  elle  est 
due  à  de  la  graisse. 

»  Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  la  glande  se 
trouve  tout  à  fait  œdématiée.  Son  tissu  ressemble  à  une  gelée 
presque  fluide,  tout  à  fait  semblable  au  tissu  cellulaire  dont 
les  mailles  sont  distendues  outre  mesure  par  la  sérosité.  Le 
liquide  qui  donne  lieu  alors  à  cet  œdème  n’est  pas  aussi  pois¬ 
seux  que  dans  le  cas  précédent.  Ce  qu’il  y  a  de  très-remar¬ 
quable,  c’est  que  les  individus  chez  lesquels  nous  avons  ren¬ 
contré  cet  état  œdémateux  de  la  thyroïde  ne  présentaient 
point  d’œ.dème  sur  aucune  autre  partie  de  leur  corps  ;  c’était 
un  état  parfaitement  localisé  dans  la  thyroïde,  de  sorte  qu’on 
serait  presque  tenté  de  l’attribuer  à  un  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  la  glande.  Bien  des  faits,  comme  nous  le  verrons  par 
la  suite,  tendent  à  prouver  que,  dans  la  sanguification,  le 
corps  thyroïde  intervient  aussi  dans  l’élaboration  des  matières 
albuminoïdes  du  sang.  11  se  peut  qu’au  cas  particulier  il  se 
forme  un  albuminoïde  dont  l’état  moléculaire  se  prêle  au 
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phénomène  exosmose.  »  (Mémoires  de  l'Académie  de  Stanislas, 

<868.) 

De  la  constatation  médico-légale  des  taches  de  sang 
par  la  formation  des  cristaux  d’hémlnc,  pai'M.  Blondlot. 

.  Le  but  de  la  note  de  M.  Blondlot  est  d’appeler  l’attention 
sur  un  moyen  de  constatation  médico-légale  des  taches  de 
sang  qui  est  accrédité  depuis  assez  longtemps  en  Allemagne, 
et  qui  consiste  dans  la  détermination  dos  cristaux  du  sang. 
Parmi  ces  cristaux,  ce  sont  ceux  qui  sont  désignés  par  les 
chimistes  allemands  sous  le  nom  d’/iémme,  dont  les  caractères 
paraissent  le  plus  propres  à  établir,  dans  les  cas  difficiles, 
l’existence  du  liquide  sanguin.  Le  procédé  le  plus  simple  et  le 
plus  généralement  suivi  est  celui  du  professeur  Erdmann. 

M.  Blondlot  a  constaté  l’exactitude  des  observations  de 
M.  A.  Erdmann.  Les  cristaux  d’hémine  lui  ont  paru  précieux, 
surtout  par  la  fixité  de  leur  caractéristique  extérieure,  qui 
rend  presque  impossible,  dit-il,  de  les  confondre  avec  aucune 
autre  substance. 

En  rappelant  l’opinion  et  les  expériences  des  chimistes  alle¬ 
mands  et  de  M.  Blondlot,  nous  croyons  utile  de  faire  des  ré¬ 
serves  sur  le  caractère  affirmatif  des  conclusions  de  l’auteur 
sur  une  question  qui  intéresse  si  gravement  la  médecine 
légale.  (Ibidem.) 

Un  cas  do  luxation  do  riiumérns  causéo  par 
l'éternument,  par  le  docteur  P.  H.  Gahritson. 

Des  causes  très-légères  en  apparence  peuvent  produire  des 
luxations,  et  des  exemples  curieux  ont  été  rapportés  par  divers 
auteurs,  mais  le  plus  souvent  on  pouvait  invoquer  une  prédis¬ 
position  particulière. 

Le  docteur  Garritson,  en  rapportant  le  fait  qui  suit,  ne  nous 
renseigne  pas  à  ce  sujet,  mais  le  cas  mérite  d’être  reproduit  à 
titre  de  curiosité,  et  nous  pensons  ne  pas  être  obligé  de  dire 
«  sous  toutes  réserves  « . 

Je  fus  appelé,  dit  le  docteur  Garritson,  un  matin  auprès  de 
John  H...,  charpentier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui  étant  en 
train  de  se  peigner,  éternua  brusquement  et  se  fit  une  luxation 
de  la  tète  de  l’humérus  dans  l’aisselle.  Saisissant  le  bras  près 
de  l’aisselle  avec  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite 
faisait  exécuter  des  mouvements  au  coude,  je  réussis,  sans  dif¬ 
ficulté,  à  réduire  la  luxation.  Le  traitement  consécutif  consista 
simplement  à  conserver  le  bras  en  écharpe  pendant  quelques 
jours. 

Maintenant,  je  ne  suis  pas  bien  certain  du  mécanisme  de  la 
luxation,  le  lecteur  en  jugera  par  lui-même. 

Le  malade  dit  qu’il  se  peignait  les  cheveux  avec  la  main 
droite  et  tenait  le  bras  gauche  élevé  et  sur  la  direction  de 
l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate.  Dans  l’acte  de  l’éternu- 
ment,  on  jette  généralement  la  tête  en  avant,  et  le  bras  étant 
maintenu  dans  la  position  qu’avait  celui  du  malade,  les  mus¬ 
cles  étant  relâchés  à  l’exception  de  ceux  qui  sont  nécessaires 
pour  le  maintenir  en  position;  lorsque  survint  la  contraction 
soudaine  involontaire  du  deltoïde,  du  brachial  antérieur  et  du 
biceps,  le  coude  fut  brusquement  élevé  et  la  tète  de  l’humérus 
fut  portée  en  dedans  et  proportionnellement  à  l’effort  de  l’élé¬ 
vation.  Tel  est,  suivant  l’auteur,  le  mécanisme  de  la  luxation. 

Il  s’agissait  d’après  cette  relation  d’une  luxation  Incomplète, 
et  bien  que  malheureusement  l’auteur  ne  l’indique  pas,  son 
explication  montre  que  la  luxation  était  à  gauche.  (Medical  Ar¬ 
chives  et  The  medical  Press  a  Circular,  <  0  août  1870.) 


VARIÉTÉS. 

Amltalanccs. 

Les  délégués  de  la  commission  centrale  d’hygiène  ont  ter¬ 
miné  leur  travail.  La  désignation  des  emplacements  choisis 
pour  l’établissement  des  ambulances  de  remparts  est  mainte¬ 
nant  achevée.  Ces  locaux,  où  les  blessés  recevront  les  premiers 
soins,  sont  au  nombre  de  soixante-dix-neuf,  chiffre  peu  infé¬ 
rieur  au  total  des  bastions.  La  commission  en  adressera  le 
tableau  complet  aux  maires,  aux  chefs  de  corps  et  aux  méde¬ 
cins. 

Ces  stations  de  secours  seront  promptement  appropriées  à 
leur  objet  et  pourvues  du  matériel  et  du  personnel  néces¬ 
saires. 

Ce  seront  là  les  ambulances  de  première  ligne,  où  les  blessés 
seront  relevés  et  recevront,  s’il  est  nécessaire,  les  premiers 
soins.  De  là,  ils  seront  transférés  dans  les  ambulances  de  se¬ 
conde  ligne  ou  dans  leurs  familles.  Les  ambulances  les  plus 
éloignées  seront  naturellement  destinées  aux  blessés  les 
moins  sérieusement  atteints  ou  aux  convalescents  des  ambu¬ 
lances  plus  voisines  du  lieu  du  combat; 

—  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le  dernier  numéro  des  am¬ 
bulances  volantes  organisées  par  les  citoyens  a,  nous  l’es¬ 
pérons,  été  compris  dans  son  vrai  sens.  Nous  applaudissons, 
certes,  à  l’organisation  du  tout  moyen  de  venir  en  secours  aux 
blessés;  nous  avons  voulu  dire  et  avons  dit  seulement  que  les 
conditions  actuelles  de  la  lutte  ne  sont  plus  celles  d’une  cam¬ 
pagne  et  exigent  la  concentration  et  l’unité  d'action  en  matière 
d’ambulance  comme  dans  tout  le  reste. 

Faisons  i-emarquer  encore,  au  sujet  de  ce  même  article, 
que  le  Gouvernement  a  envisagé  comme  nous  l’inconvénient 
qui  résulterait  de  la  multiplicité  des  petites  ambulances,  des 
drapeaux  à  croix  rouge  aux  portes  des  locataires  et  des  bras¬ 
sards  aux  bras  des  particuliers.  Il  était  abusif,  en  effet,  que 
l’offre  d’un  lit  dans  une  maison  conférât  une  sorte  de  privilège 
à  tous  les  locataires.  Le  drapeau  ne  pourra  être  placé  que  sur 
les  ambulances  de  six  lits  au  moins  et  après  qu’elles  auront 
reçu  des  blessés. 

—  A  l’heure  qu’il  est,  certains  hôpitaux  et  ambulances 
commencent  à  se  peupler.  Il  serait  bien  à  souhaiter  qu’on  se 
préoccupât  dès  maintenant  des  dangers  de  l’encombrement. 
Nous  voudrions  surtout  qu’on  ne  laissât  pas  dans  un  même 
établissement  des  blessés  et,  pour  employer  l’expression  con¬ 
sacrée  en  médecine  militaire,  des  fiévreux.  C’est  pourtant  ce 
qui  existe  en  plusieurs  endroits.  L’administration  devrait  af¬ 
fecter,  sous  ce  rapport,  une  destination  spéciale  à  chaque  am¬ 
bulance  ;  et  nous  croyons  savoir  que  le  nombre  d’établisse¬ 
ments  privés  à  sa  disposition  le  lui  permettrait  aisément.  Sous 
ce  rapport,  le  dévouement  ne  se  fatigue  pas.  On  s’empresse  de 
répondre  à  l’invitation  adressée  ces  jours-ci  à  la  population 
par  la  Commission  centrale  d’hygiène.  La  Commission  fait  appel 
au  dévouement  des  médecins,  chirurgiens  et  étudiants  en  mé¬ 
decine,  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  ambulances  de 
remparts.  Ceux  qui  voudront  bien  donner  leurs  soins  aux 
blessés  dans  ces  premières  stations  de  secours,  sont  priés  de 
venir  s’inscrire,  au  plus  vite,  au  bureau  de  l’Hôtel-de-Ville. 
Même  appel  est  adressé  aux  personnes  disposées  à  remplir  la 
fonction  d’infirmier.  Le  bureau  est  établi  au  n°  26,  galerie  des 
contributions,  au  3“  étage. 

D’un  autre  côté,  tous  les  élèves  en  médecine  ayant  douze 
inscriptions  et  tous  les  docteurs  qui  étaient  inscrits  au  Val- 
de-Grâce,  et  qui  n’ont  jusqu’ici  reçu  aucune  destination, 
sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  l’Hôtel-de-Ville,  bureau  des 
ambulances,  pour  prendre  immédiatement  service  aux  ambu¬ 
lances  de  rempart. 
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Ambulances  Internatlonate*  | 

M.  le  pasteur  de  Pressens»;,  qui  a  accompagné  comme  | 
aumônier  protestant  la  quatrième  ambulance  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés,  a  adressé  au  Journal  des  Débats  une  lettre 
d’où  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

La  quatrième  ambulance  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  avait  été  placée  sous  l’habile  direction  de  M.  le  docteur 
Pamard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon.  Elle  com¬ 
prenait  un  personnel  de  vingt  chirurgiens,  deux  aumôniers 
catholiques,  un  aumônier  protestant  et  quatre-vingts  infir¬ 
miers  volontaires.  A  Paris,  avant  le  départ,  qui  eut  lieu  le 
17  août,  comme  aux  premières  stations  du  chemin  de  fer, 
nous  reçûmes  les  témoignages  les  plus  chaleureux  d’appro¬ 
bation.  Nous  sentions  battre  en  quelque  sorte  le  cœur  de  noti  e 
France,  si  noble,  si  aimante  quand  une  grande  épreuve  na¬ 
tionale  en  éveille  l’écho  le  plus  profond. 

A  Châlons,  où  nous  ne  limes  qu’une  courte  halte,  nous 
fûmes  atterrés  par  l’aspect  du  corps  du  général  de  Failly,  qui, 
parti  de  Vitry-le-François,  se  dirigeait  à  marches  forcées  vers 
le  camp.  Jamais  je  n’ai  vu  troupe  pliis  harassée  ;  les  figures  et 
les  uniformes  disparaissaient  sous  la  poussière  qui  s’y  était 
comme  incrustée.  Le  lendemain,  nous  assistions  à  la  levée 
subite  du  camp  de  Châlons.  Le  maréchal  Mac-Mahon  voulut 
bien  nous  recevoir  et  nous  attacher  à  son  armée.  Nous  fûmes 
frappés  de  sa  tristesse;  on  eût  dit  qu’il  y  avait  sur  ce  front 
héroïque  le  sceau  d’une  destinée  fatale  que  le  courage  le  plus 
admirable  ne  pouvait  conjurer. 

Suivant  l’armée  étape  par  étape  jusque  dans  les  défilés  des 
Ardennes,  nous  pûmes  nous  convaincre  de  sa  fatigue  extrême; 
bien  qu’elle  fut  prête  à  combattre  vaillamment  et  ù  mouri  r 
pour  la  patrie,  elle  doutait  de  l'habileté  de  ses  chefs.  Elle 
était  lasse  de  leurs  ordres  et  contre-ordres;  elle  frémissait 
d’impatience  en  s’usant  à  des  marches  prolongées  qui  ne  la 
faisaient  pas  avancer.  Il  lui  semblait  qu’elle  tournait  sur  elle- 
même.  Le  temps  était  mauvais  et  les  distributions  de  vivres 
rares  et  insuffisantes.  On  devinait  le  plan  poursuivi,  qui  était 
la  jonction  des  deux  maréchaux  Mac-Mahon  et  Bazaine;  mais 
les  tâtonnements  du  commandement  ralentissaient  une  mar¬ 
che  qui,  pour  réussir,  aurait  dû  être  foudroyante. 

On  ne  savait  jamais,  faute  d’éclaireurs,  si  l’ennemi  se  déro¬ 
bait  ou  se  rapprochait.  Le  quartier-général  passe  à  Rethel  la 
journée  du  2S  août,  et  celle  du  27  au  Chêne,  dans  une  visible 
hésitation. 

C’est  au  Chêne  que,  pour  la  dernière  fois,  nous  vîmes  l’em¬ 
pereur  Napoléon  ;  il  souriait  gracieusement  à  un  journaliste 
qui  a  été  l’un  des  plus  furibonds  conseillers  de  la  guerre 
actuelle.  Sa  position  à  l’armée  était  affreuse  ;  sa  déchéance 
lui  était  signifiée  à  toute  heure  par  le  dédain  irrité  des  soldats 
de  tout  grade. 

C’est  le  dimanche,  28  août,  que  notre  ambulance  vit  1  en¬ 
nemi.  Nous  nous  trouvâmes  tout  d’un  coup  entre  les  avant- 
postes  des  deux  armées.  Tout  se  préparait  pour  l’action  déci¬ 
sive.  Le  lendemain,  nous  fûmes  réveillés  par  les  uhlans  dans 
le  petit  village  de  Saumôte.  Notre  brassard  international  fut 
respecté.  Sur  les  cinq  heures,  le  lundi  29  août,  nous  gagnâmes 
Beaumont,  qui  devait  être  notre  centre  d’action  les  jours  sui¬ 
vants.  A  peine  arrivés,  nous  apprenons  que  l’on  se  bat  au  bois 
des  Dames,  charmante  localité  â  4  kilomètres.  On  ne  peut 
imaginer  de  contraste  plus  saisissant  que  celui  qui  existe  entre 
cette  nature  souriante  et  les  scènes  de  carnage  qui  désolent  la 
contrée.  , 

Nous  suivions  une  route  verdoyante  et  moussue,  un  de  ces 
beaux  chemins  de  forêt  encadrés  do  gracieuses  collines,  pour 
arriver  au  champ  de  bataille  où  retentissent  les  derniers  coups 
de  canon.  Un  certain  nombre  de  blessés  ont  été  déjà  recueillis 
au  château  de  MonvaU  splenMe  résidence  où  tout  rappelle  la 


vie  élégante.  C’est  dsins  un  beau  salon  ^  où  l’on  n’a  laissé  qu’un 
piano,  que  nos  chirurgiens  pratiquent  leurs  premières  opéra¬ 
tions.  Les  médecins  militaires  avaient  dû  suivre  immédiate¬ 
ment  le  mouvement  de  leurs  corps,  Il  est  certain  que,  sans 
l’ambulance  internationale,  un  nombre  important  de  blessés 
eussent  expiré,  privés  de  secours,  sur  le  champ  de  bataille, 
sans  qu’on  pût  s’en  prendre  à  personne. 

11  n’est  pas  nécessaire  de  dire  avec  quel  dévouement  infa¬ 
tigable  et  quelle  habileté  cette  tâche  était  accomplie  par  nos 
chirurgiens,  recrutés  pour  la  plupart  parmi  les  internes  de 
nos  hôpitaux.  Tous  brûlaient  de  s’y  consacrer,  d’autant  plus 
heureux  qu’ils  rencontraient  plus  de  fatigues  et  de  dangers. 

Les  opérations  sont  nombreuses  et  graves.  Nos  soldats  les 
supportent  avec  autant  de  vaillance  que  les  balles.  C’est  alors 
qu’on  voit  reparaître  le  fond  le  plus  intime  du  cœur  humain  ; 
quoi  qn’en  disent  les  détracteurs  de  notre  nature  morale,  elle 
se  relève  grande  et  divine.  Le  plus  souvent,  le  soldat  griève¬ 
ment  blessé  mi  mourant  songe  aux  siens  avec  une  tendresse 
dévouée,  et  pense  à  Dieu.  J’en  pourrais  fournir  des  preuves 
péremptoires. 

Nous  entendions  sangloter  un  jeune  soldat  qui  allait  mourir  : 

«  Je  vous  en  supplie,  nous  dit-il,  écrivez  à  mon  père  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  l’inquiéter  ».  Un  autre  s’écriait  au  moment 
d’être  amputé  :  «  Je  ne  pourrai  donc  plus  me  servir  de  mon 
bras  pour  travailler  pour  mon  père  !  » 

Nous  repartîmes  dans  la  nuit  pour  Beaumont.  Avec  la  jour¬ 
née  du  mardi  30  août,  commença  cette  longue  série  d’échecs 
que  la  France  a  hâte  de  réparer.  La  surprise  de  Beaumont  est 
connue  dans  tous  ses  détails.  Elle  a  révélé  un  excès  d’incurie 
qui  dépasse  tout  ce  qu’on  peut  imaginer.  Le  matin  môme,  un 
paysan  m’annonçait  tout  ce  qui  allait  arriver  d’après  la  posi¬ 
tion  du  campement,  qui  avait  été  établi  au  hasard,  sans  être 
gardé  par  des  sentinelles  avancées. 

Nos  régiments  faisaient  la  soupe  au  moment  où  commen¬ 
çait  la  mitraille  prussienne.  L’infortuné  général  de  Failly  trai¬ 
tait  d’alarmiste  le  messager  qui  lui  annonçait  le  commence¬ 
ment  de  l’action.  Je  ne  puis  décrire  coque  nous  avons  éprouvé 
à  la  vue  de  nos  soldats,  réduits  à  l’impuissance,  obligés  de 
fuir  après  une  résistance  courageuse,  mais  désorganisée  dès  le 
début.  Des  pleurs  amers  jaillissaient  de  nos  yeux  en  entendant 
le  dur  commandement  de  l’étranger  retentir  sur  notre  sol. 
Notre  ambulance  était  au  centre  do  la  bataille.  Les  balles 
pleuvaient.  Plusieurs  de  nos  chirurgiens  n’hésitèrent  pas  à 
traverser  le  feu  pour  ouvrir  une  seconde  ambulance,  devenue 
nécessaire  par  le  nombre  croissant  des  blessés  qui  inondaient 
de  sang  nos  salles. 

Les  femmes  et  les  vieillards  du  village  accouraient  pour 
chercher  un  refuge  dans  l’établissement  des  sœur.-,  que  nous 
occupions.  Tout  près  de  nous  une  maison  brûlait;  soudain  Une 
bombe  éclate  dans  notre  ambulance  et  atteint  quelques  uns 
de  nos  blessés.  Le  combat  dura  ainsi  deux  heures  :  elles  nous 
parurent  courtes,  parce  que,  obligés  de  nous  occuper  des 
horribles  souffrances  que  nous  avions  sous  les  yeux,  nous 
échappions  à  toute  pensée  personnelle. 

Quand  la  canonnade  se  dirigea  du  côté  de  Mouzon,  nous 
avions  déjà  plusieurs  centaines  de  blessés  qui  imposaient  une 
tâche  écrasante  à  nos  chirurgiens. 

Une  autre  tâche  non  moins  importante  incombait  à  nous 
autres  aumôniers  et  aux  infirmiers,  c’était  de  se  rendre  sur  le 
champ  de  bataille  et  d’y  recueillir  les  nombreux  blessés  qui 
s’y  trouvaient  encore.  Quel  spectacle  que  celui  de  ces  morts 
entassés  ou  épars  au  milieu  des  cadavres  des  chevaux  et  dos 
débris  de  notre  artillerie  !  'foui  attestait  la  surprise  que  l’on 
eût  pu  si  facilement  éviter.  Avec  M.  le  duc  de  Filz  James  et 
mes  deux  dignes  confrères,  les  abbés  Nouvelle  et  d’Argaud, 
Pères  de  l’Oratoire,  nous  avons  passé  de  longues  heures  à  par¬ 
courir  tous  les  buissons,  prêtant  l’oreille  pour  ne  pas  perdre  un 
gémissement  étouffé  ou  le  battement  du  cœur  d’un  moribond. 

Un  secours  précieux  nous  survint  :  M.M.  Frédéric  Monier  et 
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Alfred  Monod,  qui  ont  organisé  danslo  voisinage  de  Beaumont, 
à  Pouilly,  unp  auibulancé,  arrivèrent,  au  travers  du  feu,  avec 
de  vastes  charrettes  pour  ramasser  les  blessés.  Beaumont  en 
reçut  près  d’un  millier;  on  les  répartit  dans  les  maisons  parti¬ 
culières  et  dans  les  granges.  Il  s’agissait  pour  nos  vingt  chirur¬ 
giens,  aidés  de  quelques  majors  militaires,  de  suffire  à  de 
graves  et  multiples  opérations,  à  d’innombrables  pansements. 
Tout  ce  qui  est  humainement  possible,  ils  Tont  fait;  combien 
de  vies  n’ont-ils  pas  sauvées  1 

Quant  aux  aumôniers,  leur  tâche  était  aussi  belle,  et  j’ajoute 
bien  facile.  Avec  quel  empressement  toute  parole  d’affection, 
de  sympathie  et  de  confiance  n’était- elle  pas  accueillie  !  c’est 
alors  que  l’on  comprend  le  prix  d’un  verre  d’eau  et  d’un  mot 
du  cœur  apportés  au  nom  du  Christ  ! 

Par  malheur,  l’alimentation  de  nos  chers  blessés  était  très- 
insuffisante.  Le  passage  d’un  corps  prussien  met  absolument  à 
sec  la  contrée  qu’il  traverse.  Ce' n’est  pas  un  pillage  désor¬ 
donné,  mais,  pour  être  méthodique,  il  n’en  est  pas  moins 
réussi.  Tout  y  passe  en  son  temps. 

Les  choses  se  foiit  scientifiquement,  mais  complètement.  Je 
n’oublierai  jamais  le  départ  des  blessés  français  que  l’on  emme¬ 
nait  prisonniers  en  Allemagne,  parce  qu’ils  étaient  capables 
de  tirer  la  jambe.  Ils  demandaient  presque  en  larmes  qu’on 
leur  donnât  un  peu  de  pain,  car,  après  un  long  jeûne,  ils  se 
sentaient  incapables  de  faire  la  moindre  étape.  J’avais  obtenu 
de  notre  ambulance  une  distribution  de  bouillon  et  de  pain 
pour  midi,  heure  désignée  pour  leur  départ.  On  eut  la  bar¬ 
barie  de  les  faire  partir  â  onze  heures.  Impossible  de  leur 
donner  une  miette  de  ce  pain  qu’ils  demandaient  en  pleurant. 

Je  dois  ajouter  que,  deux  jours  plus  tard,  les  Prussiens  ont 
fait  à  Beaumont  une  part  régulière  à  nos  blessés  dans  leurs 
distributions.  Ils  ont  en  général  observé  les  clauses  de  la  con¬ 
vention  de  Genève  à  l’égard  de  notre  Société  internationale. 
Pourtant,  dans  un  moment  malheureux,  un  de  leurs  officiers 
s’est  permis  un  acte  de  brutalité  envers  un  chirurgien  qui 
protestait  contre  l’enlèvement  de  l’omnibus  de  nos  malades. 
Cet  acte  inqualifiable  a  été  aussitôt  désavoué  et  couvert  par 
les  excuses  formelles  du  commandant  de  la  ville.  Les  officiers 
prussiens  sont  souvent  polis  quand  le  dîner  est  bon  et  qu’on 
ne  décline  pas,  fût-ce  en  cas  d’impossibilité,  leurs  demandes 
de  champagne,  car  ils  sont  persuadés  qu’il  coule  en  France 
comme  l’eau  des  fleuves.  Ils  ne  tolèrent  aucun  désordre  moral 
de  la  part  de  leurs  soldats,  mais  ils  sont  implacables  pour  les 
malheureux  paysans  qui  se  défendent.  Us  les  fusillent  sans 
pitié. 

J’entendrai  toute  ma  vie  les  cris  d’un  malheureux  qui  de¬ 
mandait  en  vain  â  être  épargné,  au  nom  de  scs  quatre  petits 
enfants.  Si  l’escalier  de  l’étranger  est  dur  à  monter,  il  est  en¬ 
core  plus  dur  d’entendre  son  pas  lourd  sur  les  degrés  de  nos 
maisons.  Cette  amertume  ne  nous  a  certes  pas  été  épargnée. 
Nous  avons  vu  défiler  sous  nos  yeux  deux  armées  prussiennes, 
avec  leur  immense  matériel,  leur  artillerie  formidable,  et, 
par  surcroît,  le  roi  Guillaume  et  le  comte  de  Bismai-k  en  cui¬ 
rassier.  Si  quelque  chose  console  notre  patriotisme,  c’est  de 
constater  la  force  numérique  de  cotte  invasion  allemande, 
qui  est  un  déluge  de  fer  et  de  feu. 

La  quatrième  ambulance,  fixée  actuellement  à  Beaumont, 
a  conservé  les  soldats  grièvement  blessés  ;  les  autres  ont  été 
évacués  dans  les  localités  voisines  pour  éviter  l’encombrement. 
Les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  habiles  continuent  à  être 
donnés  aux  blessés  non  transportables.  Il  est  incontestable 
que,  dans  le  mouvement  rapide  de  nos  armées,  l’Intendance 
militaire  n’aurait  pu  suffire  à  la  deuxième  partie  de  la  lâche 
taillée  parles  batailles  livrées  dans  les  Ardennes.  Aussi  la  gra¬ 
titude  de  l’armée  est-elle  vive  et  profonde  pour  la  Société  in- 
ternalionale  de  secours  aux  blessés.  Soldats,  sous-officiers, 
officiers,  l’ont  exprimée  dans  les  termes  les  plus  chaleureux, 
en  couvrant  de  bénédictions  ceux  qui  leur  avaient  tendue  une 
main  secourable  et  fraternelle. 


Deux  scènes  émouvantes  ont  donné  essor  aux  sentiment 
patriotiques  des  blessés  de  Beaumont.  Le  curé  du  village, 
suivi  des  aumôniers  de  l’armée,  a  rendu  les  derniers  devoirs, 
avec  une  grande  solennité,  à  un  colonel  mort  à  l’ambulance. 
Deux  jours  après,  je  remplissais  le  même  office  pour  un  com¬ 
mandant  protestant  ;  un  instant  après,  je  prononçai  l’adieu 
suprême  sur  la  tombe  d’un  capitaine  prussien. 

C’est  ainsi  que  devant  la  mort  et  devant  le  Christ  toutes  les 
inimitiés  disparaissent.  Les  honneurs  militaires  ont  été  rendus 
par  les  soldîts  prussiens  à  nos  compatriotes  comme  aux  leurs. 
On  comprend  ce  que  nous  éprouvions  devant  ces  fosses,  alors 
que  la  bataille  commencée  et  perdue  à  Baumont  se  continuait 
pour  notre  malheur  à  Sedan. 

Deux  jours  après,  la  perspective  du  siège  de  Paris  me  rame¬ 
nait  à  mon  poste,  après  une  odyssée  assez  aventureuse  au 
travers  des  lignes  bavaroises,  et  dont  je  ne  parle  pas,  parce 
qu’elle  ne  concerne  que  moi. 


Protestation  de  l’Instltat. 

L’Institut  do  France  s’est  réuni  en  assemblée  générale  le  18  seplepabre 
1870.  Préoccupé,  au  milieu  de  toutes  les  douleurs  do  la  patrie,  des 
intérêts  qu’il  a  mission  spéciale  de  défendre,  il  a  rédigé  et  publié  ia 
déclaration  suivante  ; 

«  Lorsqu’une  armée  française,  en  1849,  mit  le  siège  devant  Rome, 
elle  prit  soin  d’épargner  les  édifices  et  ouvrages  d’art  qui  décorent  ceUe 
ville.  Pour  prévenir  tout  risque  de  les  atteindre  par  scs  projectiles,  elle 
se  plaça  même  dans  des  conditions  d’attaque  défavorables. 

»  Dans  notre  temps,  c’est  ainsi  que  l’on  comprend  la  guerre.  On  n’ad- 
met  plus  pour  légilime  d’étendre  la  destruction  au  delà  des  nécessités 
de  l’attaque  et  de  la  défense;  de  soumettre,  par  exemple,  aux  effets  de 
la  bombe  et  de  l’obus  des  bâtiments  qui  ne  servent  en  rien  do  lieu  fort. 

»  Moins  encore  admet-on  qu’il  soit  permis  de  comprendre  dans  l’œuvre 
de  ruine  ces  monuments  empreints  du  génie  même  de  l’humanité,  qui 
appartiennent  à  l'humanité  tout  entière,  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le 
patrimoine  commun  des  nations  cultivées,  et  l’héritage  sacré  qu'.aucune 
ne  peut  anéantir  ou  entamer  sans  impiété  envers  les  autres  et  envers 
elle-même. 

»  One  armée  allemande,  en  faisant  le  siège  de  Strasbourg,  eq  sou¬ 
mettant  la  ville  à  un  bombardement  cruel,  vient  d’endommager  grave¬ 
ment  son  admirable  cathédrale,  de  brûler  sa  précieuse  bibliothèque. 

»  On  tel  fait,  qui  a  soulevé  l’indignation  universelle,  a-t-il  été  l’oeuvre 
d’un  chef  secondaire,  désavoué  depuis  par  son  souverain  et  son  pays? 
Nous  voulons  le  croire.  Nous  répugnons  à  penser  qu’un  peuple  chez 
lequel  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts  sont  en  honneur,  et  qui  contri¬ 
bue  à  leur  éclat,  se  refuse  à  porter  dans  la  guerre  ce  respect  des  trésors 
de  sciences,  d’art  et  de  littérature  auquel  se  reconnaît  aujourd'hui  la 
civilisation. 

»  Et  pourtant  on  a  lieu  de  craindre  que  les  armées  qui  entourent  en 
ce  moment  la  capitale  de  la  France  ne  se  préparent  à  soumettre  à  toutes 
les  chances  d’un  bombardement  destructeur  les  monuments  dont  elle  est 
remplie,  les  raretés  de  premier  ordre,  les  chefs-d’œuvre  de  tout  genre, 
produits  des  plus  grands  esprits  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  con¬ 
trées,  l'Allemagne  comprise,  que  renferme  dans  ses  musées,  ses  biblio¬ 
thèques,  ses  palais,  ses  églises,  celle  antique  et  splendide  métropole. 

t\  Nous  répugnons,  encore  une  fois,  à  imputer  aux  armées  de  l’Alle¬ 
magne,  aux  généraux  qui  les  conduisent,  au  prince  qui  marche  à  leur 
tête,  une  semblable  pensée. 

»  Si  néanmoins,  et  contre  notre  attente,  cette  pensée  a  été  conçue, 
si  elle  doit  se  réaliser,  nous,  membres  de  l’Institut  de  France,  au  nom 
des  lettres,  des  sciences,  des  arts,  dont  nous  avons  le  devoir  de  défendre 
la  cause,  nous  dénonçons  un  tel  dessein  au  monde  civilisé  comme  un 
attentat  envers  la  civilisation  môme;  nous  le  signalons  à  la  juslicei  de, 
l’histoire  ;  nous  le  livrons  par  avance  à  la  réprobation  vengeresse  de  la 
postérité. 

»  Réunis  en  assemblée  générale,  comprenant  les  cinq  académies  dont 
l’institut  de  France  se  compose.  Académie  française.  Académie  des  in¬ 
scriptions  et  belles-lettres,  Academie  des  sciences  morales  et  politiques, 
nous  avons  volé  la  protestation  qui  précède  à  l’unanimité. 

»  Nous  l’adressons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  n’assistaient  pas  à  cette 
assemblée,  soit  qu’ils  appartiennent  à  des  nations  étrangères,  ainsi  qu’à 
nos  correspondants  français  ou  étrangers  ;  nous  la  leur  adressons  avec 
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la  confiance  qu’ils  y  adhéreront  et  qu’ils  y  apposeront  comme  nous  leur 
signature.  Nous  l’adressons,  en  outre,  à  toutes  les  académies  :  elle  res¬ 
tera  dans  leurs  archives.  Nous  la  portons  enfin,  par  la  publicité,  à  la 
connaissance  du  monde  civilisé  tout  entier,  u 

Baltard,  président  de  l’Académie  des  beaux-arts,  présidant  l’Institut 
en  1870;  £.  Renan,  président  de  l’Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres  ;  Husson,  président  de  l’Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques;  Elie  de  Beaunlant  et  Dumas,  secrétaires  perpé¬ 
tuels  de  l’Académie  des  sciences. 

Pont,  Pellat,  Egger,  Dulaurier,  E.  Miller,  J.  Desnoyers,  B.  Haureau, 
A.  Couder,  do  Ségur,  Faustin  Hélie,  Lemaire,  de  Longpérier, 
A.  Maury,  Huillard-Bréholles,  Taylor,  Auber,  d’Haussonville,  E. 
Legouvé,  J. -P.  Rossignol,  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Ch.  Girqud, 
A.  Valette,  L.  Mathieu,  A.  Caussin  de  Perceval,  C.  Jourdain,  Yvon 
Villarceau,  E.  Levasseur,  général  Morin,  Payen,  de  Slane,  A.  Co- 
chin,  H.  Sainte-Claire  Deville,  Emile  Augier,  de  Lafosse,  de  Qua- 
trefages,  E.  Bersot,  Boulin,  Ed.  Leblant,  J.  Pufaure,  J.  Pelletier, 
Blanchard,  Chevreul,  J.  Sandeau,  Ambroise  Thomas,  H.  Boulcy, 
Mignel,  Guigniaut,  Chasles,  J.  Decaisne,  A.  Dumont,  Martinet, 
Vilet,  Caro,  Félicien  David,  II.  Lefuel,  L.  Vaudoyer,  H.  Delaborde, 
Reybaud,  Eug.  Guillaume,  Lenoir,  Bussy,  Liouville,  Delisle,  Patin, 
Cîihours,  Labrousie,  Cavelier,  Stan.  Laugier,  de  Sacy,  de  Cailleux, 
Cuvillier- Fleury,  Henriquel,  de  Wailly,  Cauchy,  Milne  Edwards, 
Baudrillart,  Laugier,  Barbier,  B.  Saint-Hilaire,  Bonnassieux,  Wal¬ 
lon,  Balard,  Vacherot,  Duc,  Bienaymé,  Pils,  Ch.  Blanc,  Félix  Ra- 
vaisson,  E.  Renier,  Brongniart,  J.  Simon,  Wolowski,  L.  Cogniet, 
Bertrand,  Wurlz,  Brunet  de  Preste. 


—  Avant-hier  sont  arrivés  à  Rouen  200  médecins  et  chirurgiens, 
ainsi  que  50  employés  d’administration,  venant  des  ambulances  de 
Mézières  et  de  Sedan. 

—  La  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  a  résolu  de 
nommer  des  sous-commissions  chargées  de  formuler  toutes  les  prescrip-' 
lions  ou  indications  qui  pourront  renseigner  et  guider  utilement  le 
public.  Les  instructions  de  la  commission  seront  subdivisées  en  quatre 
parties,  concernant  :  1“  l’alimentation;  2“  l’aménagement  et  l’économie 
des  eaux;  3°  l’assainissement;  A°  les  logements.  Diverses  instructions, 
que  nous  reproduirions  si  elles  ne  figuraient  dans  tous  les  journaux  poli¬ 
tiques,  ont  été  déjà  publiées  sur  le  service  des  eaux,  celui  des  incendies 
et  celui  des  vidanges. 

—  Par  la  malle  belge  est  arrivée  l’ambulance  anglo-américaine, 
composée  d’une  trentaine  de  personnes,  et  se  rendant  à  Arlon  et  à 
Libramont. 

Depuis  plus  de  quinze  jours,  les  malles  belges  ont  apporté  d’Angle¬ 
terre  de  80  à  100  colis  par  jour  ;  ces  colis  contiennent  du  vin,  du  thé, 
des  cigares  et  divers  objets  de  pansement  destinés  aux  blessés  français 
et  allemands.  Les  objets  sont  transportés  gratuitement  par  nos  steamers, 
et  les  divers  employés  de  ce  service  ont  droit  à  tous  les  éloges  pour  l’em¬ 
pressement  qu’ils  mettent  à  faire  expédier  ces  colis,  qui  partent  avec  les 
passagers  et  la  malle.  Quinze  à  vingt  heures  après  leur  dépôt  à  Londres, 
ils  sont  rendus  aux  frontières  belges. 

Deux  cents  colis  Sont  arrivés  samedi  directement  de  Londres,  et  l’on 
en  attend  encore  autant  ce  soir  (14  septembre). 

—  Par  décret  du  18  septembre,  M.  Bâillon,  professeur  d’hygiène  à 
l’École  centrale  des  arts  et  manufactures,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  de  la  commission  centrale 
d’hygiène  et  de  salubrité  instituée  à  l’Hôtel  de  ville. 

—  M.  le  docteur  L.  Guilhert  (de  Périgueux)  est  nommé  préfet  de  la 
Dordogne. 

•—  Le  service  militaire  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou  est  fait  depuis  le 
mois  d’août  par  des  médecins  de  l’hôpital  Necker  :  MM,  Delpech,  Laboul- 
bène,  Chauffard  et  Desormeaux, 


—  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  pharmacie.  —  Par  décision 
en  date  du  14  septembre  1870,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
autorisé,  vu  les  circonstances  actuelles,  et  par  dérogation  aux  règlements 
des  22  août  et  23  décembre  1854,  les  Ecoles  dénommées  ci-après  à  pro¬ 
céder,  pour  cette  année  seulement,  aux  examens  d’officier  de  santé  et  à 
ceux  de  sage-femme,  pharmacien  et  herboriste  de  seconde  classe,  sans 
être  présidées  par  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  de  Paris  et  de  Strasbourg  :  Ecoles 
d’Amiens,  Arras,  Angers,  Besançon,  Caen,  Dijon,  Lille,  Limoges,  Lyon, 
Nancy,  Nantes,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen  et  Tours. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  prend  le 
litre  de  Chaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  La 
chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  prend  le  titre  de  Chaire 
d'histoire  naturelle  et  matière  médicale.  —  M.  Filhol,  professeur  de 
pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  de  chimie  appliquée  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  pharmacie  ;  M.  Noulet,  professeur  de  matière  médicale  et 
thérapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  mé¬ 
dicale. 

École  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand.  —  Par  décret  en  date  du  18  août  1870,  il  est  créé  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  :  une 
chaire  de  physiologie  ;  une  chaire  de  pharmacie,  La  chaire  d’anatomie  et 
de  physiologie  portera  désormais  le  titre  de  Chaire  d’anatomie  ;  la  chaire 
de  pharmacie  et  de  toxicologie  prendra  le  litre  de  Chaire  de  chimie  ap¬ 
pliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie;  la  chaire  de  matière  médicale 
et  thérapeutique,  le  titre,  de  Chaire  d'histoire  naturelle  et  madère  médi¬ 
cale.  —  Mv  Boudant  est  nommé  professeur  d’anatomie  ;  M.  Gagnon,  pro¬ 
fesseur  adjoint,  chargé  de  la  chaire  de  physiologie;  M.  Imbert  Gour- 
beyre,  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale;  M.  Bertrand, 
professeur  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie;  M.  La- 
motte,  professeur  adjoint,  chargé  de  la  chaire  de  pharmacie  ;  M.  Tixier, 
suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  clinique  internes  ;  M.  Btatin, 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie;  M,  Frédet,  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
11  au  17  septembre  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  108. —  Scarlatine,  12. — Rougeole,  14. —  Fièvre  typhoïde,  45. 
Typhus,  0.  — Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  55.  — Pneumonie,  00.  — 
Diarrhée,  05.  —  Dysentérie,  10.  —  Choléra,  2. —  Angine  couenneuse,  9. 
—  Croup,  0.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  causes,  798.  — 
Total  :  1203. 

—  Le  bulletin  hebdomadaire  des  causes  do  décès  pour  Paris,  du 
28  août  au  3  septembre  187'0,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  148.  —  Scarlatine,  7.  —  Rougeole,  17.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  41.  — Typhus,  0.—  Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  40.  —  Pneu¬ 
monie,  38.  —  Diarrhée,  80.  —  Dysentérie,  14.  —  Choléra,  3.  —  An¬ 
gine  couenneuse,  0.  —  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Au¬ 
tres  causes,  749.  —  Total  :  1159. 


SouxAIRB. —  Paris.  Des  condilions  sanitaires  do  l’arméo  de  Paris.  —  Tra¬ 
vaux  originaux.  Oculisliquo  :  Sur  les  biessures  du  çlobo  do  l’œil,  leurs 
conséquences  et  leur  Irailcnicnl.  —  Les  morts  par  le  clilororormo,  do  janvier  1809 
à  juin  1870.  —  Sociétés  savantes.  Académio  dos  sciences.  —  Académie 
do  médecine.  —  Société  do  cliirurgie.  —  Revue  des  j  ournaux.  Docu¬ 
ments  pour  servir  à  Tliistoiro  do  la  glande  lliyroïJo.  —  Do  la  constatation  médico- 
légale  dos  taclies  do  sang  par  la  formation  dos  cristaux  d'iiémino.  —  Un  cas  do 
luxation  do  l’humérus  causée  par  Téternumont.  —  Variétés.  Ambulances.  — 
Ambulances  internationales.  —  Protestation  do  l'Institut. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambpe 


!.G.  UAUTINET, 


UIONON,  2. 
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Avis  des  Éditeurs 

Depuis  quelques  semaines  les  Éditeurs  de  la  GAzmE  hebdo- 
MADAiBE  ont  à  lutter,  pour  la  publication  de  ce  journal,  contre 
des  obstacles  qui  vont  toujours  croissant. 

Non-seulement  la  distribution,  cntravdc  dans  une  portion 
de  plus  en  plus  considérable  de  la  France  au  fur  et  à  mesure 
des  progrès  de  l’ennemi,  est  aujourd’hui  bornée  à  l’intérieur 
de  Paris  ;  mais  la  composition,  le  tirage,  et  l’expédition  dans 
la  ville  même,  sont  devenus  d’une  difficulté  réelle,  depuis  que 
les  besoins  de  la  défense  absorbent  presque  constamment  tous 
ceux  qui  contribuaient  à  assurer  ces  divers  services. 

C’est  ainsi  que,  pour  la  première  fois  depuis  ia  création  de 
notre  journal,  le  dernier  numéro,  dont  les  matériaux  nous 
étaient  cependant  parvenus  en  temps  utile,  n’a  pu  être  distri¬ 
bué  au  jour  habituel  aux  abonnés  parisiens. 

Dans  ces  conditions,  et  obligés  de  céder  devant  la  force 
majeure,  nous  avons  dû  demander  à  la  Rédaction  de  sus¬ 
pendre  momentanément  la  publication  du  journal. 

Cette  suspension,  nous  l’espérons,  ne  sera  que  de  courte 
durée,  et  la  publication  sera  reprise  aussitôt  que  les  commu¬ 
nications  extérieures  seront  rétablies,  et  elle  le  sera  par  l’un 
des  deux  modes  suivants  : 

Ou  bien  quelques  numéros  seulement  seront  restés  en  arrière, 
et  il  pourra  y  être  suppléé  par  un  nombre  égal  de  numéros 
supplémentaires.  Ou  bien,  contre  toute  prévision,  l’interrup¬ 
tion  sera  de  quelque  durée;  dans  ce  cas,  l’abonnement  serait 
prorogé  d’un  temps  égal,  de  façon  qu’en  aucun  cas  les  inté¬ 
rêts  de  nos  souscripteurs  ne  souffrent  aucune  atteinte  d’une 
résolution  dont  nous  avons,  tant  que  cela  a  été  possible,  différé 
l’accomplissement. 

Victor  Masson  et  fils. 

Paris,  28  seiitcmbro  1870. 

—  Le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  iiebdomadaiue  ajoute 
à  la  note  précédente  une  remarque  dont  MM.  les  éditeurs  se 
sont  abstenus  sans  doute  par  un  motif  de  déiicatesse.  Les  cir¬ 
constances  créent  aux  journaux  politiques,  littéraires  et  scien¬ 
tifiques  trois  positions  distinctes.  Les  uns  ont  passé  avec  un 
fermier  d’annonces  un  traité  qui  engage  les  parties,  à  moins 
de  résiliation  expresse,  et  les  engage,  pour  l’instant,  à  l’avan¬ 
tage  du  journal  et  au  détriment  du  fermier.  Les  autres  font 
eux-mêmes  le  commerce  de  leurs  annonces,  dont  la  source  se 
trouve  momentanément  tarie.  Une  troisième  catégorie  enfin 
n’a  pas  d’annonces  et  ne  perd  ni  ne  gagne  rien,  immédiate¬ 
ment,  à  l’état  de  choses  actuel  :  c’est  la  situation  de  la  Gazette 
nEBDo.MADAiRE,  qui  n’a  aucun  intérêt  matériel  à  suspendre  sa 
publication,  et  ne  peut  avoir  à  cœur  que  de  satisfaire  le  mieux 
possible  l’intérêt  même  des  abonnés. 

Le  rédacteur  en  chef  sent  d’ailleurs  parfaitement  combien 
il  serait  difficile  à  une  feuille  hebdomadaire,  dans  un  moment 
où  les  faits  d'intérêt  médical  se  précipitent  comme  les  faits 
de  guerre  auxquels  ils  se  lient,  de  répondre  à  la  curiosité 
2»  Série.  T.  VII. 


inquiète  du  lecteur,  et  aux  besoins  scientifiques  qui  peuvent 
naître  des  événements.  A.  D. 


Paris,  29  septembre  1870. 

maladies  régnantes  dans  l’armée.  —  UN  DERNIER  MOT  SUR  LA 
CRÉMATION.  -  EMPLOI  DE  LA  VIANDE  DE  CHEVAL. 

Maladies  régnantes  dans  l’armée 

Notre  savant  confrère,  M.  Colin,  a  bien  voulu  écrire,  pour 
notre  dernier  numéro,  un  exposé  de  l’état  sanitaire  de  l’armée 
de  Paris.  C’est,  comme  il  l’a  dit,  un  état  rassurant  et  qui  ne 
nous  paraît  pas  avoir  changé  si  nous  nous  en  rapportons  à 
ce  que  nous  voyons  dans  notre  ambulance  et  à  ce  que  nous 
savons  de  plusieurs  autres. 

Un  très-grand  nombre  de  soldats  arrivent  avec  du  malaise, 
une  brisure  des  membres,  du  lumbago,  de  la  céphalalgie,  de 
l’anorexie  et  un  peu  de  fièvre  :  c’est  la  courbature;  d’autres, 
avec  ou  sans  fièvre,  avec  la  langue  épaisse  et  saburrale,  la 
bouche  fade  ou  amère,  l’haleine  acide,  le  dégoût  des  aliments, 
des  nausées  ou  des  vomissements,  le  ventre  empâté,  de  la  con¬ 
stipation  :  c’est  l’emèarras  gastrique,  oul’éfot  bilieua).  Un  grand 
nombre  de  sujets  sont  atteints  de  diorr/iée  simple,  sans  fièvre, 
sans  coliques  vives,  avec  conservation  plus  ou  moins  complète 
de  l’appétit.  Chez  quelques-uns,  cette  diarrhée  a  été  précédée 
de  flux  de  sang,  mais  sans  prendre  plus  tard  les  caractères 
propres  à  la  dysentérie,  sans  se  compliquer  de  déjections  mu¬ 
queuses,  sans  prendre  la  couleur  jus  de  groseille,  sans  garder 
même  trace  de  sang.  La  vraie  dysentérie  ne  nous  paraît  pas 
jusqu’ici  fréquente;  et,  en  général,  elle  est  bénigne.  On  ob¬ 
serve,  en  moins  grand  nombre  encore,  des  fièvres  typhoïdes. 
Enfin  nous  avons  vu  un  jeune  soldat  atteint  d’une  péritonite 
aiguë  suivie  d’épanchement. 

Voilà  une  première  catégorie  de  maladies.  Dans  une  seconde 
se  rangent  les  angines,  simples  le  plus  souvent  et  parfois  her¬ 
pétiques  ou  pultacées.  Les  bronchites  sont  communes  ;  mais,  si 
nous  nous  en  rapportions  à  notre  observation  personnelle,  il 
serait  remarquable  combien  rarement  deviennent  sérieuses 
les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires.  Est-ce  parce  que 
les  sujets  sont  promptement  dirigés  vers  les  ambulances?  Tou¬ 
jours  est-il  que,  sur  soixante-dix  malades  environ,  on  ne  compte 
pas  nu  cas  de  bronchite  grave  ou  de  pneumonie. 

Nous  avons  observé  quelques  exemples  de  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Les  douleurs  rhumatismales  aiguës,  tantôt  musculaires,  tantôt 
articulaires,  se  présentent  à  tous  les  degrés.  Leur  siège  est  fort 
variable  ;  mais  le  plus  souvent  elles  occupent  le  dos,  les  lombes 
et  les  fesses,  d'où  elles  se  prolongent  parfois  dans  les  aines  et 
dans  la  cuisse,  et  prennent  môme,  en  certains  cas,  le  carac¬ 
tère  d’une  sciatique. 

Nous  signalons  enfin  parmi  les  exanthèmes  fébriles,  l’éryst- 
pèle  (de  cause  interne;  car  il  ne  s’agit  ici  que  des  services  de 
médecine)  et  la  variole.  Au  sujet  de  cette  dernière  affection, 
une  chose  frappe  les  médecins  peu  habitués  à  l’observer  chez 
les  gens  à  peau  hâlée,  rude,  et  ignorants  des  soins  de  propreté. 
Beaucoup  de  soldats  ont  la  peau  semée  d’éruptions,  ou  vésicu- 
leuses,  ou  papuleuses,  ou  pustuleuses,  produit  de  la  sueur  et 
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de  l’absence  de  lavages,  qui,  irritées,  grattées,  tourmentées 
de  mille  manières,  prennent  avec  le  temps  un  aspect  confus 
et  nosologiquement  indéterminé.  D’autre  part,  le  cuir  bronzé, 
recouvert  d’un  épiderme  épais,  s’oppose  à  l’évolution  libre 
du  bouton  varioleux,  en  détermine  l’aplatissement,  en  modifie  , 
dans  les  premiers  jours  la  couleur,  en  aflaiblit  notamment  la 
teinte  rouge  ;  et  de  cette  éruption  nouvelle  jointe  aux  ancien¬ 
nes,  il  résulte  un  mélange  singulier,  complexe,  qui,  à  pre¬ 
mière  vue,  est  de  nature  à  embarrasser  le  diagnostic  et  force 
parfois  à  en  demander  les  premiers  éléments  plutôt  aux  sym¬ 
ptômes  généraux  qu’à  la  manifestation  cutanée. 

Si  du  tableau  que  nous  venons  d’esquisser  on  retranche 
celte  dernière  maladie,  la  variole,  et  aussi  la  fièvre  typhoïde 
qui  règne  depuis  assez  longtemps,  on  voit  que  ce  tableau  ré¬ 
pond  parfaitement  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
a  vécu  jusqu’ici  l’armée  de  défense.  Sous  la  tente  ou  sous  d’au¬ 
tres  abris,  môme  pendant  la  nuit,  un  froid  modéré,  ne  pré¬ 
disposant  que  dans  une  mesure  restreinte  aux  affections  bron. 
chiques  et  pulmonaires;  de  bons  vêtements  d’ailleurs;  de 
bons  souliers,  de  ces  souliers  épais  et  solides  auquel  Pringle 
tenait  particulièrement,  et  qui  préviennent  le  froid  aux  pieds, 
cause  fréquente  des  maladies  des  troupes  campées  ou  en 
marche.  Peu  d’humidité;  une  alimentation  médiocre,  si  l’on 
Veut,  mais  non  mauvaise  ;  des  fatigues  modérées  ;  le  sommeil 
sur  un  plancher  ou  sur  une  couche  de  paille  assez  souvent 
renouvelée  pour  ne  pas  pourrir  sur  place  ;  toutes  conditions 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’engendrer,  dans  un  court  espace 
de  temps,  des  dysentéries  graves.  Nous  voudrions  qu’aux  au¬ 
tres  soins  hygiéniques  on  joignît  et  l’on  imposât,  comme  mie 
obligation,  la  propreté  du  corps.  L’état  de  saleté  dans  lequel 
arrivent  à  l’hôpital  la  plupart  des  soldats  et  une  partie  des 
gardes  mobiles  est  une  condition  qui  donne  plus  de  prise  qu’on 
ne  croit  à  l’envahissement  des  maladies  aiguës.  Une  transpi¬ 
ration  facile,  au  contraire,  est  une  condition  puissante  de  santé; 
Pringle  encore  l’avait  fort  bien  remarqué,  et  voulait  que  le 
corps  du  soldat  fût  lavé  de  temps  à  autre  avec  de  l’eau  chaude 
vinaigrée,  et  que  les  changements  de  linge  fussent  fréquents. 

11  n’est  pas  question,  dans  les  maladies  précitées,  du  scor¬ 
but.  C’est  que  nous  n’en  avons  pas  encore  rencontré  d’exem¬ 
ple  ;  mais  la  perspective,  pour  l’armée  de  Paris  comme  pour 
les  citoyens,  de  faire  entrer  de  la  viande  salée  pour  une  bonne 
part  dans  leur  alimentation  doit  faire  prévoir  la  possibilité, 
si  le  siège  se  prolonge,  du  développement  de  cette  redoutable 
maladie.  Rien  de  moins  établi,  on  le  sait,  que  l’opinion  qui 
impute  la  Iluidificalion  du  sang  à  l’action  du  sel  ingéré.  Les 
expériences  de  Lind  (pii  purgeait  souvent  les  marins  avec  de 
l’eau  de  mer  sans  leur  communiquer  le  scorbut,  ou  qui  en  ad¬ 
ministrait  à  (les  scorluiliques  sans  augmenter  le  mal,  parais¬ 
sent  décisives  à  cet  égard.  Tout  donne  à  penser  que  c’est  l’a¬ 
liment  lui-même,  la  viande,  qui,  modifiée  par  la  saumure 
et  devenue  moins  propre  à  la  nutrition,  engendre  le  scoi  but. 
Celui-ci  d’ailleurs  s’est  montré  plus  d’une  fois  sur  des  navires 
où  l’on  ne  faisait  aucun  usage  de  chair  salée,  et  où,  bien  au 
contraire,  les  légumes  frais  étaient  en  abondance.  Les  causes 
en  sont  sans  doute  complexes,  et  la  pathogénie,  sur  ce  point, 
laisse  à  désirer.  Mais  ce  qu’il  importe  de  retenir  dans  les  cir¬ 
constances  où  nous  sommes  placés,  c’est  que,  loi-sque  le  scor¬ 
but  procède  évidemment  de  l’usage  trop  abondant  de  viande 
salée,  un  remède  très-efficace  consiste  dans  l’emploi  à  hautes 
doses  du  jus  de  citr-on;  et,  pour  le  dit-  en  passant,  c’est  un 


argument  contre  la  théorie  chimique  que  nous  rappelions  à 
l’instant;  car  les  acides  végétaux  sont  beaucoup  moins  propres 
encore  à  alcaliniser  le  sang  que  les  acides  minéraux,  moins 
efficaces  pourtant  que  les  premiers  contre  la  dissolution  scor¬ 
butique.  Or,  le  citron  est  un  agent  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  et  il  serait  bon  que  les  médecins  conseillassent  aux 
familles  d’en  faire  une  certaine  provision.  A.  D. 


Un  dernier  mot  sur  la  crémation 

Quand  on  s'est  mis  à  la  recherche,  si  oiseuse  qu'elle  puisse 
être,  d’un  fait  historique,  on  ne  peut  se  défendre  de  la  pousser 
à  bout  et  d’èn  ramasser  les  éléments  à  mesure  qu’ils  se  pré¬ 
sentent.  «On  est  porté  à  supposer,  disions-nous  dans  un  pré¬ 
cédent  article  (n“  35),  que,  après  les  grandes  batailles,  les 
Grecs  ou  les  Romains  se  bornaient  quelquefois  à  enterrer 
leurs  morts  sans  les  brûler  »;  et  nous  citions  à  ce  propos  un 
passage  «  peut-être  controversable  »  du  XP  livre  de  I’Énéide. 
Or,  aujourd’hui,  nous  avons  à  produire  à  l’appui  de  notre 
supposition  un  texte  précis,  duquel  il  ressort  que,  après  la 
bataille  d’issus,  les  cadavres  des  Grecs  furent  enterrés  aussi 
bien  que  ceux  des  Pei’ses.  Ce  texte  est  tiré  de  la  Vie  d’ Alexanduë, 
de  Quinte-Curce.  «  Le  lendemain,  Alexandre,  après  avoir  fait 
ensevelir  (sepullis  mililibus)  ceux  de  ses  soldats  qu  on  avait 
trouvés  parmi  les  morts,  fit  rendre  les  mômes  honneurs  aux 
plus  qualifiés  d’entre  les  Perses  qui  avaient  été  tués  à  la  ba¬ 
taille,  et  permit  à  la  mère  de  Darius  de  faire  aussi  enterrer 
(sepeliret),  suivant  la  coutume  et  les  cérémonies  du  pays,  ceux 
qu’il  lui  plairait.  »  (Livre  tll,  traduction  de  Vaugelas.) 

Nous  n’ignorons  pas  que  l’incertitude  du  temps  où  vivait 
Quinte-Curce  peut  jeter,  à  ne  considérer  qu’elle,  un  certain 
doute  sur  la  pertinence  de  scs  affirmations  historiques;  mais 
la  seule  lecture  de  sa  Vie  d’Alexandre  montre  qu’elle  a  été 
composée  d’après  des  documents  certains.  En  tous  cas,  ce 
n’est  pas  sur  un  fait  de  coutumes  et  de  mœurs  qu’il  se  fût 
livré  aux  caprices  de  l’invention.  A.  D. 


Usage  allmciilaîre  de  In  idandc  de  cheval 

L’Administration  vient  de  publier  la  note  suivante,  émanée 
de  la  commission  centrale  d’hygiène  : 

«11  résulte  des  renseignements  parvenus  à  la  commission 
centrale  d'hygiène  que  l’état  sanitaire  des  animaux  réunis  à 
Paris  est  excellent,  et  que  les  ressources  en  viande  de  bou¬ 
cherie  sont  suffisantes. 

La  commission  a,  toutefois,  constaté  avec  regret  qu’en  rai¬ 
son  du  prix  élevé  des  fourrages,  un  grand  nombre  de  chevaux 
très-propres  à  la  consommation  sont  livrés  chaque  jour  à  l’é¬ 
quarrissage.  . 

Dans  les  circonstances  actuelles,  il  n  est  pas  permis  de 
laisser  perdre  une  ressource  aussi  précieuse,  car  la  viande  de 
cheval  est  à  la  fois  salubre  et  d’un  goût  agréable. 

L’administration  prend  des  mesures  pour  que  les  chevap 
puissent  être  amenés,  vendus  et  iués  dans  les  diflérents  abattoirs 
de  Paris  où  les  inspecteurs  constateront  la  bonne  qualité  de  la 
viande.  Sous  l’intluence  de  ses  mesures,  le  nombre  des  étaux 
où  la  viande  de  cheval  sera  débitée,  va  s’accroître  dans  les 
différents  quartiers. 

La  commission  a  été  heureuse  de  constater  que  le  public 
commence  à  aflluer  dans  ceux  qui  sont  établis  dès  à  présent, 
et  dont  la  liste  est  ci-jointe  {suit  la  liste).  » 
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En  présence  de  celle  noie,  il  nolis  a  paru  utile  de  niellre 
sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  des  ressources  que  peut 
offrir,  d’après  les  estimations  dé  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
l’emploi  alimentaire  de  la  viande  de  cheval.  Iaî  calcul,  il  est 
vrai,  quoique  faisant  spécialement  la  part  de  Paris,  a  surtout 
égard  à  la  généralité  du  territoire  français.  Mais  ce  point  de  vue, 
malheureusement,  n’est  pas  hors  de  propos.  Si  Paris  seul  est 
assiégé  avec  quelques  autres  villes,  d’énormes  réquisitions  ont 
été  imposées,  et  le  seront  encore,  dans  une  grande  étendue  de 
la  France;  et,  même  après  la  libération  du  pays,  on  peut  pré¬ 
voir  une  grande  et  durable  pénurie  des  subsistances. 

Nous  extrayons  le  passage  suivant  des  Lettres  sur  les  sub¬ 
stances  ALIMENTAIRES,  par  Is.  Geoffi’oy  Saint-Hilaire,  188C. 
(Paris,  V,  Masson.)  A.  D. 


«  La  chair  du  cheval  est  une  immense  réserve  :  la  princi¬ 
pale,  plus  encore  la  seule  véritablement  importante  à  laquelle 
nous  puissions  recourir;  la  seule  qui  puisse  ajouter  assez  à  l’a¬ 
limentation  animale  des  classes  laborieuses  pour  la  modifier 
notablement  ;  pour  soulager  efficacement  les  maux  du  pré¬ 
sent,  en  attendant  que  la  science  guérisse  ceux  de  l’avenir. 

Des  chiffres  valent  mieux  ici  que  des  mots.  Ne  nous  bornons 
pas  à  dire  que  les  races  chevalines  peuvent,  si  leur  chair  est 
mangeable,  fournir  une  quantité  considérable  de  substances 
alimentaires  ;  essayons  de  déterminer  approximativement  cette 
quantité. 

Pour  la  calculer  exactement,  il  faudrait  savoir  combien  de 
chevaux  pourraient  être  annuellement  livrés  à  la  consomma¬ 
tion,  et  quel  serait  en  viande  le  rendement  moyen  d’un  che¬ 
val.  Questions  qui  ne  sauraient  être  aujoui  d’hui  qu’imparfai- 
tement  résolues,  la  première  surtout;  si  nouvelles,  en  effet, 
qu’on  n’avait  pas  même  songé  à  réunir  les  éléments  de  leur 
solution,  et  il  faudra,  pour  les  obtenir,  de  longues  rectier- 
ches,  impossibles  sans  le  concours  actif  de  l’administration. 
Mais  heureusement,  au  défaut  d’une  détermination  exacte, 
nous  pouvons  obtenir  une  évaluation,  et  celle-ci  nous  suffit 
pleinement,  car  le  véritable  problème  n’est  pas  en  ce  moment 
celui-ci  ; 

Calculer  exactement  de  combien  de  kilogrammes,  d’hec¬ 
togrammes,  de  clécagrammes  pourra  être  augmentée,  en 
moyenne,  la  ration  moyenne  de  viande  ? 

Mais  : 

Déterminer  si  elle  pourra  l’être  dans  une  proportion  assez 
considérable  pour  modifier  sensiblement  le  régime  des  popu¬ 
lations  laborieuses?  Et  pour  modérer,  au  profit  de  tous,  la 
hausse  excessive  du  prix  de  la  viande  de  boucherie? 

Voilà  le  terrain  sur  lequel  j’espère  que  vous  voudrez  bien 
me  suivre,  meme  au  milieu  de  mes  calculs  qui  seront  d’ail¬ 
leurs  fort  simples. 

Les  statistiques  officielles  les  plus  récentes  portent,  pour  la 
France,  à  3  millions  le  nombre  des  chevaux,  juments  et  pou¬ 
lains  d’un  an,  à  400  ÔOO  celui  des  mulets  et  mules,  et  à 
850  000  celui  des  ânes  et  ànesses.  Laissons  de  côté  ces  der¬ 
niers,  et  portons  pour  la  France  le  chiffre  total  à  3  400  000  , 
nombre  qui  n’a  cerlainement  rien  d’exagéré  ;  car,  depuis  que  ; 
les  éléments  en  ont  été  recueillis,  la  population  chevaline  a  ! 
subi  un  accroissement  sensible.  ; 

Selon  plusieurs  savants  spécialement  livrés  à  l’étude  des  | 
animaux  domestiques  et  de  l'économie  rurale,  lu  vie  moyciiue  i 


du  cheval  est  de  douze  ans  j  d'oh,  chàquè  année,  la  perte  en 
animaux  morts  naturellement  ou  abattus  serait  de  àAa&pm  «u 
283  OOO  individus.  Faisons  une  évaluation  plus  modérée,  et 
supposons  que  la  perte  ne  soit  que  de  aii  lieu  de  :  nous 
trouverons  pour  la  morlalité  annuelle  üMfliQ  ou  266  666  itl- 
dlvidus;  soit  en  nombre  rond,  et  pour  prendre  toujours  au- 
dessous  plutôt  qu’au-dessus,  266  060. 

Sur  ce  nombre  total,  plus  de  serait  fourni,  dit  un  savant 
professeur  d'anatomie  vétérinaire,  par  Daris  et  ses  environs. 
Mais  celle  évaluation  est  fort  conjecturale,  il  y  a  lieu  de  péri-* 
scr  qu’elle  est  trop  élevée.  Le  nombre  des  chevaux  morts 
naturellement  «u  abattus  dans  Paris  ou  dans  ses  environs  n’é¬ 
tait  que  de  6125  sous  Louis  XVI,  d’après  un  relevé  fait  par 
ordre  de  Necker,  et  de  12  500  à  18  000  sous  la  Restauration, 
d’après  Huzard  et  Parent-Duchâtelet.  La  multiplicité  toujours 
croissante  des  chevaux  dans  Paris,  et  l'extension  qu’ont  gra¬ 
duellement  prise  le  commerce  et  l'abatage  des  vieux  che¬ 
vaux,  auraient-elles,  en  trente  ans,  plus  que  doublé  le  nombra 
dos  chevaux  conduits  aux  clos  d'équarrissage  ?  Question  à  la¬ 
quelle  i’aduiinislration  elle-même  aurait  peine  à  répondre, 
tant  les  équarnsseurs  laissent  difficilement  pénétrer  les  secrets 
de  leurs  clahlissements.  Parent-Duchâtelet  lui-même,  avec 
toute  son  autorité  personnelle  et  celle  du  piéfet  de  police  au 
nom  duquel  il  procédait  à  une  enquête,  n'a  pu  franchir  le 
cercle  où  l’cnfeiiMaient  «  leurs  réponses  embarrassées,  ambl- 
»  gués,  souvent  contradictoires  u .  Dans  le  doute,  et  encore 
pom'  prendra  le  chiffre  le  plus  bas,  adoptons  pravisoireinent 
le  nombre  de  4  6  000,  inférieur  de  plus  d'un  tiers  a  celui 
qu’on  avait  cru  devoir  admetUie. 

Pour  passer  des  nombres  qui  représentent  les  chevaux 
morts  ou  abattus  chaque  année,  226  000  pour  la  France  et 
46  000  pour  Paris,  aux  nombres  de  kilogrammes  de  vûmde 
qu’ils  laissent  annuellement  disponitdes,  que  faudrait-il?  Cion- 
naîti'e  le  pdds  moyen  du  cliev’al,  et  la  proportion  des  parties 
charnues,  et  aussi  du  l'oie  et  des  autres  parties  oomeslibles, 
au  squelelle,  à  la  peau,  aux  issues  et  aux  autres  débris  de 
l’animal. 

Encore  id  des  Inconnues  :  nous  ignorons  et  ce  poids  moyen 
et  celte  proportion. 

H  y  a  des  chevaux  qui  ne  pèsent  pas  200  kilogrammes,  i!  y 
en  a  qui  vont  à  600,  800,  plus  encore  ;  et  les  statîstlqnes  offi¬ 
cielles  sont  trop  peu  détaillées  pour  que  nous  puissions  éva- 
luei',  aulrament  que  par  des  conjectures,  les  nombres  relatifs 
des  chevaux  de  260,  de  300  kilogrammes,  et  ainsi  de  suite. 
Or,  il  est  dair  que,  faute  deces  éléments,  nous  ne  saunons  dé¬ 
terminer  que  la  moyenne  entre  les  deux  tailles  et  poids 
exlrêmes,  et  non  le  véritable  poiJs  moyen  du  chcvàl,  et  celui- 
ci  est  le  seul  que  nous  ayons  intérêt  à  comiaître. 

Le  rendement  d'un  cheval  en  viande,  proporiion  gardée 
avec  son  poids  lolal,  est  beaucoup  moins  difficile  à  détcrmiuel' 
que  la  moyenne  de  ce  poids,  et  nous  tarderons  peu  àlecon- 
naitre,  «es  racherches  enlreprises  dans  ce  but  sont  poursui¬ 
vies  parallèlement,  aur  plusieurs  points,  par  des  vétérinaires 
dislingnés,  et  noiamment  par  le  savant  directeur  de  FÉcdc 
nélérinaire  d'Alfoit,  M.  Renault. 

Maiseu  attendant  qu’elles  soient 'terminées,  uons  en  sommes 
encoi'eici  à  des  données 'très-insuflisan les.  Plusieurs  atilenfs 
admcltenl  que  le  squelelle  forme  chez  le  cheval  envîl'bh 
de  de  FatHmal.  .C>e  nombre  dfil-11  êlrcudufis,  que 

d’autres  élémcnls  nous  manqueraient  encore  ^  '  '  ’ 
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De  là  les  énormes  divergences  entre  les  diverses  éva¬ 
luations  du  rendement  en  viande,  essayées  dans  ces  dernières 
années  par  quelques  auteurs.  Selon  un  des  plus  éclairés  et 
des  plus  compétents  en  pareille  matière,  le  rendement  moyen 
d'un  cheval  en  viande  et  autres  parties  comestibles  serait  de 
près  de  300  kilogrammes;  selon  un  savant  professeur  d'ana¬ 
tomie  vétérinaire,  il  ne  serait  que  de  200  ;  selon  un  troisième 
auteur,  le  chiffre  en  devrait  même  être  abaissé  à  iBO.  Il  est 
vrai  que  ces  deux  derniers  auteurs  prennent,  comme  ils  le 
disent,  les  nombres  les  plus  bas,  parce  que  «  mieux  vaut,  en 
»  pareilles  appréciations,  ne  pas  forcer  les  chiffres  » . 

Pour  faire  un  choix  entre  ces  opinions  contradictoires,  pour 
substituer  à  ces  conjectures  une  évaluation,  serons-nous  réduits 
à  attendre  que  M.  Renault  ait  mis  la  dernière  main  à  son 
travail,  et,  ce  qui  nous  rejetterait  bien  plus  loin,  que  de  nou¬ 
veaux  relevés  statistiques  de  la  population  chevaline  soient 
faits  par  toute  la  France  ?  Encore  faudrait-il  qu'ils  le  fussent 
(et  comment  y  parvenir?)  avec  le  soin,  l'exactitude  et  la 
précision  de  véritables  studbooks. 

Il  semble  que  nous  soyons  ici  dans  une  impasse  :  obligés 
d'attendre  des  notions  si  nécessaires  d'études  peut-être  im¬ 
possibles  1 

Il  est  heureusement  un  moyen  d'y  suppléer,  et  nous  le 
devons  à  la  Société  protectrice  des  animaux,  établie  à  Vienne. 
Ainsi  qu'il  résulte  des  rapports  de  son  président  M.  Castelli, 
et  de  M.  Richelot,  secrétaire  général  de  la  Société  protectrice 
de  Paris  ,  cette  Société,  composée ,  dejj  tout  ce  que  Vienne 
renferme  d'hommes  éclairés  et  dévoués  au  bien  public,  a 
acheté,  en  t8S4,  4180  chevaux  hors  de  service,  et  les  a  fait 
abattre  et  débiter  pour  la  boucherie.  Ces  1180  chevaux,  de 
diverses  races,  de  diverses  tailles,  de  divers  poids,  et  dont  la 
moyenne,  sans  être  précisément  la  moyenne  générale,  ne 
peut  s’en  écarter  beaucoup,  ont  fourni  472  000  livres  autri¬ 
chiennes  de  bonne  viande,  ou  (la  livre  autrichienne  valant 
B60»',012)  264  32B  kilogrammes. 

Ces  résultats,  très-authentiquement  constatés,  nous  don¬ 
nent,  à  un  degré  suffisant  d'approximation,  les  éléments  qui 
semblaient  devoir  nous  échapper  si  longtemps  encore.  Divisez 
le  nombre  qui  représente  la  totalité  de  la  viande  obtenue, 
264326  kilogrammes,  par  celui  des  chevaux  abattus,  1180, 
et  vous  trouverez  pour  le  rendement  moyen  de  ces  chevaux, 
en  bonne  viande,  un  peu  plus  de  224  kilogrammes.  En  bonne 
viande  :  car  on  voulait  habituer  le  peuple  de  Vienne  à  l’usage 
de  la  viande  de  cheval,  et  pour  arriver  à  vaincre  ses  répu¬ 
gnances  et  ses  préjugés  contre  ce  nouveau  mets,  il  importait 
de  rejeter  les  morceaux  de  qualité  non-seulement  mauvaise, 
mais  douteuse.  224  kilogrammes  ne  représentent  donc  pas 
absolument  toute  la  viande  des  1 1 80  chevaux,  mais  seule¬ 
ment  leur  bonne  viande,  et,  par  conséquent,  nous  pouvons 
adopter  ce  nombre  sans  avoir  à  craindre  de  «  forcer  les 
chiffres  ». 

Et  maintenant,  multipliez  ce  nombre  bien  plutôt  trop  faible 
que  trop  fort,  pai’  les  nombres  16000  et  226000  précédem¬ 
ment  obtenus,  et  eux  aussi  plutôt  trop  bas  que  trop  élevés,  et 
vous  aurez  respectivement,  pom-  Paris  et  ses  environs,  et  pour 
la  France,  le  minimum  annuel  de  la  viande  des  chevaux  morts 
de  vieillesse  ou  d’accidents,  ou  livrés  aux  équarrisseurs, 
savoir  : 

Pour  Paris,  16  000  fois  224  kilogrammes  ou  3  684  000  par 
ait;  ou  par  jour,  9819. 


Pour  la  France,  226  000  fois  224  kilogr.  ou  60  624  000  par 
an;  ou  par  jour,  138  696. 

60  624  000  kilogrammes!  Pour  faire  ressortir  toute  l’im¬ 
portance  de  ce  chiffre,  il  poun’ait  suffire  de  le  rapprocher  de 
celui  de  la  ration  moyenne  actuelle  de  la  viande  de  boucherie 
pour  toute  la  France,  20  kilogi-ammes.  Dans  60  624  000 
kilogrammes,  il  y  a  2  631  200  rations  moyennes  actuelles. 

Nous  avons  encore  d’autres  éléments  de  comparaison. 

A  quels  chiffres  s’élève  la  totalité  de  la  viande  fournie 
chaque  année  parles  animaux  de  boucherie?  Ouvrez  le  livre 
le  plus  récent  sur  les  substances  alimentaires,  la  troisième 
édition  de  l’ouvrage  classique  de  M.  Payen,  qui  a  paru  il  y  a 
un  mois ,  vous  y  lirez  : 


On  obtient  annuellement  de  l’espèce  bovine. .  302  000  000  kil. 

Les  espèces  ovine  et  caprine  fournissent .  93  000  000 

L’espèce  porcine  donne .  315  000  000 


Total .  700  000  000  kil. 


Comparez  à  chacun  de  ces  nombres  celui  qui  représente  la 
production  annuelle  en  viande  de  l’espèce  chevaline,  et  vous 
trouverez  ces  rapports  : 

Par  comparaison  avec  le  bœuf,  un  peu  plus  de  J. 

Avec  le  mouton  et  la  chèvre,  pris  ensemble,  presque  les  |. 

Avec  le  cochon,  un  peu  moins  de  5. 

Avec  tous  les  animaux  réunis  de  boucherie  et  de  charcu¬ 
terie,  près  de 

Voilà  le  problème  tel  que  l’arithmétique  le  pose  :  plus  de 
deux  millions  et  demi  de  rations  moyennes  actuelles,  ou  ^  de 
toute  la  production  de  la  boucherie  et  de  la  charcuterie. 

Faites  maintenant  sur  ces  nombres  les  retranchements  que 
vous  voudrez,  pour  tenir  compte  des  chevaux  impropres  à  la 
consommation  ;  réduisez,  avec  divers  auteurs,  de  -jVi  de  s> 
de  J  même,  nombres  entre  lesquels  il  est  encore  impossible 
de  se  prononcer;  ne  comptez  que  2  400  000  ou  2  000  000, 
1  800  000  rations;  allez  plus  bas  encore,  si  vous  le  voulez, 
quoique  nous  ayons  partout  adopté  des  minima  pour  bases  de 
nos  calculs  ;  jamais  vous  ne  saurez  descendre  assez  pour  qu’il 
ne  soit  plus  vrai  de  dire  : 

Il  y  a  dans  l’emploi  de  la  viande  de  cheval  une  ressource 
importante  pour  la  nourriture  des  classes  laborieuses;  la  plus 
importante  (quoiqu’elle  ne  suffise  pas  encore)  à  laquelle  nous 
puissions  recourir  pour  leur  donner  ce  qui  leur  manque  au¬ 
jourd’hui  par-dessus  tout  :  l’aliment  par  excellence,  la  viande. 

Singulière  anomalie  sociale,  et  qu’on  s’étonnera  un  jour 
d’avoir  subie  si  longtemps  l  II  y  a  des  millions  de  Français  qui 
ne  mangent  pas  de  viande,  et  chaque  mois  des  millions  de  kilo¬ 
grammes  de  bonne  viande  sont,  par  toute  la  France,  livrés  à  l’in¬ 
dustrie  pour  des  usages  très-secondaires,  ou  même  jetés  à  la 
voirie/ 

Voilà  ce  que  la  science  elle-même  a  autorisé  jusqu’à  ce 
jour,  au  moins  par  son  silence  ;  comme  si  elle  avait  craint, 
elle  aussi,  de  se  heurter  contre  un  préjugé  populaire,  et, 
quand  elle  avait  dans  la  main  des  vérités  utiles,  de  l’ouvrir  et 
de  les  répandre  I  » 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène. 

Dü  BARAQUEMENT. 

Quand  l'armée  est  entrée  en  campagne,  nous  avons  reproduit  une 
partie  de  l’article  Campement,  destiné  au  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique.  Les  nouvelles  mesures  prises  pour  l’installation  des  troupes 
sous  Paris  rendent  à  d’autres  parties-  du  même  article  un  intérêt 
tout  spécial  gui  nous  invite  à  les  reproduire,  A.  D. 

Espacement  des  baraques;  leur  disposition  dans  un  camp.  — 
Dans  le  Manuel  des  officiers  du  génie,  on  estime  que  deux  files 
de  baraques  occupées  par  une  compagnie  doivent  être  séparées 
par  une  grande  rue  dont  la  largeur  ne  peut  être  moindre  de 
cinq  pas,  ou  3“,28.  L’intervalle  d’une  compagnie  à  une  autre 
doit  former  une  petite  rue  de  deux  pas,  ou  4“,30  de  largeur. 
Ces  fixations  sont  calculées  avec  une  parcimonie  regrettable. 
Au  camp  de  Châlons  heureusement,  on  n’a  pas  suivi  ces  erre¬ 
ments,  car  la  grande  rue  n’a  pas  moins  de  22  mètres  et  la 
petite  10  mètres.  Généralement,  dans  l’infanterie,  les  baraques 
ont  leur  grand  côté  dirigé  dans  le  sens  de  la  profondeur  du 
camp,  et  leurs  ouvertures  sont  sur  le  petit  côté  placé  vers  le 
front  de  bandière. 

Dans  la  cavalerie,  chaque  escadron  a  deux  files  de  bara¬ 
ques,  une  par  division.  Les  baraques  ont  leur  grand  côté  pa¬ 
rallèle  au  front  de  bandière  et  leur  ouverture  sur  la  rue  à 
gauche  de  chaque  file  de  baraques. 

Les  chevaux  de  chaque  division  sont  placés  sur  une  senle 
rangée  faisant  face  à  l’ouverture  des  baraques.  Ils  sont  attachés 
par  des  cordes  à  des  piquets  plantés  fortement  en  terre  à  une 
distance  de  trois  à  six  pas  de  la  file  des  baraques  de  la  divi¬ 
sion.  Le  nombre  de  chevaux  à  placer  dans  une  rangée  déter¬ 
mine  la  profondeur  du  camp  de  la  troupe  et  la  distance  entre 
les  rangs  de  baraques;  les  fourrages  se  placent  entre  les 
rangs.  L’espace  qu’occupe  un  cheval  est  d’environ  l'",50. 

En  France,  un  campement  de  baraques  présente  la  même 
disposition  générale  qu’un  campement  de  tentes  ;  nous  l’avons 
déjà  indiquée  pour  le  dernier,  et  par  conséquent  nous  n’avons 
pas  à  y  revenir. 

En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  tous  les 
camps  baraqués  étaient  établis  d’après  un  modèle  uniforme 
pour  le  régiment  de  dix  compagnies  :  sur  le  front  de  bandière, 
deux  baraques  de  troupes  comprenant  entre  elles  le  corps-de- 
garde;  perpendiculairement  en  arrière,  à  gauche,  deux  bara¬ 
ques  de  troupes;  à  droite,  deux  baraques  semblables,  dont  une 
constitue  l’hôpital  du  régiment  ;  cet  hôpital  possède  une  cui¬ 
sine  séparée  et  reliée  à  l’édifice  par  un  passage  couvert.  Cette 
première  partie  des  constructions  occupe  les  trois  côtés  d’un 
carré  comprenant  une  grande  cour.  Sur  la  quatrième  face, 
parallèle  au  front  du  camp  ou  front  de  bandière,  se  trouvent 
deux  autres  baraques  destinées,  l’une  au  logement  des  offi¬ 
ciers,  l’autre  à  leur  mess,  à  leur  cuisine  et  au  logement  des 
domestiques.  En  arrière  de  celte  face,  et  par  conséquent  en 
troisième  ligne,  on  trouve  les  voitures  parquées,  et  dans  leur 
prolongement  les  cordes  à  chevaux.  Enfin,  en  quatrième 
ligne,  la  baraque-écurie,  le  magasin  et  deux  latrines  pour  la 
troupe. 

Aux  environs  de  Pékin  sont  installés  quatre  camps  perma¬ 
nents,  baraqués,  occupés  chacun  par  5  ou  6000  soldats  tar- 
tares  avec  leurs  familles.  Les  baraques  s’y  sont  peu  à  peu 
transformées  en  maisons  ;  elles  sont  toutes  construites  sur  le 
même  idan,  fort  bien  entretenues  et  régulièrement  alignées. 
Les  chevaux  sont  placés  derrière  les  baraques  dans  des  han¬ 
gars  ouverts  de  trois  côtés,  et  restent  ainsi  exposés  à  tous  les 
vents  et  aux  froids  rigoureux  de  l’hiver.  Les  rues  de  ces  camps 
sont  larges,  se  coupent  à  angle  droit,  sont  plantées  d’arbres  et 
bordées  de  ruisseaux  qui  alimentent  de  vastes  puits  creusés  de 
distance  en  distance.  U  n’y  a  dans  le  camp  aucun  lieu  spécial 


pour  les  malades;  ils  se  soignent  comme  ils  peuvent  dan® 
leurs  propres  demeures. 

Une  question  incidente  se  présente  ici  :  la  tente  est-eUe  ou 
non  supérieure  à  la  baraque  comme  mode  d’habitation  dans 
les  camps,  sinon  permanents,  du  moins  de  quelque  durée? 
Dans  son  rapport  sur  le  camp  de  Châlons,  M.  Coffres  donne  à 
la  tente  la  supériorité  sur  la  baraque  :  «  La  2®  division,  qui 
était  baraquée,  dit-il,  a  fourni  1  malade  sur  30,6,  tandis  que  la 
3°  division,  qui  était  sous  tentes,  n’en  a  fourni  que  1  sur  60  ». 
Une  saine  appréciation  de  ces  chiffres  exigerait  la  notion  des 
garnisons  de  provenance  de  ces  troupes,  des  influences  mor¬ 
bides  qui  avaient  agi  sur  elles  antérieurement,  etc.;  aussi, 
malgré  ces  résultats  de  la  statistique,  il  ne  semble  pas  possible 
d’admettre  qu’une  baraque  bien  installée  ne  soit  pas  préfé¬ 
rable  au  fragile  abri  que  peut  fournir  une  tente,  pourvu,  bien 
entendu,  qu’il  n'y  ait  pas  encombrement.  Cette  supériorité 
des  baraques  sur  les  tentes  serait  même,  d’après  Rûhl,  la 
cause  de  la  rareté  de  la  population  arabe  dans  les  plaines  : 

«  Leurs  tentes,  dit-il,  sont  insuffisantes  pour  les  préserver  des 
injures  de  l’air;  leurs  enfants  succombent  en  grand  nombre 
dans  le  bas  âge,  victimes  des  maladies  dont  meurent  encore 
souvent  les  adultes.  La  population  des  montagnes  est  plus 
nombreuse  et  plus  forte  ;  elle  le  doit  à  ses  baraques  en  tor¬ 
chis,  fort  imparfaites  sans  doute,  mais  toutefois  bien  préfé¬ 
rables  aux  tentes  dont  se  servent  les  autres  » .  [Recueil  de  mé¬ 
moires  da  médecine  mililoire,  l.  XLIX,  p.  204.) 

Cantonnements.  —  Le  baraquement  dans  des  habitations  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  demeure  fixe,  de  la  maison, 
nous  amène  tout  naturellement  à  dire  quelques  mots  du  can¬ 
tonnement,  qui  n'est  autre  chose  que  l’établissement  momen¬ 
tané  des  troupes  chez  les  habitants  dans  des  villes,  des  villages 
ou  des  hameaux.  Très  en  vogue  autrefois,  ce  mode  d’instaUa- 
tion  est  presque  abandonné  aujourd’hui.  Aussi  bien  en  temps 
de  paix  qu'en  campagne,  il  présentait  des  inconvénients  graves 
et  nombreux. 

Au  camp  de  Beverloo,  cependant,  un  régiment  de  cavalerie 
est  établi  dans  les  villages  voisins,  et,  tous  les  vingt  jours,  il 
est  remplacé  par  un  autre  qui  vient  du  camp.  Dans  les  camps 
d’instruction,  en  Italie,  l’installation  étant  encore  fort  défec¬ 
tueuse,  sauf  toutefois  à  San-Maurizio,  les  troupes  sont  alterna¬ 
tivement  cantonnées  dans  les  villages  voisins  et  logées  sous  la 
tente.  Un  semblable  système  ne  peut  que  produire  les  plus 
mauvais  résultats,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  discipline 
que  de  la  santé  des  soldats. 

Du  mode  de  couchage.  —  Que  le  soldat  soit  installé  sous  la 
tente  ou  dans  une  baraque,  on  ne  saurait  trop  se  préoccuper 
du  couchage  qu’on  pourra  mettre  à  sa  disposition.  Si  le  sol 
n’est  ni  planchéié  ni  bitumé,  il  devra  au  moins  être  battu  avec 
soin,  recouvert,  s’il  est  possible,  d’une  couche  de  sable,  ou 
encore  mieux  d’une  couche  d'argile  bien  damée. 

La  paille  a  toujours  constitué  le  couchage  de  campagne  par 
excellence.  Scipion  Emilien  lui-même,  sous  les  murs  de  Nu- 
mance,  couchait  sur  la  paille  :  Leclis  interdictis  primus  ipse  i» 
toris,  eirioiSatev,  requiescebal.  (Appien,  De  bello  hisp,,  in  fine.  — 
Hist.  rom.,  ed.  gr.  lat.,  1592,  p.  303.) 

Au  lieu  de  paille,  on  peut  utiliser  toute  autre  matière  végé¬ 
tale  bien  sèche  et  élastique  :  c’est  ainsi  qu’on  peut  se  servir 
avec  avantage  d’herbes  sèches,  de  foin,  de  mousse,  etc.  Pringle 
rapporte  qu’il  eut  lieu  de  se  féliciter  d’avoir  une  fois  conseillé 
de  se  servir  de  bruyère.  En  France,  d’après  les  règlements, 
8  kilogrammes  de  paille  doivent  être  alloués  à  chaque  homme 
et  renouvelés  tous  les  quinze  jours.  En  Prusse,  chaque  sous- 
officier  ou  soldat  reçoit  d’abord  10  livres  de  paille,  puis 
5  livres,  de  cinq  jours  en  cinq  jours. 

Si  l’on  veut  éviter  que  la  paille  ne  pourrisse,  ne  s’infecte,  il 
faut  la  renouveler  souvent  ;  quinze  jours  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  un  délai  maximum;  mieux  vaudrait  s’en  passer 
complètement  que  la  conserver  plus  longtemps. 

On  doit,  en  outre,  avoir  chaque  jour  le  soin  d’exposer  cette 
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paille  â  Taîr  et  de  l'y  abriter  ponr  la  débarrasser  de  la  pous¬ 
sière  et  de  toutes  les  substances  étrangères  susceptibles  de 
décomposition  qui  ne  manquent  pas  de  s'y  accumuler. 

La  paille  qui  a  ainsi  servi  pour  le  couchage  des  hommes  ne 
saurait  sans  inconvénient,  et  même  parfois  sans  danger,  être 
employée  pour  faire  de  la  litière  aux  animaux;  elle  doit  être 
Immédiatement  mélangée  au  fumier,  ou  mieux  encore  dé¬ 
truite,  brûlée.  Vaidy  affirme  que  l’épidémie  et  Tépizootie  qui 
ont  ravagé  la  France  en  <814  et  1818  ont  été  propagées  par 
l'incurie  des  paysans,  qui  faisaient  la  litière  à  leurs  animaux 
avec  la  paille  sur  laquelle  les  soldats  avaient  couché.  Au  lieu 
de  se  contenter  d’étendre  la  paille  sur  le  sol,  aujourd’hui  que 
chaque  soldat  est  muni  d’un  sac  de  campement,  il  introduit 
cette  paille  dans  le  sac,  de  manière  à  former  une  paillasse  sur 
laquelle  il  se  couche,  et,  pour  compléter  son  lit,  il  s’enveloppe 
dans  sa  couverture  de  laine.  Pour  préserver  les  hommes  de 
l’humidité  du  sol,  des  toiles  goudronnées,  cirées,  ainsi  que 
Prlngle  et  Jourdan  le  Cointe  l'avaient  déjà  conseillé,  des  peaux 
de  chameau,  de  bœuf  ou  de  mouton,  des  nattes  do  jonc, 
peuvent  rendre  les  plus  grands  services. 

Dans  les  tentes  coniques,  généralement,  les  hommes  cou¬ 
chent  la  tête  étant  à  la  circonférence  et  les  pieds  dirigés  vers 
le  centre.  Cette  disposition  s’oppose  h  ce  que  les  hommes  ne 
respirent  l’air  vicié  qu’expire  leur  voisin,  ainsi  que  cela  aurait 
Heu  s’ils  couchaient  la  tête  au  centre;  mais  elle  a  l’inconvé¬ 
nient  de  les  exposer  aux  courants  d’air,  aux  vents  coulis,  si  la 
muraille  de  la  tonte  n’est  pas  hermétiquement  mainleimo,  et 
h  être  mouillés  les  jours  do  pluie,  le  toile  laissant  tamiser 
l’eau  plus  facilement  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tonte. 

A  Châlons,  depuis  quelques  années,  la  paille  de  couchage  a 
été  remplacée  par  des  paillasses  et  des  paillassons.  Ces  der¬ 
niers,  de  forme  trapézoïde,  sont  semblables  à  ceux  dont  les 
maraîchers  recouvrent  leurs  châssis  ;  ils  sont  formés  do  petits 
bottillons  unis  les  uns  aux  autres  par  trois  lignes  de  fortes 
ficelles,  nouant  chacun  deux  ou  trois  points  de  sa  longueur. 
On  les  roule  facilement;  pendant  la  journée,  on  les  expose  au 
vent  et  au  soleil,  et  Ton  peut  alors  balayer  le  sol  de  la  tente. 
Pondant  la  journée,  après  qu'ils  ont  été  battus  à  Tâir,  les 
paillasses  et  les  paillassons  sont  placés  au  fond  de  la  tonte  et 
caches  sous  les  couvertures  ;  ainsi  disposés,  ils  laissent  libre 
un  assez  grand  espace. 

De  simples  claies  placées  sur  la  terre,  disposées  un  peu  en 
pente,  forment,  lorsqu’elles  sont  recouvertes  de  paille,  un  lit 
de  camp  qui  a  été  beaucoup  employé.  Lorsqu’on  peut  séparer 
le  coucher  du  sol  de  la  tente  par  un  cerinin  intervalle,  on  se 
mot  encore  bien  plus  sûrement  h  Tabri  de  l’humidité;  quel¬ 
ques  plançhes  fixées  sur  des  tréteaux  peuvent  suffire  pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat  et  former  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  tout 
particulièrement  un  lit  de  camp.  On  recouvre  les  planches  do 
paille  de  couchage;  leur  développement  se  calcule  à  peu  près 
a  l’ftispn  de  0"“,7S  par  homme. 

■  tatrihés.  —  Les  déjections  des  hommes,  si  des  précautions 
ne  sont  pas  prises  pour  en  atténuer  les  fâcheux  effets,  de¬ 
meurent  une  des  causes  les  plus  sérieuses  do  Tinfection  des 
camps.  Cette  cause  d’insalubrité  des  camps  avait  déjà  attiré 
Tatlcntion  de  Moïse,  et  11  avait  lâché  do  s’y  opposer  en  ordon¬ 
nant  aux  Hébreux  de  no  point  déposer  leurs  excréments  dans 
l'inférieur  du  camp  :  «Vous  aurez,  leur  dit-il,  un  Hou  hors  du 
camp  èh  vous  irez  pour  vos  besoins  naturels,  cl,  portant  un 
bdtbh  pointu  à  votre  ceinture,  lorsque  vous  voudrez  vous  sou¬ 
lager,  vous  ferez  un  trou  en  rond  que  vous  recouvrirez  de  la 
terre  sortie  du  trou  après  vous  être  soulagés;  ainsi  vous  aurez 
soin  que  votre  camp  soit  pur  et  soin,  et  qu’il  n'y  paraisse  rien 
qui  le  souille.  »  Sur  ce  point,  les  Turcs  ne  sont  pas  plus  avan¬ 
cés  que  ne  l'étaient  les  Hébreux  du  temps  de  Moïse. 

■  Dans  ses  Institutions  militaires,  Tomporeur  Léon  recom¬ 
mande  aussi  fie  ne  point  établir  les  latrines  dans  l’intérieur  du 
camp.- 


Encore  aujourd’hui,  dans  la  plupart  des  camps,  l’installa¬ 
tion  des  latrines  est  des  plus  primitives  et  aussi  des  plus  défec¬ 
tueuses.  Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  les  latrines  des  soldats 
doivent  se  trouver  à  180  pas  en  avant  du  centre  de  chaque 
bataillon,  et  celles  des  officiers  à  100  pas  environ  de  la  der¬ 
nière  ligne.  A  cette  distance,  on  établit  une  fosse  au-dessus  de 
laquelle  un  madrier,  soutenu  sur  deux  fourches,  forme  le  siège 
des  latrines  ;  on  masque  cette  fosse  au  moyen  de  murs  de 
gazon,  de  branchages,  etc.  Tous  les  jours,  on  recouvre  les 
excréments  d’une  couche  de  terre,  et  lorsque  la  fosse  est 
remplie  jusqu’à  environ  1  mètre  de  la  surface,  on  la  comble, 
puis  on  en  établit  une  autre  dans  le  voisinage.  Avant  de 
creuser  les  fosses,  il  faut,  autant  que  possible,  s’assurer  que 
Teaii  des  puits  ou  de  la  rivière  ne  sera  pas  contaminée  par 
suite  de  la  filtration  des  matières  fécales  à  travers  le  sol.  Lors¬ 
que  CCS  fosses  ont  servi  seulement  quelques  jours,  il  devient 
impossible  d’en  approcher,  les  hommes,  craignant  que  le  bord 
du  fossé  ne  s'affaisse,  déposent  leurs  excrémenxs  à  une  cér- 
taine  distance,  et  bientôt  les  fosses  deviennent  réellement 
inutiles. 

II  est  recommandé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  dégarnir 
le  bord  antérieur  des  fosses  d’un  marchepied  ;  le  marchepied 
est  maintenu  par  des  espèces  de  chevalets.  Une  traverse  hori¬ 
zontale,  placée  a  0'”,60  au-dessus  du  marchepied,  sert  à  em¬ 
pêcher  les  chutes. 

Darcet  a  proposé,  en  1 834,  d’apporter  à  ces  fosses  une  mo¬ 
dification  qui  supprime  ces  inconvénients  :  Au  moyen  de  deux 
poteaux,  fichés  perpendiculairement  dans  le  sol,  il  fait  un 
siège  et  un  dossier  ;  puis  il  fait  creuser  la  fosse  et  contenir 
les  terres,  s’il  en  est  besoin,  avec  quelques  planches  étrcsil- 
lonnées.  Alors,  on  abat  le  bord  du  fossé  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  du  côté  des  deux  poteaux,  servant  de  siège,  et  Ton  pose 
quelques  planches  en  avant  de  ce  siège  pour  assurer  le  sol. 
{Lalrinea  à  l'usage  des  camps  et  des  réunions  temporaires  d'un 
grand  nombre  d’hommes,  par  d’Arcct,  Annales  d'hygiène,  t.  XH, 
1"  série,  p.  390). 

M.  Chevallier  a  proposé,  pour  les  établissements  publics, 
Un  système  de  latrines  mobiles  qui  pourrait  aussi  être  utilisé 
dans  les  camps.  L’appareil  se  compose  d’un  bâti  de  bois  ou  de 
tôle  monté  sur  des  roues,  qui  renferme  un  nombre  variable 
de  compartiments  séparés  les  uns  des  autres,  et  munis  d’un 
siège  incliné  de  telle  façoq  que  l’homme  ne  puisse  monter 
dessus  :  ce  qui  rend  plus  facile  l’entretien  de  la  propreté.  La 
partie  inférieure  qui  peut  être  bitumée  est  disposée  en  pente 
et  percée  de  trous,  afin  que  Turine  n’y  séjourne  pas.  Pour 
employer  col  appareil,  on  creuse  un  fossé  dont  la  longueur  et 
la  largeur  doivent  être  en  rapport  avec  les  dimensions  du  bâti; 
la  terre  extraite  est  rejetée  à  la  partie  postérieure  du  fossé. 
La  fosse  étant  creusée,  on  établit  un  petit  chemin  de  fer  le 
long  de  ses  bords  et  Ton  installe  l’appareil  sur  ces  rails.  A  sa 
partie  postérieure,  le  bâti  présente  une  partie  mobile  formant 
ouverture,  qui  peut  so  relever  ou  qui  glisse  à  volonté  dans  les 
coulisses.  Cette  ouverture  est  destinée  à  permeltrc  de  jeter 
chaque  jour  une  couche  de  terre  sur  les  matières  fécales. 
Lorsque  la  fosse  est  remplie,  on  en  creuse  une  autre,  et  Ton 
déplace  facilementle  bâti,  dont  les  roues  reposent  sur  les  rails 
qu’on  a  préalablement  installés. 

Au  lieu  de  jeter  simplement  de  la  terre  sur  les  matières 
fécales,  on  pourrait  y  ajouter  quelque  substance  désinfectante; 
les  plus  simples,  les  plus  répandues,  dans  ce  cas,  sont  les 
meilleures,  et  c'est  à  ce  titre  que  la  suie,  le  charbon  pilé,  le 
sulfate  de  fer,  peuvent  être  recommandés.  A  Châlons, 
M.  J.  Périer  a  conseillé  d’utiliser  la  craie  dans  le  môme  but. 
Depuis  quelques  années,  â  ce  camp,  un  chimisle  allemand 
moyennant  un  sou  par  homme  et  par  mois  est  chargé  d’assurer 
la  désinfeclion  des  latrines.  H  emploie,  à  cctcll'et,  un  mélange 
de  sulfate  de  fer,  de  zinc,  de  magnésie  et  de  carbure  de  fer. 
Il  ajoute  1  kilogramme  do  ce  mélange  à  une  tonne  d’eau  que 
Ton  jette  chaque  jour  dans  la  fosse. 

Dans  les  camps  américains,  •  on  s'est  encore  contenté  de 
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fosses  creusées  dans  la  terre.  On  leur  donnait  l^jSO  de  pro¬ 
fondeur  sur  1  mètre  de  largeur. 

Une  barre  horizontale,  élevée  de  O", 70,  était  placée  sur  le 
bord  et  une  baie  de  feuillage  dissimulait  celte  construction. 
Plusieurs  fois  par  jour  des  corvées  venaient  jeter  dans  la  fosse 
une  partie  des  terres  de  déblais,  et  des  que  la  fosse  était  aux 
deux  tiers  pleine,  on  achevait  de  la  combler. 

Au  camp  de  Krasnoc-Sélo,  les  latrines  consistent  aussi  en 
simples  fosses  creusées  dans  le  sol.  Derrière  les  murs  en  plan¬ 
ches,  se  trouve,  d’un  côté  pour  les  officiers,  de  l’autre  pour  les 
soldats,  une  forte  planche  posée  sur  des  pieux  et  creusée  de 
lunettes  au-dessus  d’une  fosse  creusée  dans  la  terre. 

A  Chàlons,  les  fosses  pour  les  soldats  et  sous-officiers  sont 
recouvertes  d’un  hangar;  les  officiers  seuls  ont  des  latrines  à 
fosses  mobiles;  il  serait  à  désirer  que  ce  système  [ût  être  gé¬ 
néralisé.  Dans  les  camps  permanents  d’Aldershot,  de  Colches- 
ter,  de  Shorncliffe,  en  Angleterre,  on  a  établi  des  fosses  mo¬ 
biles  que  l’on  vide  tous  les  jours.  Dans  les  camps  où  le  séjour 
doit  être  de  quelque  durée,  les  simples  fosses  creusées  dans  la 
terre  ne  sauraient  être  adoptées  aujourd’hui,  quelques  pré¬ 
cautions  du  reste  que  l’on  prenne.  Dans  tout  camp  permanent, 
le  système  des  fosses  mobiles  est  le  seul  qui  puisse  mettre  à 
l’abri  de  l’infection.  11  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  où  la 
proximité  de  la  mer  permettrait  d’établir  des  latrines  sur  des 
pontons  amarrés  au  rivage  et  communiquant  avec  lui  par  de 
larges  chalands,  on  devrait  recourir  à  ce  mode  d’installation, 
qui  supprimerait  radicalement  la  possibilité  de  l’infection  par 
les  matières  fécales. 

En  France,  nos  camps  sont  encore  dépourvus  d’urinoirs  ; 
à  Krasnoë-Sélo,  on  a  pensé  à  en  établir.  Ils  consistent  en  de 
simples  rigoles  qui  se  rendent  à  un  réservoir  commun.  Une 
irrigation  continue  entretient  la  propreté  de  ces  rigoles. 

M.  Chevallier  a  conseillé  d’établir  des  pissoirs  qui  condui¬ 
raient  l’urine  dans  des  réservoirs  de  zinc  dont  les  parois  se¬ 
raient  recouvertes  de  goudron  de  gaz  {De  l’élablmement  des 
latrines  mobiles.  In  Annales  d’hygiène ,  2“  série,  t,  XXVII,  p.  67). 

Les  urinoirs  no  devraient  pas  se  trouver  seulement  dans  le 
voisinage  des  latrines;  il  faudrait  aussi  en  établir  un  certain 
nombre  plus  rapprochés  des  tentes,  afin  que,  pendant  la  nuit, 
les  hommes  ne  soient  pas  obligés  de  se  rendre  aux  latrines 
qui  sont  forcément  éloignées,  et  qu’ils  n’infectent  pas  le  sol, 
aux  alentours  de  leur  habitation. 


■.'exploration  aanilaire  do  la  mer  Rouge  (1). 

....  Nous  venons  rendre  compte  de  la  mission  dont  nous  avons 
eu  l’honneur  d’être  chargés,  et  nous  demandons  l’indulgence 
pour  un  travail  qui  louche  de  près  aux  questions  qui  ont  été 
si  brillamment  traitées  par  l’illustre  conférence  de  Constanti¬ 
nople. 

En  premier  lieu,  nous  croyons  devoir  insister  sur  la  néces¬ 
sité  et  l’urgence  de  fonder,  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge,  un 
établissement  destiné  à  préserver  l’Europe  des  atteintes  de 
diverses  maladies  endémiques  dans  les  Indes  et  l’extrême 
Orient. 

Non-seulement  nous  avons  constaté,  en  assistant  cette  année 
au  pèlerinage  de  la  Mecque,  qu’il  n’y  avait  aucun  moyen  effi¬ 
cace  d’arrêter  la  propagation  du  choléra  s’il  venait  à  éclater 
de  nouveau  parmi  les  masses  agglomérées  dans  le  lledjaz  au 
moment  du  pèlerinage;  mais  nous  avons  encore  à  signaler  un 
danger  non  moins  redoutable  qui  résulte  de  l’ouverture  du 
canal  de  Suez. 

On  sait  l’importance  qu’a  prise  l’émigration  des  coolis  :  tous 
les  ans  des  milliers  d’individus.  Chinois,  Malais,  Javanais,  In- 

(t)  Ce  rapport,  que  nous  recevons  ilireclement  do  Constantinople,  est  celui  de  la 
commission  sanitaire  onvojee  récemment  par  la  Sublime  Porte  pour  explorer  la  côte 
orionlalo  do  la  mer  Rouge,  dans  le  but  d'établir  une  station  sanitaire  et  navale' otto¬ 
mane  sur  la  côte  de  l'Arabie,  près  du  détroit  do  Bab-el-Mandeb.  - 


diens,  sont  transportés  en  masse  en  Australie  et  en  .Amérique. 
Jusqu’à  ce  jour,  les  navires  affectés  au  transport  ’,de  ces  gens 
vont,  suivant  leur  destination,  par  les  mers  du  Sud  ou  par  lo 
cap  de  Bonne-Espérance;  malgré  la  longueur  de  la  travereée, 
et  malgré  l’insouciance  américaine  à  l’endroit  des  mesures 
précautionnelles  en  général,  ces  navires  sont,  à  leur  arrivée, 
soumis  à  une  rigoureuse  quarantaine,  qui  démontre  suffisam¬ 
ment  le  danger  qu’implique  leur  cargaison. 

Or,  nous  sommes  Informés  que  prochainement  des  navires 
construits  dans  ce  but  spécial  doivent  inaugurer  la  nouvelle 
voie  ouverte  en  transportant  plusieurs  milliers  de  coolis  à  la 
fois  à  destination  de  la  Havane  et  des  Antilles.  Nous  croyons 
superflu  de  démontrer  le  péril  qu’il  y  aurait  à  laisser  pénétrer 
dans  la  mer  Rouge  et  loucher  toutes  les  échelles  de  l’Europe 
de  semblables  navires  sans  les  soumettre,  au  préalable,  à  des 
rigoureuses  mesures  préventives,  et  c’est  avec  la  conviction 
de  sa  plus  absolue  nécessité  que  nous  avons  cherché  les  bases 
les  plus  favorables  pour  la  fondation  d’un  établissement  d'un 
intérêt  aussi  général. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  nos  investigations,  nous 
pensons  qu’il  n’est  pas  sans  Intérêt  de  donner  un  aperçu  géné¬ 
ral  de  la  contrée  que  nous  venons  do  visiter,  tant  au  point  de 
vue  topographique  qu’à  celui  de  la  situation  politique  de  celte 
partie  reculée  de  l’Empire. 

Toute  la  côte  méridionale  de  l’Arabie  offre  invariablement 
le  même  aspect  ;  c’est  une  plaine  basse,  aride  et  sablonneuse 
comprise  entre  le  rivage,  qui  est  hérissé,  à  des  distances  va¬ 
riables,  de  montagnes  volcaniques  formant  des  groupes  isolés 
et  une  ligne  de  montagnes  qui  courent  parallèlement  à  la  mer, 
à  une  distance  d’environ  trente  milles  dans  l’intérieur.  Ces 
montagnes,  vues  de  loin,  offrent  une  masse  confuse  sans  stra¬ 
tification  régulière,  affectant  des  formes  pittoresques  et  har¬ 
dies.  Ce  sont  des  amas  do  roches  appartenant  aux  terrains 
primitifs  et  formant  les  contreforts  de  la  grande  chaîne  quitra- 
verse  l’Yemen  de  l’ouest  à  l’est.  De  ces  montagnes  descendent 
les  torrents  et  cours  d’eau  qui,  après  avoir  fertilisé  les  plateaux 
supérieurs,  viennent  s’enfouir  et  se  perdre  dans  les  sables  de 
la  plaine. 

L’Yemen  est  divisé  en  un  grand  nombre  de  districts,  com¬ 
prenant  des  populations  sédentaires  et  nomades,  qiii,  toutes 
musulmanes,  se  reconnaissent  plus  ou  moins  sujets  de  S.  M.  le 
Sultan  ;  mais  soit  à  cause  de  la  difficulté  des  communications 
existant  jusqu’aujourd’hui,  soit  volontairement,  le  gouverne¬ 
ment  a  négligé  d’exercer  une  autorité  directe  sur  ces  con¬ 
trées,  de  sorte  que  chaque  district  ou  tribu  est  administré  par 
un  che'ih  dont  la  juridiction  est  héréditaire  dans  sa  famille. 
Toutes  ces  tribus  sont  plus  ou  moins  en  hostilité  entre  elles  et 
constituent  une  sorte  de  féodalité  dans  laquelle  chaque  cheïh 
aspire  à  trouver  un  appui  pour  prendre  la  prépondérance  sur 
ses  voisins  antagonistes. 

Cette  situation  créait  à  la  commission  une  tâche  délicate 
pour  agir  au  nom  d’une  autorité  qui  ne  s’exerce  pas  journel¬ 
lement,  sans  froisser  la  susceptibilité  de  chc'ihs  qu’on  a  laissés 
jouir  d’une  indépendance  relative,  et  dont  le  concours  nous 
était  nécessaire.  Nous  avons  la  satisfaction  de  pouvoir  certifier 
que  non-seulement  l’autorité  du  Sultan  ne  nous  a  pas  été  con¬ 
testée,  mais  aussi  que  le  prestige  de  la  Porte,  rehaussé  encore 
par  la  présence  dos  délégués  adjoints  à  la  commission  par 
S.  A.  le  grand  chérif,  a  déterminé  plusieurs  cheïhs  à  venir 
nous  demander  la  protection  du  gouvernement  suzerain. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  cette 
question,  qui  ne  se  rattache  qu’indirectement  à  notre  mission, 
mais  nous  devions  l’effleurer,  autant  pour  indiquer  la  conduite 
que  nous  avions  à  tenir,  que  pour  affirmer  la  dignité  avec  la¬ 
quelle  nous  avons  procédé  au  nom  du  gouvernement  impérial. 

L’administration  avait  facilité  la  tâche  de  la  commission  en 
lui  donnant  des  instructions  précises  et  détaillées,  qui  lui  en¬ 
joignaient  de  visiter  la  côte  sud  de  l’Arabie,  d’y  étudier  les 
deux  localités  désignées  sous  les  noms  de  Ras-el-Arah  et  Hisni- 
Ghorab,  de  s’assurer  si  l’une  ou  l’autre  présentait  les  princi- 
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pales  conditions  requises  pour  un  grand  établissement  quaran- 
tenaire,  et  enfin  de  s’enquérir  s’il  n’existait  sur  la  côte  quelque 
autre  endroit  pouvant  être  utilisé  dans  ce  but,  dans  l’hypo¬ 
thèse  peu  présumable  où  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  localités 
ne  serait  susceptible  de  recevoir  l’établissement  projeté.  Les 
principales  conditions  requises  étaient  d’ailleurs  résumées  aux 
chefs  suivants  :  1“  ï/n  emplacement  convenable  pour  un  grand 
lazaret  pouvant  contenir  plusieurs  milliers  de  personnes  ;  2“  un 
port  assez  vaste  et  un  mouillage  sùr  pour  un  grand  nombre  de 
navires;  3“  de  l’eau  en  quantité  suffisante;  4“  enfin  les  conditions 
de  salubrité,  de  sécurité,  d’isolement  et  approvisionnement. 

En  conséquence,  la  commission  embarquée  sur  le  Réthymo, 
aviso  de  l’État,  est  partie  de  Constantinople  et  a  fait  route  di¬ 
rectement  pour  Djeddah  en  traversant  le  canal  de  Suezj  arri¬ 
vée  sur  rade  le  1 9  février,  Arif-Bey  se  rendit  immédiatement 
à  la  Mecque  pour  conférer  avec  le  grand  chérif.  Il  mit  son 
séjour  à  profit  pour  assister  au  pèlerinage  et  se  rendre  compte, 
de  visu,  des  mesures  qui  sont  prises  aux  lieux  saints.  Il  rendra 
compte  à  l’administration  de  ses  observations  personnelles, 
mais  nous'pouvons  témoigner  ici  des  bonnes  dispositions  de 
S.  A.  le  grand  chérif,  dont  nous  avons  pu  apprécier  la  haute 
sagacité  par  le  choix  qu’il  a  fait  des  délégués  qui  nous  furent 
adjoints. 

Le  pèlerinage  terminé,  la  commission  au  complot  reprit  la 
mer,  et  après  avoir,  suivant  ses  instructions,  fait  escale  à 
Hodeïda,  se  dirigea  sur  Bab-el-Mandeb,  où  devait  commencer 
son  exploration.  Nous  allons  rendre  compte  des  différentes 
localités  que  nous  avons  visitées  successivement  en  présentant 
nos  observations  pour  chacune  d’elles. 

Ras-el-Araii.  —  Le  cap  Ras-el-Arah,  par  1 2°  37'  lat.  nord  et 
44“  l' long,  est,  le  point  le  plus  méridional  delà  côte  Ara¬ 
bique.  A  quelques  milles  à  l’est  du  cap  se  trouve  un  vaste  port 
indiqué  sur  la  carte  sous  le  nom  de  Khor-Amaran.  Ce  port, 
d’une  étendue  de  deux  milles  environ  sur  un  mille  de  largeur, 
est  formé  par  une  langue  de  terre  qui,  partant  d’un  angle  de 
la  haie,  la  ferme  complètement,  ne  laissant  qu’une  étroite 
entrée  donnant  accès  dans  cet  immense  bassin  fréquenté  jour¬ 
nellement  par  les  barques  qui  font  le  cabotage  de  la  côte,  soit 
pour  y  trouver  un  refuge  contre  le  mauvais  temps,  soit  pour  y 
faire  de  l’eau. 

L'étendue  de  ce  havre  et  sa  disposition,  la  proximité  du 
détroit  de  Bab-el-Mandeb  (40  milles),  la  présence  de  l’eau 
douce,  quelque  végétation,  tout  semblait,  de  prime-abord, 
indiquer  ce  point  comme  le  plus  recommandable  à  notre 
choix. 

Malheureusement,  nous  ne  trouvâmes  en  sondant  la  passe 
qu’une  profondeur  moyenne  de  deux  brasses,  suffisante,  il  est 
vrai,  pour  toutes  les  barques,  mais  complètement  insuffisante 
pour  des  navires  d’un  fort  tonnage.  Bien  que  l’intérieur  du 
port  ait  la  profondeur  d’eau  désirable,  nous  avons  constaté  que 
la  passe  et  le  canal  qui  y  conduit  sont  ensablés  et  nécessite¬ 
raient  des  travaux  de  dragage  sur  une  profondeur  de  2  ou 
3  mètres  pour  pouvoir  donner  accès  aux  navires  de  fout  ton¬ 
nage. 

Animés  du  désir  de  rester  dans  les  limites  les  plus  restreintes 
du  programme  qui  nous  était  tracé,  nous  quittâmes  ce  point, 
sacrifiant  les  avantages  qu’il  offrait  d’autre  part,  et  convaincus 
l’urgence  en  était  reconnue,  de  procéder  à  une  installation 
immédiate,  sans  avoir  à  exécuter  des  travaux  préliminaires 
dont  il  nous  eût  été  difficile  d’apprécier  exactement  l’impor¬ 
tance. 

Mais  c’est  avec  un  vif  sentiment  de  regret  que  nous  aban¬ 
donnâmes  ce  point  qui,  aux  conditions  de  salubrité,  de  sécu¬ 
rité,  d’isolement,  d’approvisionnement  et  de  présence  d’eau 
douce,  joignait  celle  d’un  vaste  port  fermé  à  tous  les  vents  et 
pouvant,  à  l’occasion,  servir  de  refuge  à  une  flotte  entière. 
Toutes  conditions  qui  feraient  de  cet  emplacement  un  point 
très-important,  si  l’on  voulait  entreprendre  d’exécuter  les  tra¬ 
vaux  indispensables. 


SmiGRA.  —  Au  delà  d’Adcn,  par  13“  latitude  et  45“  longi¬ 
tude,  se  trouve  la  localité  de  Shugra,  qui  possède  également 
un  port.  Ce  port,  formé  par  des  récifs  et  des  bancs  qui  les 
relient,  est  accessible  par  deux  passes  et  offre  un  refuge  d’une 
assez  grande  étendue,  avec  un  abri  sûr  contre  tous  les  vents; 
mais  de  même  qu’à  Ras-el-Arah,  nous  n’avons  pas,  en  son¬ 
dant,  trouvé  à  l’approche  des  passes  une  quantité  d’eau  suf¬ 
fisante  pour  des  navires  de  tout  tonnage,  et  cette  circonstance 
ne  nous  a  permis  de  prendre  en  considération  ni  les  disposi¬ 
tions  favorables  de  la  population,  qui  aurait  accueilli  avec  la 
plus  vive  satisfaction  le  choix  qu’on  eût  fait  de  son  territoire, 
ni  l'eau  potable  que  donnent  sur  les  lieux  mêmes  plusieurs 
puits  dont  le  débit  intarissable  sert  à  irriguer  et  cultiver  la 
contrée. 

Hisni-Giiorab.  — En  quittant  Shugra,  le  Relhymo  alla  mouil¬ 
ler  dans  la  baie  de  Hisni-Ghorab,  dont  l’exploration  était  par¬ 
ticulièrement  recommandée  à  la  commission.  Hisni-Ghorab 
est  le  nom  d’une  montagne  volcanique  qui,  s’avançant  dans  la 
mer  par  13“  57'  latitude  et  48“  15'  longitude,  forme  un  pro¬ 
montoire  abritant  une  vaste  baie  accessible  à  tous  les  navires, 
avec  une  profondeur  d’eau  suffisante  et  un  bon  ancrage.  Mais 
la  seule  inspection  de  la  localité  nous  fit  'reconnaître  que  la 
position,  très-bonne  contre  les  vents  de  sud  et  sud-ouest,  ne 
serait  pas  tenable  contre  de  violents  vents  de  nord  ou  nord-est. 

Or,  c’est  précisément  avec  le  vent  de  nord-est  qu’arrivent 
tous  les  voiliers  se  rendant  des  Indes  dans  la  mer  Rouge.  Celle 
circonstance,  sur  laquelle  nous  aurons  à  nous  étendre  plus 
longuement,  et  qui  est  une  considération  capitale,  nous  fit 
immédiatement  renoncer  à  ce  point,  et  nous  nous  remîmes 
en  route  pour  nous  arrêler  à  Mcdjbaha,  à  six  milles  à  l’est. 
Après  avoir  constaté  les  avantages  que  présentait  le  mouillage 
de  cette  rade,  nous  eûmes  une  première  entrevue  avec  le 
cheïh,  dont  la  juridiction  s’étend  d’ailleurs  sur  Hisni-Ghorab, 
et,  après  lui  avoir  fait  connaître  nos  intentions,  nous  résolûmes 
de  nous  rendre  de  suite,  suivant  nos  instructions,  à  Mokalla, 
pour  revenir  étudier  la  localité  en  détail  et  nous  assurer  de  la 
véracité  des  rapports  qui  nous  avaient  été  faits. 

Mokalla.  —  La  baie  de  Mokalla,  par  14“  15'  latitude  et 
47“  longitude,  baigne  le  pied  d’une  montagne  aride  qui  la 
protège  contre  les  vents  du  nord  et  nord-est,  et  sur  le  versant 
de  laquelle  la  ville  est  construite  en  amphithéâtre.  Cette  ville, 
défendue  par  plusieurs  redoutes,  est  la  résidence  d’un  cheïh 
connu  sous  le  nom  de  Naghib-Sala,  lequel  est  en  hostilité 
permanente  avec  les  tribus  voisines,  et  reçoit  des  subsides  du 
gouvernementanglais,  qui  cherche  ainsi  à  fortifier  son  influence 
sur  la  côte  de  l’Hadramoulh . 

En  aucun  cas,  la  baie  de  Mokalla  ne  pourrait  convenir  pour 
un  établissement  quarantenaire;  la  plage  n’offre,  entre  la 
montagne  et  la  mer,  qu’un  étroit  espace  où  l’on  ne  saurait 
trouver  un  emplacement  suffisant,  et  nous  pensons  que,  quand 
bien  même  la  disposition  topographique  ne  constituerait  pas 
une  impossibilité,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  en  considéra¬ 
tion,  d’une  part,  l’inconvénient  qu’il  y  aurait  d’établir  un  la¬ 
zaret  au  milieu  d’un  centre  populeux,  et,  d’un  autre,  les  dis¬ 
positions  belliqueuses  du  cheïh  actuel,  pour  ou  contre  qui, 
un  jour  ou  l’autre,  on  se  trouverait  dans  la  nécessité  de  prendre 
fait  et  cause.  Nous  devons  ajouter,  néanmoins,  que  nous  avons 
reçu  du  Naghib-Sala  l’accueil  le  plus  empressé  et  en  apparence 
le  plus  dévoué. 

Medidaiia.  —  Après  avoir  visité  Mokalla,  la  commission  revint 
à  Medjdaha.  Ce  point,  situé  à  six  milles  à  l’est  d’Hisni-Ghorab, 
est  constitué  par  une  vaste  baie,  bien  abritée,  avec  un  fond 
suffisant  pour  les  navires  du  plus  fort  tonnage  et  un  très-bon 
ancrage.  A  l’extrémité  nord  de  la  rade  s’élève  une  haute  mon¬ 
tagne  volcanique  au  pied  de  laquelle  s’étend  une  vaste  plaine 
déserte.  Un  petit  village,  composé  d’une  maison  do  pierre  et 
de  barraques  de  bois,  est  construit  sur  la  plage  même  et  est 
habité  par  une  cinquantaine  d’Arabes  qui  exploitent  la  rade. 
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Le  clieïh  Hadi  Ben  Abdullah-el-Waïdi,  à  qui  nous  avions  fait 
entrevoir  les  avantages  qui  résulteraient  pour  l’emplacement 
qui  fixerait  notre  choix,  et  que  nbus  avions  laissé  dans  l’incer¬ 
titude  à  l’endroit  de  son  territoire,  nous  attendait  avec  impa¬ 
tience,  appréhendant  que  quelque  autre  localité  ne  se  trouvât 
plus  à  notre  convenance.  Après  avoir  constaté  l’excellence  du 
mouillage  qu’on  devrait  imposer  aux  navires,  la  question  de 
Teau  douce  était  celle  qui  nous  préoccupait  en  première  ligne. 

Deux  puits  seulement  existent  à  Medjdaha  :  Tun,  près  du 
village  même,  donne  de  Teau  que  boivent  les  habitants,  et 
qui  est  légèrement  salée  ;  l’autre,  dont  Teau  est  excellente, 
est  à  une  distance  plus  éloignée,  dans  la  direction  de  Hisni- 
Ghorab.  Le  cheïh  nous  déclara  que  ces  deux  puits  suffisant  à 
la  consommation  de  U  localité,  on  n’avait  pas  eu  à  en  con¬ 
struire  d’autres,  mais  que  partout  on  trouvait  Teau  à  quelques 
pieds  de  profondeur.  Nous  fîmes  l’application,  dans  deux  en¬ 
droits  différents,  des  appareils  tubulaires  de  forage  instantané 
qui  nous  avaient  été  confiés,  et  à  une  profondeur  de  dix  à 
douze  pieds,  en  dessous  d’un  lit  de  roches,  nous  trouvâmes,  en 
eflèt,  la  nappe  souterraine,  dont  Teau  saumâtre,  près  de  la 
mer,  devient  de  plus  en  plus  douce  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  rivage.  Cette  expérience  nous  confirma  dans  l’opi¬ 
nion  que  nous  avions  déjà  antérieurement,  et  nous  permet 
d’affirmer  avec  certitude  que,  dans  toute  l’étendue  de  la  zone 
déserte  qui  forme  les  confins  sud  de  l’Arabie,  on  peut  se  pro¬ 
curer  de  Teau  douce  en  fouillant  le  sol  à  quelques  pieds  de 
profondeur.  En  effet,  nous  avons  dit,  au  début  de  ce  rapport, 
que  tous  les  cours  d’eau  qui  arrosent  les  plateaux  de  T  Yémen 
venaient  se  perdre  dans  les  sables  de  la  plaine  que  borde  le 
rivage;  ces  eaux,  en  s’infiltrant,  forment  une  nappe  souter¬ 
raine  que  les  habitants  ont  trouvée  partout  où  il  leur  a  con¬ 
venu  de  creuser  des  puits. 

Les  deux  conditions  principales  du  mouillage  et  de  l’abon¬ 
dance  de  Teau  douce  se  trouvant  réunies  à  Medjdaha,  il  nous 
l'estait  à  nous  entendre  avec  le  cheïh  au  sujet  de  la  construc¬ 
tion,  de  l’approvisionnement  et  de  la  sécurité  de  l’établisse¬ 
ment.  Après  avoir  traité  chacune  de  ces  questions  Tune  après 
Tautre,  nous  arrivâmes  à  une  entente  définitive,  et  nous 
finies  avec  lui  la  convention  dont  nous  avons  soumis  le  texte  à 
l’appréciation  du  gouvernement. 

L’emplacement  de  Medjdaha  offre  tous  les  avantages  dési¬ 
rables  :  bon  mouillage  pour  un  grand  nombre  de  navires,  eau 
en  abondance,  climat  sain,  dispositions  topographiques  per¬ 
mettant  l’isolement  de  l’établissement,  approvisionnement  et 
sécurité  résultant  des  bonnes  dispositions  de  la  population, 
dévouement  du  cheïh,  qui  voulait  tout  de  suite  arborer  le  pa¬ 
villon  ottoman,  etc.;  et  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  qu’on 
obtiendrait  les  meilleurs  résultats  en  choisissant  ce  point  pour 
l’établissement  projeté. 

Toutefois,  nous  devons  signaler  un  inconvénient  résultant 
de  la  distance  qui  sépare  Medjdaha  de  l’entrée  de  la  mer 
Rouge.  Le  transport  dos  pèlerins  venant  des  Indes  et  du  golfe 
Persique  est  effectué  en  majeure  partie  par  des  navires  à 
voiles  ;  ces  navires  ne  peuvent  se  rendre  dans  la  mer  Rouge 
qu’avec  la  mousson  nord-est;  ils  pourront  donc  sans  difficulté, 
et  presque  sans  dévier  de  leur  route,  toucher  à  Medjdaha, 
purger  la  quarantaine  et  continuer  leur  voyage  sur  Bab-el- 
Mandeb;  mais,  admettant  le  cas  où,  arrivés  à  ce  point,  ils 
dussent,  pour  un  motif  ou  un  autre,  retourner  au  lazaret,  il  y 
aurait  pour  eux  une  impossibilité  absolue,  et  il  faudrait  aviser 
à  un  moyen  de  remédier  aux  infractions  qu’on  ne  peut  affir¬ 
mer  ne  pas  devoir  se  produire. 

Cet  inconvénient,  qui  serait  le  même,  le  lazaret  fût-il  à 
quelques  milles  seulement  à  Test  de  l’entrée  de  la  mer  Rouge, 
nous  donna  la  conviction  que  l’endroit  le  plus  approprié  serait 
Bab-el-Mandeb  même,  où  devrait  en  toute  occurrence  s’exer¬ 
cer  la  surveillance.  D’une  part,  les  renseignements  qui  nous 
furent  donnés  sur  toute  la  côte,  d’une  autre  notre  désir  de  dé¬ 
terminer  un  point  qui,  réunissant  tous  les  avantages,  n’offrît 
aucun  inconvénient,  nous  firent  prendre  la  résolution  d’explo¬ 


rer  Bab-el-Mandeb,  afin  de  voir  si  nous  pourrions  rencontrer 
sur  ce  point  les  mêmes  avantages  qu’à  Medjdaha,  bien  que  la 
première  commission  de  la  mer  Rouge  n’ait  pas  cru  y  voir 
réunies  les  conditions  indispensables  à  la  fondation  projetée. 

Zeïla.  —  La  commission  était  invitée,  dans  ses  instructions, 
à  visiter  le  port  ottoman  de  Zeïla,  situé  dans  le  golfe  d’Aden, 
par  11  degrés  latitude. 

En  conséquence,  après  avoir  fait  du  charbon  à  Aden,  nous 
nous  rendîmes  sur  ce  point,  dont  l’exploration  no  se  rattachait 
pas  à  notre  mission  et  intéressait  plus  particulièrement  l’Ami¬ 
rauté;  aussi,  nous  laissons  au  commandant  du  Rélhymo  le  soin 
de  présenter  ses  observations,  s’il  y  a  lieu. 

Cueiii-Saïd.  —  A  l’entrée  môme  de  la  mer  Rouge,  en  face 
de  Tile  de  Périm  et  formant  le  côté  est  du  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  se  trouve  le  territoire  de  Cheib-Saïd. 

Ainsi  qu’on  peut  voir  sur  le  plan  ci-joint,  le  fond  de  la  rade 
donne  accès  dans  une  vaste  baie  qui  s’étend  en  s’élargissant 
dans  l’intérieur  des  terres  et  forme  un  magnifique  port  natu¬ 
rel.  Ce  bassin,  il  est  vrai,  est  ensablé  et  demanderait  des  tra¬ 
vaux  de  dragage  pour  être  mis  en  état  de  recevoir  des  navires 
de  tout  tonnage  si  Ton  voulait  avoir  sur  ce  point  un  port  abso¬ 
lument  fermé  ;  aussi  ne  nous  occuperons-nous  que  de  la  rade, 
qui  est  très-vaste,  possède  partout  un  bon  ancrage,  avec  un 
fond  pour  tous  les  navires,  est  bien  abritée  contre  les  vents  du 
sud  et  sud-est,  et  est  éclairée  par  le  phare  de  Périm. 

La  première  commission  de  la  mer  Rouge  avait  résumé  les 
principaux  avantages  de  Cheih-Saïd,  en  faisant  ressortir  le  plus 
grand  voisinage  de  Tile  de  Périm,  l'emplacement  nécessaire  à 
tous  les  besoins,  la  présence  de  Teau  potable,  et  la  facilité  de 
surveillance  avec  celle  de  l’approvisionnement;  mais  ayant 
concentré  ses  sympathies  sur  Tile  de  Camaran,  elle  avait  mis 
en  regard  de  ces  avantages  une  somme  d’inconvénients  que, 
à  notre  avis,  elle  n’a  pas  suffisamment  élucidés. 

Le  premier  et  le  plus  grand  de  ces  inconvénients,  suivant 
elle,  serait  l’impossibilité  de  tenir  la  rade  de  Cheih-Saïd  pen¬ 
dant  la  partie  de  Tannée  où  dominent  les  vents  du  Nord  ;  il 
est  vrai  qu’elle  n’avait  admis  cette  hypothèse  qu’en  se  retran¬ 
chant  derrière  son  incompétence  en  cette  matière; 

Le  second  inconvénient  était  tiré  de  l’intensité  de  la  cha¬ 
leur  dans  cette  contrée,  comme  si  ce  point  faisait  exception 
dans  la  zone  inlertropicale  ; 

Le  troisième  inconvénient,  suivant  nous,  avait  peu  de  fon¬ 
dement,  étant  basé  sur  les  besoins  des  employés  européens, 
dont  l’alimentation  exigerait  un  approvisionnement  autre  que 
celui  des  pèlerins. 

Enfin  le  quatrième  et  dernier  inconvénient  cité  était  tiré 
des  dépenses  que  'nécessiterait  la  sécurité  de  l’établissement 
pour  le  préserver  de  tentatives  malveillantes  de  la  part  des 
Bédouins. 

Nous  allons  démontrer  que  ces  inconvénients  sont  exagérés, 
sinon  chimériques,  et  nous  avons  la  persuasion  de  le  faire 
victorieusement,  sans  entrer  dans  des  développements  trop 
étendus. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  navires  à  voiles  ne  pou¬ 
vaient  venir  des  Indes  qu’avec  la  mousson  nord-est  et  ne  pou¬ 
vaient  y  retourner  qu’avec  celle  sud-ouest  :  or,  nous  allons 
voir,  d’après  la  déclaration  que  nous  ont  donnée  tous  les  capi¬ 
taines  qui,  depuis  dix  ans,  font  les  voyages  de  Djeddah,  quelle 
est  l’influence  de  ces  deux  vents  sur  la  mer  Rouge  : 

«  La  mousson  nord-est,  qui  commence  vers  novembre, 
n’atteint  sa  force  que  vers  le  milieu  de  décembre,  et  souffle 
dans  le  golfe  de  Bengale  et  la  mer  Arabique,  continuant  sur¬ 
tout  de  Test  jusqu’aux  approches  de  Bab-el-Mandeb  ;  là  le  vent 
augmente  de  force  en  virant  vers  le  sud-sud-est,  à  l’entrée 
même  du  détroit,  formant  ainsi  pour  les  navires  qui  se  ren¬ 
dent  dans  la  mer  Rouge  un  vent  on  ne  peut  plus  favorable. 
Celte  brise  continue  jusqu’aux  approches  de  Jibbel-Teer,  où 
elle  est  remplacée  par  des  vents  variables  jusqu’à  Djeddah, 
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ou  même  Jambo,  où  les  vcnis  du  Nord  dominent  toute 
l’année. 

»  Pendant  la  mousson  sud-ouest,  qui  commence  vers  le 
mois  de  juin,  Içs  vents  du  Nord  s’étendent  dans  la  mer  Rouge 
jusque  près  de  Bab-el-Mandeb  ;  mais  à  partir  de  Jibbel-Teer, 
ils  ont  peu.  de  force  et  sont  souvent  remplacés  par  des  calmes 
ou  de  légers  vents  variables. 

.  »  Un  mouillage  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge,  bien  protégé 
contre  les  vents  de  sud-est  et  sud,  serait  donc  exempt  de  tout 
danger,  le  vent  atteignant  rarement  quelque  force  d’une 
autre  direction,  » 

Cette  déclaration,  qui  nous  a  été  donnée  par  les  capitaines 
les  plus  expérimentés  et  les  plus  intéressés  dans  la  question, 
confirme  notre  propre  opinion  à  l’endroit  de  la  rade  de  Cheih- 
Saïd,  où  nous  étions  mouillés  à  l’époque  même  du  change¬ 
ment  de  mousson. 

A  l’excellence  de  mouillage  de  Cbeih-Saïd,  il  faut  joindre 
les  avantages  résultant  de  sa  position  au  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  qui  permettront  : 

r  D’exercer,  de  l’établissement  même,  la  surveillance  du 
détroit,  et  par  conséquent  de  supprimer  le  poste  d’arraison¬ 
nement  qui  devrait  être  établi  à  Périm,  ce  qui  sera  une  éco¬ 
nomie  réelle; 

2“  De  n’imposer  aucune  difficulté  aux  navires  chargés  de 
pèlerins,  qui  ne  pourront  ainsi  prétexter  les  nécessités  de  la 
navigation  pour  tenter  de  se  soustraire  aux  mesures  qui  leur 
seront  imposées  ; 

3°  D’éviter  tout  obstacle  de  communication  pour  l’établis¬ 
sement  auquel  il  sera  possible  de  se  rendre  en  toute  saison, 
comme  d’en  revenir,  sans  avoir  de  vapeur  spécialement 
affecté  à  ce  service,  ce  qui  serait  indispensable  pour  se  rendre 
sur  un  point  écarté  de  la  côte  pendant  la  durée  de  la  moussou 
contraire; 

4“  De  n’avoir  à  établir  aucun  phare,  celui  de  Périm  suffi¬ 
sant  à  tous  les  besoins  ; 

6“  Enfin  d’avoir  l’établissement  sur  un  territoire  attenant 
aux  points  occupés  actuellement  par  l’armée  ottomane. 

Quant  aux  autres  conditions  requises  pour  le  lazaret,  nous 
allons  les  passer  en  revue  rapidement  et  démontrer  qu'en 
aucun  cas  elles  ne  sauraient  présenter  de  difficultés  sérieuses. 

La  disposition  géologique  de  l’Yémen  dont  nous  avons 
donné  un  aperçu,  la  preuve  que  nous  en  avons  tirée  par  les 
expériences  de  forage  instantané,  la  présence  à  Cheih-Saïd  de 
plusieurs  puits,  nous  permettent  d’affirmer  qu’on  se  procurera 
l’eau  avec  toute  l’abondance  désirable  sur  le  territoire  de  Bab^ 
el-Mandeb, 

.  Un  vaste  emplacement  sur  le  bord  de  la  mer,  limité  de 
tous  côtés  par  des  obstacles  naturels,  permettrait  l’isolement 
le  plus  complet  de  l’établissement  avec  toute  facilité  pour  la 
surveillance,  et  la  disposition  du  terrain  donnerait  la  faculté 
d’établir  autant  de  divisions  que  de  groupes  séparés  de  qua- 
rantenaires. 

La  question  de  sécurité  ne  pourrait  être  soulevée  qu’en  rai¬ 
son  d’un  petit  nombre  de  Bédouins,  sans  ressources  au  milieu 
du  désert  qu’ils  habitent.  Ces  gens,  qui  ne  sont  soumis  à  au¬ 
cune  espèce  d’autorité,  seraient  bien  capables,  avec  la  certi¬ 
tude  de  l’impunité,  de  dévaliser  quelque  voyageur  isolé,  mais 
ne  sauraient  en  aucune  manière  compromettre  la  sécurité 
d’un  établissement  que,  en  tout  état  do  cause,  nous  supposons 
protégé  par  une  force  quelconque.  D’ailleurs,  nous  avons  été  à 
même  de  constater  que  le  projet  d’un  lazaret,  que  nous  avons 
présenté  comme  destiné  à  préserver  la  Mecque  du  choléra, 
était  l’objet  de  l’approbation  de  tous  les  Arabes,  et  d’un  autre 
côté,  en  tenant  compte  de  la  faculté  dominante  de  ce  peuple, 
qui  est  l’esprit  mercantile,  il  n’y  a  pas  à  douter  que  leur  inté¬ 
rêt,  qu’ils  savent  admirablement  calculer,  ne  devienne  immé¬ 
diatement  leur  règle  de  conduite. 

L’approvisionnement,  favorisé  par  la  spéculation,  abonde¬ 
rait,  soit  de  l’intérieur,  soit  de  la  côte  d’Afrique,  soit  d’Aden, 


soit  de  Moka,  approvisionnement  du  reste  pour  lequel  la  na¬ 
ture  des  quarantenaires  n'exige  pas  une  grande  variété. 

Quant  ail  climat  de  celte  contrée,  sans  marécage  et  sans 
humidité,  il  est,  comme  celui  d’Aden,  absolument  exempt  de 
causes  d’insalubrité... 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  seiences. 

SÉANCE  DU  19  SEI'IEMUnE  1870.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  I.10UVILT.E, 

Chirurgie.  —  Suite  des  indications  relatives  aux  amputations 
faites  à  la  suite  de  blessure  par  les  armes  de  guerre. — Suites  funestes 
de  l’encombrement  et  de  tout  ce  qui  s’oppose  d  une  parfaite  aération 
des  lieux  où  sont  reçus  les  blessés.  — Conditions  qui  devront  aug¬ 
menter  les  chances  de  guérison;  mesures  proposées  à  cet  effet,  note 
de  M.  Sédillot.  —  «  L’affreuse  mortalité  des  blessés  par  armes 
de  guerre  appelle  l’attention  de  tous  les  amis  de  la  science  et 
de  l’humanité,  et  je  suis  certain  de  la  sympathie  de  l’Académie 
en  vous  entretenant  de  ce  sujet.  La  question  «delà  conserva¬ 
tion  des  blessés  »  devrait  être  mise  et  rester  à  l’ordre  du  jour 
des  Académies  et  des  Sociétés  de  médecine,  et  je  voudrais  que 
les  propositions  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  pussent 
être  adoptées  ou  remplacées  par  des  dispositions  mieux  con¬ 
çues  et  d’une  plus  complète  efficacité. 

B  L’étude  du  traitement  et  des  résultats  des  blessures  de 
guerre  révèle  douloureusement  de  profondes  dissidences  entre 
les  hommes  de  l’art  les  plus  éminents. 

»  Le  problème  des  amputations  immédi.ates  ou  tardives,  mis 
au  concours  par  notre  ancienne  et  glorieuse  Académie  de  chi¬ 
rurgie,  a  seulement  changé  de  termes  et  se  débat  entre  les 

artisans  de  la  conservation  des  membres,  forcés  de  revenir, 

ans  beaucoup  de  cas,  aux  amputations  tardives,  et  ceux  des 
amputations  pratiquées  immédiatement,  dans  le  but  d’éviter 
la  nécessité  d’y  recourir  pendant  la  période  intlammatoire. 
On  n’est  d’accord  ni  sur  les  cas,  ni  sur  l’opportunité  des 
amputations.  Là  où  les  uns  ont  éprouvé  des  revers,  d’autres 
ont  obtenu  dos  succès,  et  l’art,  hésitant  et  déconcerté,  pour¬ 
suit  une  doctrine  et  des  règles  qui  semblent  fuir  devant  ses 
recherches. 

»  Le  perfectionnement  des  armes  de  guerre  et  l’aggravation 
des  blessures  n’expliquent  pas  ces  dissidences.  Une  cause  sem¬ 
blable  ne  saurait  produire  des  effets  différents,  et  la  raison 
doit  s’en  trouver  dans  des  influences  variables. 

D  Le  choix  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires,  l’habi¬ 
leté  des  chirurgiens  modifient  sans  doute  le  nombre  des  gué¬ 
risons,  mais  l’expérience  démontre  que  la  part  en  est  faible, 
comparativement  à  celle  des  conditions  hygiéniques,  si  né¬ 
fastes  parfois  qu’aucun  blessé  ne  survit.  N’est- il  pas  évident 
que  des  hommes  soutirants,  affaiblis,  attristés,  accumulés  dans 
des  espaces  étroits,  infects  et  bientôt  infectieux,  sans  air,  sans 
médicaments,  sans  linge,  sans  pansements,  souvent  sans  ali¬ 
ments  et  sans  eau  potable,  sont  voués  à  une  mort  inévitable  ? 
L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Chenu,  couronné  par  l’Académie, 
n’en  ofl're  que  des  preuves  trop  répétées  et  trop  lamentables. 

»  Une  vérité  fondamentale  s’est  fait  jour  et  n’admet  plus 
de  discussion.  Il  faut  placer  les  blessés  dans  des  conditions 
hygiéniques  favorables,  et  pour  cela  les  disséminer.  Mais  com¬ 
ment,  dans  quelles  proportions,  sur  quelle  étendue  de  terri- 
loire,  par  quels  moyens  leur  assurer  des  soins  médicaux?  Voilà 
ce  qu’il  importe  d’établir.  L’Amérique,  dès  ses  premiers  pas, 
a  presque  entièrement  résolu  ces  difficultés  par  de  magnifiques 
baraquements,  où  s’accumulaient  toutes  les  ressources  : 
viandes  fraîches,  conserves,  fruits,  légumes  et  autres  aliments 
variés,  laitage,  glace,  aération  parfaite,  pharmacies  complètes, 
chirurgiens  chargés,  sans  intermédiaires  inutiles  et  par  cela 
même  dangereux,  de  Ta  direction  de  tous  les  services;  ordre 
de  brûler  de  fond  en  comble  cés  hôpitaux  improvisés  dès 
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qu’une  apparence  infectieuse  en  compromettait  la  salubrité  ; 
transports  et  évacuations  rapides  par  chemins  de  fer  et  bâti¬ 
ments  maritimes  appropriés;  aucun  secours  ne  faisait  défaut. 
Mais  quelle  nation  européenne  est  capable  de  fournir  une 
première  mise  volontaire  de  400  millions  pour  secours  à  ses 
blessés?  11  nous  faut  donc  chercher  d’autres  ressources.  Celles 
d’aujourd’hui,  quoique  supérieures,  à  celles  dont  on  s’est 
longtemps  contenté,  sont  absolument  insuffisantes.  Partout 
nous  voyons  des  hôpitaux,  des  ambulances,  des  villages  et  des 
villes  encombrés.  Du  huitième  au  douzième  jour,  on  recon¬ 
naît  les  lieux  où  séjournent  les  blessés,  à  l’odeur  de  suppura¬ 
tion  et  de  gangrène  qui  s’en  dégage.  Quelques  jours  plus  lard, 
l’infection  est  générale  et  entraîne  une  immense  mortalité.  Le 
personnel  médical  et  hospitalier  n’échappe  pas  à  cette  action 
délétère,  marquée,  dès  le  débul,  par  des  affections  gastro- 
intestinales  plus  ou  moins  graves.  Comment  de  malheureux 
blessés  pourraient-ils  y  résister  !  On  fait  partir  à  pied,  en  voi¬ 
ture,  en  chemin  de  fer,  les  moins  atteints;  ceux  qui  le  sont 
plus  dangereusement  occupent  les  lieux  publics  et  les  maisons 
olTei'tes  par  le  dévouement  et  la  charité  des  habitants;  mais, 
malgré  ces  précautions,  l’encombrement  est  partout,  et  dix  ou 
vingt  mille  blessés,  quelquefois  davantage,  ne  peuvent  être 
facilement  disséminés  à  de  grandes  distances.  Le  pays  entier 
doit  être  appelé  à  concourir  à  des  mesures  de  salut  plus  radi¬ 
cales,  et  les  médecins  civils  sont  seuls  capables,  par  leur 
nombre,  leur  zèle  et  leurs  lumières,  de  subvenir  à  de  si  im¬ 
périeuses  exigences  et  de  compléter  la  médecine  militaire, 
qui  ne  compte  pas  mille  docteurs  et  est  débordée. 

»  En  règle  générale,  tous  les  blessés  sont  transportables,  et 
la  preuve  en  est  fournie  par  les  champs  de  bataille,  où  il  n’en 
reste  pas  un  seul  au  bout  de  peu  de  jours. 

»  Un  autre  fait  digne  de  toutes  les  méditations  est  qu’un 
homme  jeune,  sain  et  bien  constitué,  placé  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  favorables,  échappe  habituellement  aux  trau¬ 
matismes  les  plus  compliqués,  comme  la  médecine  de  nos 
villages  en  offre  de  si  remarquables  exemples.  Là  est  la  source 
d’indications  capitales.  Larrey  et  d’autres  chirurgiens  ont 
signalé  avec  une  certaine  surprise  l'étal  inespéré  de  blessés 
transportés  à  de  grandes  distances  en  raison  des  nécessités  de 
la  guerre,  et  retrouvés  en  bonne  voie  de  guérison.  Le  chan¬ 
gement  de  lieux  et  une  meilleure  aération  les  avaient  sauvés. 

»  Des  conditions  dilférentes  de  salubrité  sont  donc  les  prin¬ 
cipales  causes  des  succès  et  des  revers  des  chirurgiens  et  de 
leurs  dissidences.  Si  les  amputations  immédiates  sont  plus 
heureuses,  c’est  qu’à  ce  moment  l’air  n'est  pas  encore  vicié. 
La  mortalité  des  amputations  faites  pendant  la  période  inflam¬ 
matoire  tiendrait  à  ce  qu’elles  ont  lieu  en  pleine  infection 
nosocomiale,  cl  l’issue  moins  défavorable  des  amputations 
consécutives  s’expliquerait,  en  partie  au  moins,  par  un  com¬ 
mencement  d’assainissement  des  localités,  débarrassées  par  la 
mort  d’un  encombrement  fatal. 

»  Pour  éviter  de  pareils  désastres,  assurer  dans  les  plus 
larges  limites  le  salut  des  blessés,  et  ne  sacrifier  que  les  mem¬ 
bres  condamnés  par  une  expérience  unanime,  nous  proposons 
les  mesures  suivantes  : 

»  \  “  Les  blessés  seront  assez  écartés  les  uns  des  autres  pour 
prévenir  par  ce  seul  fait  la  viciation  des  localités  et  de  l’air 
ambiant. 

»  2“  A  cet  effet,  on  pratiquera  dès  le  premier  ou  le  second 
jour  de  la  blessure  les  amputations  et  les  résections  que  l’opi¬ 
nion  unanime  des  hommes  de  l’art  rend  indispensables,  et 
l’on  appliquera  le  principe  de  la  conservation,  au  moins  pro¬ 
visoire,  dont  on  fera  courir  les  chances  heureuses  aux  blessés, 
dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  doute  et  hésitation. 

»  3”  Ces  opérations  terminées  et  les  appareils  et  les  ban¬ 
dages  exigés  par  la  nature  des  lésions  étant  placés,  on  dirigera 
sur  des  lieux  désignés  à  l’avance  un  nombre  déterminé  de 
blessés,  répartis  aux  distances  réglementaires  qui  auront  été 
fixées.  Deux  personnes  seulement  pourront  occuper  une  même 
chambre  suffisamment  espacée.  C’est  un  moyen  de  société,  de 


protection  et  de  confiante  intimité  dont  les  malades  se  trou¬ 
vent  généralement  bien. 

»  4”  Les  plus  longs  transports  seront  supporlés'par  les  moins 
souffrants.  Ceux  dont  l’état  exige  le  plus  de  ménagements  et 
de  soins  seront  envoyés  de  préférence  dans  les  cités  universi¬ 
taires. 

»  6“  Les  blessés  recevront  leur  solde  de  guerre  jusqu’à  gué¬ 
rison,  pour  alléger  volontairement  les  charges  de  ceux  qui  les 
recevront,  ou  améliorer  comme  ils  l’entendront  leur  situation. 
Tous  auront  la  faculté  de  se  faire  transporter,  sans  frais  à  leur 
charge,  dans  leur  famille  ou  chez  les  parents  et  les  amis  qui 
les  réclameront,  et  dont  les  moyens  d’installation  seront  re¬ 
connus  favorables.  Les  blessés  non  réclamés  seront  placés  chez 
les  personnes  qui  auront  offert  de  les  recevoir.  Si  cette  hospi¬ 
talité  spontanée  était  insuffisante,  on  la  rendrait  obligatoire, 
avec  des  conditions  de  surveillance  confiées  à  des  commissions 
spéciales. 

»  6°  Les  visites,  pansements  et  opérations  seront  gratuits,  et 
le  gouvernement  en  réglera  les  honoraires,  d’après  un  tarif 
général,  aux  hommes  de  l’art  dont  le  choix  sera  libre.  Les 
mêmes  dispositions  s’appliqueront  à  la  fourniture  des  médica¬ 
ments. 

»  T  Le  brassard  de  la  Société  internationale  sera  remis  aux 
nobles  femmes  que  la  charité  et  le  dévouement  décideront  à 
se  consacrer  aux  soins  des  blessés.  Des  instructions  et  une  or¬ 
ganisation  spéciales  seront  assignées  à  cette  vaste  confrérie  de 
secours. 

»  8“  Une  commission  nommée  par  l’Institut,  l’Académie  do 
médecine,  le  conseil  de  salubrité  de  Paris  et  le  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  des  armées  établira  d’urgence  les  règles  de  la 
dissémination  des  blessés  ;  les  distances  à  maintenir  entre  eux; 
la  situation  isolée  et  salubre  des  localités  qui  leur  seront  affec¬ 
tées;  le  minimum  de  cubage  d’air  reconnu  indispensable;  le 
choix,  dans  les  villes,  des  maisons  à  proximité  des  places,  des 
jardins,  des  espaces  libres;  les  indications  relatives  au  régime 
alimentaire,  aux  vêtements,  aux  premiers  secours,  aux  pan¬ 
sements,  aux  opérations. 

H  9°  Les  préfets,  sous-préfets,  maires,  curés,  pasteurs,  mé¬ 
decins,  membres  desconseils  général  et  municipal,  les  sociétés 
médicales,  les  associations  religieuses  et  de  charité  veilleront, 
dans  les  limites  de  leur  compétence,  à  ce  que  rien  de  ce  qui 
touche  à  la  santé  des  blessés  ne  soit  négligé. 

1)  1 0°  Un  rapport  sur  la  nature  des  blessures,  des  complica¬ 
tions  et  accidents,  et  des  résultats  définitifs  du  traitement  sera 
fourni  par  le  médecin  traitant,  et  permettra,  avec  les  rensei¬ 
gnements  officiels  de  l’autorité  militaire,  de  compléter  l’his¬ 
toire  de  chaque  cas  particulier  et  d’arriver  à  des  statistiques 
du  plus  haut  intérêt  pour  les  indications  opératoires,  la  gravité 
relative  des  blessures  et  les  moyens  les  plus  assurés  de  la  gué¬ 
rison. 

1)  Conclusion.  —  L’adoption  de  ces  mesures  nous  paraît  le 
plus  sûr  moyen  de  sauver  des  milliers  de  blessés  et  de  préve¬ 
nir  une  multitude  de  mutilations  imposées  à  Tartpar  les  fatales 
conditions  d’encombrement,  d’insalubrité  et  d’insuffisance  do 
soins  que  déplorent  riiumanilé  et  la  science. 

»  Ilaguonau  (ambulances  volonlaircs  do  la  Sociéld  inlornalionalo  de  secours  aux 
blessés),  11  septembre  1870.  i 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  SEPTEMBRE  1  870.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIEKS 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  M.  le  ministre  de  l'agricuiluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Un  rapport  do 
M.  le  docteur  Martin  sur  dos  épidémies  do  fièvre  typhoïde  qui  ont  régne  en  1 808  et 
1809  b  Pézenas.  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur.  Antellet  sur  une  épidémie  de 
dipbtiiérie  qui  a  régné  en  1800  bBlanzais  (Vienne).  (Commission  des  épidinUes.) 
Le  mémo  ministre  écrit  à  l'Académie  pour  la  prier  de  vouloir  bien  examiner  si,  par 
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l'emploi  do  certaines  suBslanccs  dans  la  ration  alimontairo  des  enfants  et  des  malades, 
it  no  serait  pas  possible  de  parer  aux  inconvénients  qui  résulteraient  pour  leur  santé 
do  l'insufllsanco  de  l’approvisionnemont  actuel  du  lait  dans  la  ville  do  Paris. 

M.  liouley  fait  observer  qu’il  existe,  en  ce  moment,  à  Paris, 
environ  trois  mille  vaches  laitières  fournissant  en  moyenne 
30  000  litres  de  lait  par  jour.  Sans  doute,  c’est  là  une  propor¬ 
tion  minime  relativement  aux  besoins  de  la  population  pari¬ 
sienne,  mais  elle  doit  entrer  en  sérieuse  ligne  de  compte 
comme  supplément  de  l’alimentation  que  les  enfants  trouvent 
dans  l’allaitement  naturel.  11  importe  de  se  mettre  en  garde 
contre  les  drogues  de  toute  espèce  que  les  spéculateurs  ne 
manqueraient  pas  de  proposer  comme  succédanées  du  lait. 

M.  VVurls  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  le  moment  de 
fabriquer  des  conserves  de  lait,  puisque  le  lait  manque. 
M.  Wurlz  propose  de  nommer  une  commission  chargée  d’étu¬ 
dier  la  question  soumise  à  l’Académie  par  le  ministre. 

M.  Gubler  dit  que  l’on  pourrait  donner  aux  enfants,  pour 
suppléer  à  l’insuffisance  de  l’alimentation  lactée,  des  potages 
ou  des  bouillons  de  farine  de  froment  additionnés  d’une  cer¬ 
taine  proportion  de  phosphate  bibasique  de  chaux. 

M.  fiiissy  rappelle  qu’il  existe  dans  le  commerce  des  con¬ 
serves  de  lait,  consistant  en  du  lait  réduit  par  l’évaporation 
à  un  degré  convenable  de  concentration.  11  suffit  d’y  ajouter 
une  certaine  quantité  d’eau  tiède  et  de  sucre  pour  en  faire 
une  boisson  alimentaire  réparatrice. 

M.  Bouley  répond  que  les  matériaux  réellement  nutritifs  du 
lait  n’existent  dans  ces  conserves  qu’en  proportion  infinité¬ 
simale. 

M.  le  président  propose  de  nommer  pour  l’examen  de  celte 
question  une  commission  composée  de  MM.  Bouchardat,  Bou- 
ley,  IVurlg,  Gubler  et  Béclard.  (Adopté.) 

M.  Chauffard  appelle  de  nouveau  l’attention  de  l’Académie 
sur  la  question,  déjà  traitée  dans  la  dernière  séance,  touchant 
la  nécessité  de  vacciner  et  de  revacciner  les  soldats  de  la  gar¬ 
nison  de  Paris,  afin  d’enrayer  les  progrès  de  l’épidémie  de 
variole.  L’observation  démontre  que  beaucoup  de  jeunes  mili¬ 
taires  appartenant  surtout  à  la  garde  mobile  n’ont  jamais  été 
vaccinés.  Aussi  voit-on  se  développer  dans  cette  partie  de  l’ar¬ 
mée  un  nombre  considérable  de  cas  de  variole  ;  et  ce  dévelop¬ 
pement  a  été  singulièrement  favorisé  par  la  mesure  qui  a 
prescrit  de  loger  les  soldats  de  la  mobile  chez  l’habitant.  11  est 
à  présumer  que  si,  dès  le  début,  ces  jeunes  gens  eussent  été 
tenus  éloignés  de  l’enceinte  de  Paris,  ils  eussent  échappé  à  la 
contagion  qui  a  déjà  fait  chez  eux  de  trop  nombreuses  vic¬ 
times.  Au  Gros-Caillou,  au  Val-de-Grûce,  il  est  entré,  dans  ces 
derniers  jours,  bon  nombre  de  malades  atteints  de  varioles 
très-graves  et  souvent  mortelles.  Il  faudrait  insister  pour  la 
dissémination  de.  la  garde  mobile  dans  des  baraquements  pla¬ 
cés  hors  du  centre  de  Paris,  et  sur  la  revaccinalion  générale 
de  cette  partie  de  la  garnison. 

M.  Hardy  appuie  la  proposition  de  M.  Chauffard.  Il  a  eu 
l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  Saint-Martin,  depuis  le  com¬ 
mencement  du  mois  do  septembre,  environ  120  varioleux 
parmi  lesquels  beaucoup  de  soldats  delà  garde  mobile.  Beau¬ 
coup  de  cas  sont  graves  et  même  mortels.  Parmi  les  malades, 
plusieurs  n’avaient  jamais  été  vaccinés,  aucun  n’avait  été  re¬ 
vacciné.  Quelques-uns  avaient  évidemment  apporté  la  maladie 
de  leurs  provinces,  puisqu’elle  s’est  déclarée  pendant  les 
premiers  jours  de  leur  arrivée  à  Paris. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  vrai  de  dire  que  l’épidémie  de  va¬ 
riole  a  éprouvé,  dans  ces  derniers  temps,  une  fâcheuse  recru¬ 
descence,  et  qu'il  est  urgent  de  s’opposer  aux  progrès  du  mal 
par  des  revaccinations  faites  successivement  sur  de  petits 
groupes  de  soldats  de  la  garde  mobile,  afin  de  ne  pas  gêner  le 
service  auquel  ils  sont  astreints. 

M.  Daremberg  a  eu  connaissance  qu’un  grand  nombre  de 
soldats  de  la  garde  mobile  d’Ille-et-Vilaine,  venus  à  Paris,  y 


ont  contracté  la  variole  dès  les  premiers  jours  de  leur  arrivée; 
ils  n’ont  jamais  été  vaccinés. 

M.  Depaul  dit  que  l’administration  militaire  n’est  pas  restée 
indifférente  devant  les  observations  présentées  sur  ce  sujet 
dans  la  dernière  séance.  En  huit  jours,  M.  Depaul  a  vacciné 
ou  revacciné  une  cinquantaine  'd’infirmiers  du  Gros-Caillou 
et  un  détachement  de  gardes  mobiles  de  la  Vendée. 

Suivant  M.  Depaul,  pour  que  la  mesure  de  la  revaccinalion 
se  généralise  dans  la  garnison  de  Paris  et  devienne  efficace, 
ii  faut  agir  auprès  des  chefs  de  l’armée,  afin  qu’ils  imposent 
aux  jeunes  soldats  l’obligation  de  se  faire  vacciner  ou  revacci¬ 
ner,  et  qu’ils  triomphent  de  la  répugnance  que  ceux-ci  éprou¬ 
vent  pour  une  opération  qui  les  met,  pendant  quelques  jours, 
hors  d’état  de  faire  leur  service. 

M.  Bouley  dit  que  la  question  dont  il  s’agit  a  été  discutée 
dans  le  comité  central  d’hygiène.  Les  objections  et  les  empê¬ 
chements  soulevés,  dans  le  principe,  par  l’autorité  militaire, 
sont  tombés  devant  la  nécessité  et  l’urgence  reconnues  de 
prévenir  l’imminence  d’un  grand  danger  public.  Déjà  un  ba¬ 
taillon  entier  de  la  garde  mobile  a  été  vacciné  ou  revacciné 
par  .M.  Constantin  Paul.  Une  vingtaine  de  génisses  oude  bœufs 
ont  été  mis  à  la  disposition  du  service  de  vaccine  pour  la  re¬ 
vaccination  en  grand  de  cette  partie  de  la  garnison  de  Paris. 

M.  Bouley  ajoute  qu’une  épizootie ,  heureusement  peu 
grave,  de  clavelée  s’est  déclarée  dans  les  troupeaux  de  mou¬ 
tons  rassemblés  à  Paris.  Des  mesures  ont  été  prises  pour  l’ino¬ 
culation  de  ces  troupeaux  afin  d’enrayer  promptement  les 
progrès  du  mal. 

M.  Fauvel  a  été  chargé  par  M.  Constantin  Paul  d’informer 
l’Académie  qu’il  a  vacciné  tout  un  bataillon  de  la  garde  mo¬ 
bile,  et  que  cette  mesure  est  due  à  l’initiative  privée  du  com¬ 
mandant  de  ce  bataillon.  M.  Fauvel  ajoute  qu’il  est  nécessaire 
d'insister  auprès  de  l’autorité  militaire  pour  la  généralisation 
de  cette  importante  mesure  dans  la  garde  mobile  tout  entière. 

M.  Bouley  propose  de  faire  à  ce  sujet  une  démarche  directq 
auprès  de  M.  le  général  Trochu,  gouverneur  de  Paris,  muni 
d’un  pouvoir  discrétionnaire  devant  lequel  devi-ont  disparaître 
les  obstacles  que  pourrait  soulever  l’administration  militaire. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

AppUcntlon  des  appareils  amovo-inamOvlblcs, 

par  le  docteur  Van  de  Loo. 

L’appareil  plâtré  appliqué  suivant  le  procédé  ordinaire, 
c’est-à-dire  à  l’état  d’appareils  inamovibles,  répond  dans  les 
cas  ordinaires  à  de  nombreuses  indications,  mais  dans  un 
moment  tel  que  celui  que  nous  traversons,  où  il  faut  éviter 
toute  perte  de  temps,  et  agir  d’urgence  dans  des  conditions 
souvent  défavorables,  les  procédés  de  Malhysen  et  Van  de  Loo 
présentent  des  avantages  précieux.  Le  plâtre  est  souvent  diffi¬ 
cile  à  conserver,  aussi  est-il  bien  préférable  d’employer  les 
bandes  et  les  attelles  plâtrées  à  l’avance,  et  dont  devraient 
être  munis  les  postes  de  secours  aux  blessés,  et  les  ambu¬ 
lances  de  toute  origine. 

Le  docteur  Van  de  Loo  a  présenté  à  l’Académie  de  Bruxelles 
un  appareil  qui  permettrait  de  préparer  à  l’avance,  en  très- 
peu  de  temps,  un  grand  nombre  de  bandes  plâtrées  qui  peu¬ 
vent  être  employées  pour  remplacer  les  attelles,  les  gouttières 
et  les  appareils  inamovibles. 

Nous  reproduirons  en  partie  cette  communication. 

J’ai  la  conviction,  dit  l’auteur,  que  le  bandage  plâtré  est  et 
restera  infiniment  supérieur  aux  autres  appareils,  aussi  bien 
sur  les  champs  de  bataille  que  dans  la  pratique  civile,  à  con¬ 
dition  cependant  qu’il  soit  toujours  appliqué  de  manière 
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qu’on  puisse  l’ouvrir  avec  facilité  en  tout  temps  sans  qu’ilsoit 
nécessaire  de  le  couper;  en  d’autres  termes  qu’il  soit  amovo- 
inamovible  d’emblée. 

Il  y  a  des  praticiens  qui  préfèrent  la  bouillie  de  plâtre  aux 
bandes  plâtrées,  préparées  d’avance  avec  le  plâtre  sec  en 
poudre,  prétendant  que  celte  manière  de  faire  est  plus  ou 
moins  désagréable.  J’ai  recherché  s’il  n’y  aurait  pas  possibi¬ 
lité  de  faire  cette  préparation  au  moyen  d’une  machine  avec 
laquelle  j’ai  réussi,  et  que  j’ai  nommée  le  gips-impressor  ;  elle 
est  construite  de  la  manière  suivante  : 

Deux  planches  ou  plaques  de  fer,  chacune  de  60  centimè¬ 
tres  de  hauteur  sur  1 8  de  largeur,  çkcées  dans  une  direction 
verticale,  parallèles  entre  elles,  avec  un  intervalle  de  10  cen¬ 
timètres,  sont  affermies  sur  un  quadrilatère  horizontal  et 
fixées  à  1 S  centimètres  de  leur  partie  supérieure  au  moyen 
d'une  traverse  pourvue  d’une  fente. 

Entre  ces  planchettes  glissent,  en  commençant  vis-à-vis  de 
la  traverse,  deux  plans  inclinés,  chacun  de  20  centimètres  de 
longueur  sur  10  et  demi  de  largeur,  de  manière  à  former  une 
sorte  d’entonnoir  ne  laissant  inférieurement  qu’une  ouverture 
étroite  ou  fente  qui  s’amoindrit  ou  s’agrandit  à  mesure  que 
l’on  fait  descendre  ou  monter  les  plans  inclinés.  Immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  ce  cylindre  il  s’en  trouve  un  autre  dont  la 
circonférence  touche  à  la  ligne  médiane;  10  centimètres  au- 
dessous  de  ce  cylindre  se  trouve  un  axe  cai'ré.  Puis  il  y  a 
encore  un  axe  carré  à  la  partie  supérieure  et  un  tiroir  à  la 
partie  inférieure  de  la  machine. 

Pour  s’en  servir  on  agit  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  roulé  sur  l’axe  supérieur  une  bande  d’une  étoffe 
(sans  apprêt)  de  coton  ou  de  toile,  qui  peut  être  longue  de 
40  à  80  mètres  et  plus,  on  prend  le  chef  libre  de  cette  bande 
qu’on  passe  successivement  par  la  fente  de  la  traverse  et  par 
celle  de  l’entonnoir  en  l’appliquant  autour  de  l’axe  inféiâeur. 

Puis,  ayant  rempli  l’entonnoir  de  plâtre  en  poudre,  enroule 
la  bande  sur  cet  axe  au  moyen  d’une  manivelle.  Pendant  celte 
manœuvre,  la  bande  passant  à  travers  le  plâtre  doit  naturelle¬ 
ment  s’enduire  et  s’imprégner  de  cette  poudre.  Le  cylindre 
qui  se  trouve  au-dessous  de  l’entonnoir  sert  à  faire  passer  la 
bande  dans  une  direction  verticale.  Aussitôt  que  la  bande  roulée, 
plâtrée,  a  acquis  une  épaisseur  de  7  à  8  centimètres,  on  la 
coupe  avec  des  ciseaux  et  l’on  retire  l’axe,  qui  est  ensuite 
remis  en  place  pour  recommencer  de  nouveau  et  ainsi  de  suite. 
Le  plâtre  qui  passe  et  qui  n’a  pas  imprégné  la  bande  tombe 
dans  le  tiroir. 

Au  lieu  de  bandes  roulées  plâtrées  de  7  à  8  centimètres,  on 
peut  en  faire  de  20  centimètres  d’épaisseur  et  plus.  Vous 
voyez,  messieurs,  qu’au  moyen  du  gips-impressor  on  peut  se 
procurer  en  peu  de  temps,  et  avec  facilité,  une  centaine  de 
mètres  de  bandes  bien  imprégnées  de  plâtre.  11  sera,  par  con¬ 
séquent,  d’une  grande  utilité,  surtout  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires,  ainsi  qu’en  cas  de  guerre,  où  l’on  a  besoin  de 
grandes  provisions. 

Pour  appliquer  d’emblée  les  appareils  plâtrés  amovo-ina- 
movibles,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

On  arrange  en  bandage  de  Scultet,  sur  un  coussin  revôtu 
d’une  alèse,  douze  ou  quatre  bandelettes  longitudinales  égale¬ 
ment  plâtrées  pour  fortifier  l’appareil  à  sa  partie  postérieure. 
Sur  ceci  on  couche  douze  ou  treize  bandelettes  non  plâtrées 
qui  doivent  dépasser  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  les  plâ¬ 
trées  d’un  côté,  et  tant  sqit  peu  du  côté  opposé. 

On  place  l’appareil  ainsi  préparé  sous  le  membre  fracturé, 
puis  on  mouille,  et  l’on  applique  d’abord  les  bandelettes  non 
plâtrées  et  plâtrées  du  côté  où  les  non  plâtrées  dépassent  le 
moins  les  plâtrées.  Après  cela,  on  mouille  et  l’on  applique 
celles  du  côté  opposé  ;  on  place  encore  des  bandelettes  plâtrées 
longitudinales  antérieurement,  et  si  l’on  veut  latéralement, 
pour  fortifier  l’appareil. 

De  celte  manière,  les  bandelettes  non  plâtrées  et  celles  plâ¬ 
trées  d’un  côté  sont  toutes  placées  sur  celles  du  côté  opposé, 
et,  comme  les  non  plâtrées  sont  plus  longues,  on  peut  facile¬ 


ment  ouvrir  l’apparéil  en  deux  valves,  en  commençant  à  sa 
partie  inférieure. 

Ce  môme  procédé  peut  aussi  être  très-bien  appliqué  avec 
deux  pièces  de  flanelle  imprégnées  de  plâtre  d’un  côté  et  pla¬ 
cées  par  leurs  côtés  plâtrés  l’une  sur  l’autre  ;  entre  elles  on  en 
a  mis  une  troisième  moins  large,  imprégnée  de  plâtre  des 
deux  côtés,  afin  de  fortifier  l’appareil  postérieurement.  On  y 
fait  quelques  incisions  pour  pouvoir  l’appliquer  d’une  manière 
régulière.  On  place  le  membre  sur  cet  appareil,  on  le  moi- 
sille,  et  on  l’applique  premièi'ement  d’un  côté,  puis  du  côté 
opposé.  C’est  un  excellent  bandage  à  employer  sur  les  champs 
de  bataille  ;  on  doit  alors  avoir  plusieurs  de  ces  pièces  de  fla¬ 
nelle  arrangées  comme  ci-dessus  et  roulées  sur  elles-mêmes  ; 
pour  s’en  servir,  on  n’a  qu’à  les  plonger  dans  l'eau  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  bien  mouillées,  puis  les  dérouler  et  les  appli¬ 
quer  autour  du  membre. 

Un  autre  procédé  consiste  en  trois  attelles  plâtrées,  chacune 
construite  de  trois  ou  quatre  bandelettes  plâtrées  fixées  au 
membre  au  moyen  d’une  bande  roulée  ordinaire. 

Ces  procédés  s’appliquent  avec  la  plus  grande  facilité  et 
d’une  manière  on  ne  peut  plus  régulière.  Us  sont  contentifs  au 
plus  haut  degré  de  perfectionnement  et  compressifs  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  douce  et  la  plus  régulière.  Puis  on  peut  les  ou¬ 
vrir  avec  facilité  en  valves,  sans  qu’on  ait  besoin  de  les  cou¬ 
per;  ils  répondent  donc  à  toutes  les  indications  désirées.  (Bul- 
lelin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1870,  t.  IV, 
n”  4.) 

Ii’atropine  contre  les  grandes  névroses.  —  Innocuité  do 

la  ponction  intestinale.  —  Extraction  d'une  grosse 

épingle  dans  la  continuité  de  l’intestin. 

La  méthode  des  injections  hypodermiques  pour  l’adminis¬ 
tration  des  médicaments  s’est  tellement  généralisée  qu’il  est 
difficile  de  faire  du  nouveau  à  cet  égard.  Une  solution  d’atro¬ 
pine  a  été  employée  ainsi  avec  succès  contre  lépilepsie  par 
M.  le  docteur  Broca,  chez  un  enfant  de  six  ans  qui,  après  une 
vive  frayeur,  tut  pris  d’accès  épileptiformes  qui  allèrent  en 
augmentant  au  point  de  s’élever  jusqu’à  dix  et  douze  par  jour. 
Traité  à  l’hôpital  Sainte-Catherine  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  le  valérianale  de  zinc  et  quelques  émissions  sanguines, 
il  n’éprouva  aucune  amélioration.  L’emploi  de  l’atropine  com¬ 
mença  le  28  avril  à  la  dose  d’un  demi-milligramme,  et  continua 
jusqu’au  28  mai,  en  élevant  la  dose  à  4,  5  et  6  milligrammes 
en  deux  injections  par  jour.  Le  1 9  mai,  les  accès  s’étaient 
réduits  à  six;  le  26,  il  n’y  en  eut  qu’un  seul,  et  le  27,  jour  de 
la  cessation  du  remède,  l’accès  fut  incomplet.  Le  7  juillet, 
l’enfant  quittait  l’hôpital  sans  avoir  ou  d’accès  depuis  le  29  mai, 
et  la  guérison  se  maintenait  encore  deux  mois  après. 

Le  second  fait  est  moins  concluant.  11  s’agit  d’une  fille  âgée 
de  vingt-deux  ans,  bien  constituée,  prise  subitement,  à  vingt 
ans,  de  crises  épileptiques  qui  allèrent  en  se  rapprochant. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  23  octobre  1 868,  ils  sont  presque 
quotidiens  et  annoncés  par  un  aura  partant  de  l’annulaire 
gauche,  où  existe  une  petite  cicatrice,  et  qui  gagne  le  cou. 
Le  bromure  de  potassium  est  donné  depuis  50  centigrammes 
jusqu’à  3  grammes  par  jour,  avec  onctions  de  pommade  bel- 
ladonée  sur  lu  nerf  cubital.  Aucune  amélioration  ne  se  mani¬ 
festant,  malgré  l’expulsion  de  six  lombrics  ;  on  fait  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  sulfate  d’atropine  (1 0  centigrammes 
pour  25  grammes  d’eau)  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  puis  sur 
d’autres  parties  du  corps.  Du  20  novembre  au  4  janvier  1869, 
il  y  eut  ainsi  quarante  injections  progressivement  plus  abon¬ 
dantes.  Jusqu'à  la  cinquième,  l’accès  resta  complet,  mais  il 
cessa  à  la  dixième.  Le  petit  mal  disparut,  ainsi  que  la  douleur 
du  doigt.  Durant  cinq  mois,  il  n’y  eut  plus  d’accès.  Une  vive 
contrariété  en  ramena  deux;  mais,  un  mois  après,  ils  ne 
s’étaient  pas  reproduits,  et  rien  ne  prouve  qu’ils  doivent  se  ré¬ 
péter.  (Arch,  ilal.,  août.) 

C’est  contre  l’ éclampsie  puerpérale  que  le  docteur  Milesi 
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l’a  dmployde  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  avait  des  aécès 
d’heure  en  heure,  malgré  une  saignée  faite  au  début  et  deux 
applications  de  sangsues  aux  tempes  et  aux  apophyses  riias- 
toïdes.  Dix  accès  successifs  avaient  déjà  eu  lieu  lorsque  quatre 
lavements,  contenant  chacun  7  milligrammes  et  demi  d’atro¬ 
pine,  soit  3  centigrammes  en  tout,  furent  administrés  dans 
l’espace  de  douze  heures  environ.  Dès  le  premier,  les  accès  se 
ralentirent,  et  il  n’y  en  eut  que  quatre  d’une  durée  de  moins 
en  moins  longue  jusqu’au  dernier  lavement;  mais  une  abon^ 
dânte  saignée,  faite  le  lendemain  pour  combattre  un  état  lé¬ 
thargique  profond  et  un  pouls  plein,  dur  et  fréquent,  atténue 
la  démonstration  thérapeutique  de  l’atropine.  H  faudrait  plu¬ 
sieurs  faits  semblables  pour  y  ajouter  foi,  et  l’on  ne  peut  voir 
là  qu’un  succès  des  émissions  sanguines,  (/mporaiaie,  juillet.) 

Les  preuves  de  l’innocuité  de  la  ponction  intestinale  contre 
la  pneumatose  sont  beaucoup  plus  concluantes.  Elles  résultent 
à  la  fois  des  succès  obtenus  dans  la  médecine  humaine,  des 
expériences  et  des  observations  de  la  médecine  comparée. 
C’est  ainsi  que,  après  quatre  opérations  de  ce  genre  avec  un 
trocart  explorateur,  le  docteur  Stein  (de  Bayreuth)  trouve 
qu’elle  est  simple  et  sans  danger  aucun.  Elle  est  un  palliatif 
indispensable  dans  quelques  cas,  et  peut  même  sauver  le  ma¬ 
lade.  Le  côlon  transverse  en  est  lè  lieu  d’élection.  Friédreich 
l’a  recommandée  dans  le  typhus  abdominal  avec  météorisme 
menaçant  de  perforation  intestinale,  et  même  lorsque  celle-ci 
a  eu  lieu. 

Afin  d’étudier  la  gravité  des  plaies  de  l’intestin,  .M.  Rey  a 
plongé  vingt-cinq  fois  le  trocart  dans  l’intestin  des  chevaux,  et 
presque  toujours  sans  suites  sérieuses.  De  nombreuses  opéra¬ 
tions  faites  par  M.  Lafosse  confirment  ces  résultats.  Néan¬ 
moins,  la  crainte  de  l’épanchement  de  matières  fécales  dans 
le  péritoine  et  son  intlammation  consécutive  s’opposent  ordi- 
nairement  à  cette  opération,  et  c’est  ainsi  qu’elle  est  pratiquée 
bien  rarement.  Une  preuve  péremptoire  de  l’inanité  de  ce 
danger  n’est  donc  pas  inutile. 

M.  Lafotre,  vétérinaire,  voit  un  cheval  entier  de  dix-huit 
ans  environ,  avec  un  ballonnement tympanique  considérable  : 
résonnance  claire  à  la  percussion  ;  bouche  sèche,  pâteuse  ; 
respiration  courte,  accélérée,  plaintive;  pouls  serré,  à  90.  Le 
météorisme  est  encore  plus  apparent,  l’animal  étant  levé.  La 
tension  du  ventre  est  extrême;  le  flanc  droit  surplombe  de 
3  centimètres  environ  l’angle  de  la  hanche,  ainsi  que  les  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  lombaires. 

Bientôt  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  pénible;  le 
mouvement  d’élévation  des  côtes  est  presque  impossible;  l’as¬ 
phyxie  est  imminente.  Dès  lors,  il  pratique  avec  un  bistouri 
droit,  seul  instrument  qu’il  eût  à  sa  disposition,  la  ponction 
de  l’intestin,  et  aussitôt  les  gaz  s’échappent  avec  un  sifflement 
aigu  très-marqué  et  une  odeur  infecte.  Les  flancs  s’abaissent, 
un  mieux  sensible  se  manifeste  immédiatement  dans  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation.  Deux  jours  après,  et  avec  les  soins 
convenables,  l’animal  était  guéri.  [Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  janvier.)  , 

La  ponction  de  l’intestin  n’est  donc  pas  aussi  grave  qu  on  1  a 
prétendu;  ce  fait  le  démontre  sans  réplique.  Si,  pratiquée  in 
eætremfs  avec  un  bistouri,  elle  a  été  suivie  d’un  bon  résultat 
chez  l’animal,  on  peut  bien  admettre  que,  faite  sur  l’homme 
avec  un  trocart  voulu,  elle  sera  sans  danger. 

Une  autre  preuve  indirecte  de  cette  innocuité  se  tire  du 
procédé  ingénieux  employé  dernièrement  par  M.  Tillaux  pour 
l’extraction  d’une  épingle  de  l’intestin.  C’était  chez  un  garçon 
de  quinze  mois,  qui,  étant  sur  les  bras  de  sa  nourrice  le 
20  février,  saisit  une  grosse  épingle  à  tête  de  jais  retenant  le 
bonnet  de  celle-ci,  la  porta  à- sa  bouche  et  l’avala,  tôle  pre¬ 
mière,  car  la  mère  put  encore  en  sentir  la  pointe  avec  le  bout 
de  son  doigt.  . .  ,  i 

Aucun  accident  ne  survint  pendant  quatre  mois  environ,; 
bien  que  l’examen  minutieux  des  selles  montrât  que  l’épingle  ; 
n’était  pas  rendue.  Le  12  juin,  l’enfant  accuse  dc  Vives  souf- 1 
Trances  du  côté  de  l’Abdomen.  Un  léger -gonfiement  apparaît,  I 


et,  deux  jours  après,  la  tumeur  était  grosse  comme  un  œiifdc 
poule,  située  à  la  hauteur  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  peau 
était  rouge  et  chaude,  la  fluctuation  manifeste.  Ratatiné  sur 
lui-même,  l’enfant  évitait  instinctivement  tout  mouvement. 

C’était  évidemment  l’épingle  qui  manifestait  sa  présence.  ' 

L’abcès  fut  ouvert  ' par  une  incision  assez  large  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  l’index,  qui  perçut  la  pointe  de  l’épin¬ 
gle.  Elle  fut  saisie  avec  une  pince  et  attirée  au  dehors;  mais  la 
tête  était  retenue  dans  l’intestin.  Comment  l'extraire?  Agran¬ 
dir  le  trajet  suivi  par  le  corps  étranger  et  arriver  jusqu’à  l’in- 
tôstin,  c’était  créer  un  anus  contre  nature,  car  la  tête  de 
l’épingle  avait  12  millimètres  de  diamètre.  L’attirer  èt  la  cou¬ 
per,  au  contraire,  aussi  près  que  possible  de  la  tête,  comme 
l’avait  fait  M.  Trélàt,  était  le  seul  parti  à  prendre.  Ne  pouvant 
diviser  la  lige  avec  une  pince  coupante,  elle  fût  brisée  par 
flexion  et  la  tôle  repoussée  dans  l’intestin.  Elle  fut  expulsée 
naturellement  le  surlendemain,  sans  qu’aucun  accident  résul¬ 
tât  de  cette  piqûre  de  l’intestin  :  ni  une  bulle  de  gaz,  ni  une 
parcelle  de  matière  fécale  ne  s’en  échappèrent,  et  l’enfant 
recouvra  immédiatement  une  parfaite  santé.  [Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  juillet.) 

Plus  d’un  praticien  tirera  de  ce  fait  remarquable  un  ensei¬ 
gnement  qui  pourra  lui  servir  à  l’occasion  et  profiter  à  ses 
malades.  [Union  médicale.) 

—  Nous  ne  ferons  de  remarque  au  sujet  de  ces  diverses 
analyses  qu’en  ce  qui  concerne  l’innocuitéde  la  ponction  intes¬ 
tinale.  L’auteur  de  l’article  a  fait  un  résumé  instructif  de  plu¬ 
sieurs  faits  et  expériences  propres  à  mettre  hors  de  doute  cette 
innocuité,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’il  sera  employé, 
pour  l’opération  chez  riiomme  ,  un  trocart  ée  petit  calibre. 
Encore  l’a-t-on  pratiquée  pai  fois  sans  accident  avec  un  trocart  à 
thoracocentèse  de  grosseurordinaire.  Mais  le  fait  que  cherche 
à  établir  l’auteur  est  trop  généralement  admis;  il  repose  sur 
trop  d’observations  publiées  ou  racontées  dans  les  Sociétés 
savantes  pour  légitimer,  à  cet  égard,  une  sorte  de  redresse¬ 
ment  de  l’opinion.  Nombre  do  cas  de  ponctions  intestinales 
ont  été  indiquées,  notamment  dans  la  Gazette  UEBDOMAiiAinB.  . 


VARIÉTÉS. 

Service  médical  pendant  la  guerre  d’Amérlqnc. 

Les  Américains  sont,  a'vec  raison,  fiers  des  résultats  obtenus 
pendant  la  guerre  de  sécession,  par  l’organisation  de  leur  ser¬ 
vice  médical.  Dans  un  article  que  nous  traduirons  en  partie, 
le  rédacteur  du  Medical  Record  rappelle  les  conditions  avanta¬ 
geuses  qui  ont  permis  aux  Américains  de  ne  pas  dépasser  le 
chiffre  de  mortalité  de  3i  pour  100,  tandis  que,  en  Grimée, 
les  Français  avaient  une  mortalité  de  72,8  ;  les  Anglais,  40,2 
pour  100;  et  que,  dans  la  guerre  du  Schleswig-Holstein  et  la 
guerre  de  1  866,  les  Prussiens  comptaient  encore  37,2  pour  100 
de  mortalité. 

Les  considérations  du  rédacteur,  sans  être  bien  neuves, 
n’en  sont  pas  moins  utiles  à  méditer.  Elles  rappellent  des 
vérités  connues,  admises  par  le  plus  grand  nombre,  mais  qui 
malheureusement  ne  sont  pas  encore  mises  en  pratique  aussi 
complètement  qu’on  devrait  s’y  altepdre.  Pour  ne  parler  que 
de  l’encoinbrement  des  blessés,  la  séparation  absolue  des  ma¬ 
lades  et  des  blessés,  nous  sommes  en  droit  de  croire  qu’on 
oublie  en  ce  moment  des  vérités  pourtant  bien  simples,  quand 
nous  voyons  accumuler  des  centaines  de  lits  dans  des  locaux 
qui  sont  encore  moins  favorablement  disposés  que  des  hôpitaux; 
quand  nous  voyons  des  services  renfermant  des  dysentériques 
et  des  érysipèles,  communiquant  de  très-près  avec  des  services 
de  blessés,  alors  qu’il  existe  de  nombreuses  ambulances  à  20 
ou  30  lits,  les  meilleures  de  toutes  quand  leuispersonnclpré- 
sente  les  garanties  nécessaires. 


GAZKtTE  HElBDOMADAlftE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Le  rédacteur  du  Medical  Record  résuuie  en  cinq  points  prin¬ 
cipaux  les  causes  des  succès  obtenus  par  le  service  de  santé. 

4°  Tout  ce  qui  relève  du  service  médical  d’une  armée  doit 
être  conQé  à  des  hommes  doués  d’instruction  spéciale.  Les 
chirurgiens  d’armée  ne  doivent  pas  seulement  être  de  simples 
chirurgiens,  mais  le  pouvoir  exécutif  de  Thôpital.  U  doit  ad¬ 
ministrer  ses  propres  affaires  et  être  resporisahle  de  la  police, 
de  la  discipline,  du  soin  des  malades  et  des  blessés,  etc.  Le 
chirurgien  général,  J.  K.  Rames,  en  adoptant  ce  principe  fon¬ 
damental  du  gouvernement  de  l’hôpital,  dit  avec  raison  : 

«  Jamais  auparavant  dans  le  monde  il  n’y  eut  de  système 
»  d’hôpitaux  aussi  vaste  établi  en  un  temps  aussi  court.  Jamais 
»  auparavant  il  n’y  eut  de  tels  établissements  en  temps  de 
»  guerre  aussi  peu  ou  aussi  libéralement  pourvus.  Ils  différaient 
»  cependant  des  hôpitatix  des  autres  nations,  en  ce  qu’ils 
»  étaient  sous  le  commandement  d’officiers  médicaux.  Au 
»  lieu  de  placer  à  la  tête  des  établissements  destinés  au  traite- 
n  ment  des  malades  ou  des  blessés,  des  officiers  militaires  qui 
»  ne  sauraient,  au  milieu  de  leurs  fonctions  complexes,  coni- 
))  prendre  les  exigences  de  la  science  médicale,  et  qui,  avec 
»  les  meilleures  intentions  du  monde,  pourraient  sérieuso- 
»  ment  embarrasser  l’action  du  chirurgien,  comme  ce  fut  le 
»  cas  malheureusement  dans  la  guerre  de  Crimée,  et  comme 
))  on  l’a  vu  depuis  dans  les  hôpitaux  anglais,  notre  gouverne- 
1)  ment,  avec  une  discrétion  bien  plus  sage,  a  donné  au  ciii- 
»  rurgien  le  commandement  de  l’hôpital,  et  de  celle  façon, 

»  en  rendant  celui-ci  responsable  des  résultats  de  son  organi- 
»  sation,  il  le  mit  en  position  de  rendre  ces  résultats  favo- 
1)  râbles.  Les  conséquences  de  cette  mesure  ont  été  que, 
»  jamais  dans  l'histoire  du  monde,  il  n’y  eut  de  morlalité 
»  moindre  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  jamais  de  tels  éta- 
»  blissements  n’ont  aussi  complètement  échappé  aux  maladies 
»  engendrées  dans  leurs  salles.  » 

IL  —  Nous  avons  démontré  que  les  hôpitaux  sur  le  plan 
d’un  pavillon  sont  les  plus  économiques,  les  meilleurs,  les 
plus  commodes,  tandis  que  les  grands  édifices  no  sont  pas 
adaptés,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  aux  besoins  réels  des 
blessés  et  des  malades.  Nous  avons  aussi  prouvé  que  les  hôpi¬ 
taux  en  plein  air  proprement  aménagés,  diminuent  la  morta¬ 
lité  des  blessés  graves  et  récents.  Les  meilleurs  étaient  com¬ 
posés  de  simples  tentes. 

III.  —  Les  avantages  d’un  système  d’ambulance  ont  été 
nettement  démontrés  dans  la  dernière  partie  de  la  guerre.  La 
valeur  pratique  en  a  été  démonirée  le  mieux,  alors  que 
l’étendue  du  champ  de  bataille  était  souvent  très-vaste,  et 
quand  une  armée  était  appelée  à  des  changements  de  front 
rapides.  Obligés  à  transporter  nos  blessés  à  travers  les  routes 
les  plus  accidentées,  nous  fûmes  de  bonne  heure  convaincus 
de  la  nécessité  d’employer  le  plus  grand  soin  dans  nos  moyens 
de  transport.  Un  grand  nombre  d’ambulances  a  été  proposé, 
et  le  mérite  en  a  été  reconnu  à  l’Exposition  universelle,  à 
laquelle  un  chirurgien  américain,  le  docteur  Howard,  rem¬ 
porta  le  prix. 

IV.  —  Notre  commission  sanitaire  est  reconnue  comme  la 
plus  parfaite  qui  ait  existé,  et  ses  travaux  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  les  plus  satisfaisants.  La  raison  en  a  été,  non-seulement 
dans  la  perfection  de  son  organisation  et  l’énergie  de  ses 
membres,  mais  aussi  dans  ce  fait,qu’elle  n’agissait  que  comme 
auxiliaire  du  corps  médical  de  l’armée  régulière. 

La  commission  cherchait  à  aider  et  non  à  supplanter,  Nos 
soldats  n’oublieront  jamais  la  bonté  de  cette  commission  et  les 
soins  les  plus  dévoués  qu’elle  prenait  dans  leur  intérêt;  les 
dispositions  qu’elle  manifestait  pour  leur  venir  en  aide  en  tout 
ce  qui  pouvait  leur  procurer  du  comfort  et  du  bien-être;  nos 
soldats  n’ont  pas  oublié  comment  les  membres,  de  la  com¬ 
mission  Iravaillaient  '  à  côté  de  leurs  chirurgiens  ;  mais  c’est 
au  département  médicaide  l’armée  qu’appartenaientlarespon- 
sabilité  et  la  gérance  des  conshuctious  hospitalières,  les  amé¬ 


nagements  et  les  soins,  médica,ux  ou  chirurgicau.x.  En  thèse 
générale,  il  devrait  toujours  en  être  ainsi  dans  une  armée  bien 
disciplinée.  Nous  avons  appris  avec  satisfaction  qu’une  assor 
dation  sanitaire  a  été  organisée  en  France,  sous  les  auspices 
du  docteur  Evans,  et  une  autre  en  Prusse,  qui  toutes  deux 
prennent  modèle  sur  la  nôtre. 

V.  — Notre  dernière  guerre  aégalement  donné  des  résultats 
très-intéressants,  comme  vaste  champ  d’expérimentation 
d’instruments,  d’opérations,  et  de  méthodes  de  traitement  qui 
ont  été  éprouvés  sur  une  large  échelle.  L’admirable  publicar 
tion  du  chirurgien  Rames,  celle  de  la  commission  sanitaire, 
resteront  comme  une  preuve  des  résultats  remarquables. 

A.  H. 


Des  ambulances  de  la  Presse. 

hes  sommes  considérables  ayant  été  réunies  par  le  journal  leGaulois; 
M.  Tarbé  chargea  notre  illustre  confrère  M.  Kicord  d’organiser  une 
série  d’ambulances,  dans  le  but  de  venir  en  aide  aux  blessés,  victimes 
de  la  guerre.  En  même  temps  que  M.  Ricord  faisait  un  appel  au  corps 
médical,  il  formait  un  comité  composé  des  docteurs  Jules  Guérin  et 
Demarquay,  de  Monseigneur  Bauer,  de  M,  Tarbé,  rédacteur  en  chef  du 
Gaulois,  et  de  M,  Gouzicn,  secrétaire  de  la  commission. 

Le  corps  médical,  qui  est  toujours  à  la  hauteur  de  tous  les  dèvûuh- 
ments,  a  répondu  à  l’appel  fait  par  M.  Ricord,  en  son  nom  et  au  nom 
du  comité.  Aussi,  dimanche  dernier  18  septembre,  trois  ou  qüalre  cents 
médecins  de  tout  âge  et  de  toute  condition  s’étaient  réunis  à  l’École  des 
|ionts  et  chaussées  pour  recevoir  les  insignes  des  Ambulances  de  la 
Presse,  et  pour  prendre  connaissance  de  l’organisation  définitive  de 
cette  grande  œuvre  philanthropique,  dont  le  but  est  de  venir  en  aide  à 
la  garde  nationale  mobile  et  sédentaire. 

L’organisation  des  Ambulances  de  la  Presse  a  un  double  but  :  1“  se¬ 
courir  les  blessés  dans  de  vastes  et  beaux  hôpitaux  désignés  sous  le 
nom  d’ambulances  fixes,  et  2°  d’organiser  un  service  d’ambulances 
mobiles,  dont  le  devoir  sera  de  ramasser  les  blessés  sur  le  champ  de 
bataille  et  de  leur  prodiguer  les  premiers  soins. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  la  composition  et  l’organisation 
de  ces  ambulances.  Aujourd’hui,  nous  attirons  seulement  l’attention  sur 
les  ambulances  fixes,  dans  lesquelles  cinq  à  six  cents  lits  sont  actuelle¬ 
ment  tout  prêts  à  recevoir  des  malades,  et  surtout  des  blessés.  Nous  ne 
saurions  trop  louer  le  zèle  et  l’activité  de  la  commission  de  la  presse, 
qui  a  su  en  quelques  jours  organiser  un  immense  matériel  et  former  un 
personnel  considérable  et  dévoué. 

Comme  le  service  des  ambulances  fixes  est  surtout  destiné  aux 
blessés,  les  nombreux  Services  qui  le  composent  ont  surtout  été  confiés 
aux  chirurgiens  et  médecins  des  hôpitaux  qui  ont  adhéré  à  l’œuvre  des 
Ambulances  de  la  Presse. 

Mais  il  ne  suffisait  point  du  personnel  médical,  il  fallait  avoir  le  concours 
d’un  grand  nombre  de  pharmaciens  ;  M.  Ferray  s’est  chargé  de  l’orga¬ 
nisation  de  tout  le  personnel.  Chaque  ambulance  aura  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  pharmaciens.  11  est  bien  entendu  que,  dans  le  but  d’économiser 
les  ressources  dont  dispose  le  comité,  toutes  ces  fonctions  sont  remplies 
gratuitement. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  le  sèrvioe  purement  hospitalier  est  fait 
avec  une  intelligence  et  un  dévouement  dignes  d’éloges  par  les  sœurs 
de  l’Espérance  ;  les  frères  des  Écoles  chrétiennes  ont  bien  voulu  remplir 
les  fonctions  d’infirmiers. 

Monseigneur  Bauer,  dont  le  zèle  est  infatigable,  assure  à  chaque  am¬ 
bulance  le  concours  religieux  très-bien  entendu  et  très-libéral,  afin  que, 
chacun  suivant  sa  foi,  puisse  recevoir  les  secours  de  la  religion. 

Nous  publierons  prochainement  le  personnel  des  ambulances  fixes  tel 
qu’il  a  été  arrêté  par  le  comité.  (Union  médicale.) 

—  Les  grands  postes  médicaux  établis  par  le  comité  dos  ambulances 
de  la  presse  sont  au  nombre  de  cinq,  et  sont  placés  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1"  A  Ouest-ceinture,  au  bout  de  la  rue  de  Vanves,  près  les  forti¬ 
fications  ;  elle  correspond  aux  ambulances  fixes  groupées  autour  de  la 
grande  ambulance  des  Ponts  et  Chaussées;  2“  boulevard  Flandrin,  n”  11  : 
elle  correspond  aux  ambulances  groupées  autour  de  celle  du  boulevard 
d’Iéna,  n”  3;  3“  boulevard  Pereire,  n"  119  :  elle  correspond  aux  ambu¬ 
lances  fixes  groupées  autour  de  la  grande  ambulance,  n“  24,  rue  de 
;  Monoeau  ;  4°  rue  Bagnolet,  n°  152,  à  Charonne  :  elle  «orrespond.à  la 
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grande  ambulance  des  Ponts  et  Chaussées  ;  5“  station  de  la  Maison- 
Blanche  (chemin  de  fer  de  ceinture),  avenue  d'Italie,  n'’  115  :  elle  cor¬ 
respond  aux  ambulances  de  la  rue  des  Irlandais  et, de  la  rue  Tournefort. 

Le  règlement  de  ces  ambulances  est  le  suivant  ;  1“  Leur  durée  est 
limitée  à  la  durée  de  la  guerre  ;•  2“  leur  but  est  de  porter  secours  aux 
blessés  au  moment  du  combat  ;  3“  le  lieu  de  leurs  réunions  est  placé 
près  des  fortifleations  ;  4°  chaque  ambulance  mobile  est  divisée  en  es¬ 
couade  de  cinq  membres;  5“  chaque  escouade  sera  de  garde  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  6»  les  ambulances  mobiles  ont  un  chef  qui  règle  le 
service  et  veille  activement  à  l’exécution  du  règlement  ;  7”  pendant  la 
durée  de  la  garde,  chaque  membre  présent  recevra  une  indemnité  de 
5  francs  ;  8“  à  chaque  ambulance  mobile  seront  attachées  des  voitures 
pour  le  transport  des  blessés  ;  9“  quatre  hommes  de  peine  seront  con¬ 
stamment  attachés  à  chacune  des  ambulances  mobiles;  10“  un  service 
d’estafette,  destiué  au  moment  du  combat  à  relier  tout  le  personnel  des 
ambulances,  ainsi  que  les  membres  du  conseil  des  ambulances  de  la 
presse,  est  attaché  aux  ambulances  mobiles  ;  11“  le  chef  de  chaque  am¬ 
bulance  touchera  chaque  semaine,  à  la  caisse  des  ambulances  de  la 
presse,  la  somme  nécessaire  pour  payer  les  dépenses. 

—  Les  ambulances  de  rempart,  organisées  par  la  Commission  centrale 
.d’hygiène  au  nom  de  la  municipalité  de  Paris  et  sur  la  réquisition  for¬ 
melle  du  général  gouverneur,  sont  déjà,  pour  un  certain  nombre,  en  voie 
de  fonctionnement. 

Des  sociétés  privées  et  même  des  corps  réguliers,  s'emparent  sur 
certains  points  des  locaux  organisés  pour  ce  service  de  premier  ordre. 

Le  rnpire  de  Paris  demande  que  toutes  ces  localités  soient  expressé¬ 
ment  réservées,  et  il  prie  toutes  les  autorités  civiles  ou  militaires  de  lui 
prêter  leur  concours  à  cet  effet. 

Il  rappelle  que  les  ambulances  de  rempart  sont  ouvertes  à  tous  les 
blessés  sans .  distinction,  et,  par  conséquent,  aux  chirurgiens  et  aides- 
chirurgiens  qni  auraient  à  donner  leurs  soins  aux  blessés. 


—  On  lit  dans  l'Union  médicale  de  Bordeaux  : 

«  La  pensée  de  recevoir  les  blessés  dans  nos  départements  éloignés 
de  ia  guerre  a  déjà  mis  en  elTervescence  le  zèle  de  tous  les  habitants. 
Sans  compter  les  hêpitaux,  les  hospices,  les  casernes,  prêts  à  recevoir 
des  malades,  de  nombreux  établissements  publics  ou  privés,  collèges, 
séminaires,  pensionnats,  comptent  déjà  par  milliers  les  lits  généreuse¬ 
ment  offerts.  Les  journaux  de  notre  ville  enregistrent  chaque  jour  les 
dons  en  argent  et  en  nature  confiés  à  la  Société  Française  de  Secours, 
avec  l’offre  de  lits  pour  des  blessés. 

M  Nous  nous  permettrons  ici  quelques  réflexions,  peut-être,  négligées 
parles  personnes  qui  offrent  de  recevoir  chez  elles  des  soldats  à  soigner, 
bans  l’intérêt  bien  compris  des  malades  et  des  populations  qui  les  rece¬ 
vront,  il  importe  sans  doute  d’éviter  les  agglomérations,  qui  pourraient 
devenir  les  foyers  de  contagion  infectieuse;  mais,  à  Imoins  de  n’avoir 
affaire  qu’à  des  Français  peu  blessés,  ayant  un  congé  qui  leur  permette 
le  retour  dans  leurs  familles  ou  dans  les  demeures  hospitalières,  les 
maisons,  les  établissements  dans  lesquels  seront  placés  nos  soldats  de¬ 
vront  être  mis  entièrement  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire,  qui 
ooiiscrve,  tout  en  acceptant  le  concours  des  personnes  officieuses,  la  res¬ 
ponsabilité  d’assurer  la  meilleure  répartition  de  tous  les  soins  et  secours 
apportés  aux  blessés.  Ce  qui  sera  utile  pour  nos  soldais  sera  bien  plus 
indispensable  pour  ceux  de  l’armée  ennemie.  Dans  cette  situation,  il 
nous  semblerait  profitable  de  se  servir  particidièrement  des  asiles  de 
toute  espèce  dans  lesquels  sont  reçus  des  pauvres,  des  infirmes,  des 
malades  d’affections  chroniques  non  contagieuses,  et  de  disséminer  mo¬ 
mentanément  leur  population  chez  les  personnes  qui  offrent  généreuse¬ 
ment  de  venir  en  aide  au  soulagement  des  misères  publiques. 

.  «  Ces  considérations  suffisent  à  montrer  combien  il  est  difficile  de 
prévoir  et  surtout  de  préciser  un  mode  exact  d'emploi  et  de  répartition 
de  secours  pour  des  circonstances  indéterminées,  11  est  donc  prudent 
d’accumuler  ses  ressources,  en  les  ménageant  jusqu’au  meilleur  moment 
de  leur  utilisation. 

»  C’est  dans  cette  pensée,  sans  doute,  que  le  Comité  de  la  Gironde  de 
la  Société  française  de  Secours  aux  blessés  militaires  garde  une  portion 
de  son  encaisse  pour  les  infortunes  qu’elle  aura  ici  même  à  consoler.  — 
C’est  encore  le  même  sentiment  qui  a  décidé  une  réunion  des  femmes  des 
médecins  de  Bordeaux  à  réserver,  pour  les  employer  dans  la  Gironde 
et  sans  intermédiaires,  les  dons  en  argent  et  en  nature  que  leur 'zèle 
Vient  d’obtenir  de  la  générosité  déjà  sollicitée  des  habitants  de  notre 
Ville.  » 

On  annonce  de  Saint-Oloud  que  le  docteur  Pigache  aurait  reçu 


une  balle  dans  le  cou  en  donnant  ses  soins  à  une  femme  sur  la  voie  pu¬ 
blique. 

La  blessure  est,  dit-on,  très-grave. 

—  On  raeonte  que  M.  le  docteur  Morère,  maire  de  Palaiseau,  a  tiré 
sur  des  officiers  prussiens  réquisitionnaires  et  en  a  tué  plusieurs.  Notre 
vaillant  confrère  aurait  été  fusillé. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  27  septembre  1870, 
M.  Husson,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
a  été  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  de  Fonbrune,  ancien  préfet,  directeur  de  l’établissement  natio¬ 
nal  des  Quinze-Vingts,  est  relevé  de  ses  fonctions.  M.  Trélat,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  est  nommé  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  des  Quinze-Vingts. 

—  Désireux  de  se  renseigner  sur  la  valeur  de  quelques  critiques  qui 
s’étaient  produites  relativement  à  l’installation  du  bétail  parqué  dans 
Paris,  la  commission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité  a  fait  visiter  tous 
les  parcs  par  nn  de  ses  membres.  Il  résulte  des  constatations  les  plus 
minuiieusos  que  les  animaux  sont  aujourd’hui  presque  partout  attachés  ; 
que  là  ou  ils  ne  le  sont  point  encore  il  n’y  a  aucune  accumulation  qui 
puisse  faire  craindre  que  les  gros  animaux  ne  nuisent  à  l’alimentation  des 
plus  faibles;  qu’enfin,  sur  divers  points,  on  a  commencé  à  couvrir  les 
parcs  de  façon  que  le -bétail  fôt  à  couvert.  Les  conclusions  de  la 
commission  d’hygiène  et  de  salubrité  sont,  en  conséquence,  que  l’amé¬ 
nagement  des  bestiaux  est  des  plus  satisfaisants  et  ne  justitie  en  rien  les 
critiques  qui  ont  été  formulées. 


—  Protestation  de  la  société  des  gens  de  lettres  contre  la  des¬ 
truction  DES  bibliothèques  ET  DES  ŒUVRES  d’art.  —  Lo  Comité  de  la 
Société  des  gens  de  lettres  a  pris  hier  la  résolution  suivante  : 

<(  Au  nom  du  sentiment  de  respect  et  d’admiration  qui  associe  tous  les 
peuples  à  la  conservation  des  chefs-d’œuvre  de  l’intelligence  et  de  l’art, 
le  comité  des  gens  de  lettres  adhère  à  la  protestation  votée  par  l’Institut 
de  France  en  vue  du  bombardement  éventuel  des  bibliothèques,  musées 
et  monuments  de  Paris,  n 

Délibéré  en  séance  du  comité  le  22  septembre  1870. 

En  l’absence  du  président  chargé  d’une  mission  par  lo  gouvernement 
de  la  défense  nationale. 

Les  vice-présidenis  ;  Eugène  Muller,  Jules  Clarotie, 

Les  membres  présents  à  la  séance  ;  Tony  Révillon,  Henri  Cclliez, 
Charles  Valois,  Armand  Lapointe,  Léo  Lespès,  Henry  de  la  Pomme- 
raye,  Altaroche,  Germond  de  Lavigne,  Loredan  Larchey,  Miche 
àlasson,  trésorier,  Francis  Wey,  président  honoraire. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
18  au  24  septembre  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  158. —  Scarlatine,  15.— Bougeole,  6. —  Fièvre  typhoïde,  45. 
Typhus,  0.  —  Scorbut,  1.  —  Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  61.  —  Pneu¬ 
monie,  62.  —  Diarrhée,  43.  —  Dysentérie,  9.  —  Choléra,  0. —  Angine 
couenneusc,  6.  —  Croup,  5.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres 
causes,  852.  —  Total  :  1272. 


SOUHAIRE.  —  Avis  des  éditeurs.  —  Paris.  Maladies  régnantes  dans  l’armée.  — 
Un  dernier  mot  sur  la  crémation.  —  Emploi  do  la  viande  de  cheval. —  Travaux 
origllnaux.  Hygiène  :  Du  baratiucmcnl.  —  L'exploration  sanitaire  do  ta  mer 
Rouge.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine.  —  Revue  des  journaux.  Application  dos  appareils  amovo- 
inamoviblcs.  —  L’atropine  contre  les  grandes  névroses.  Innocuité  do  la  ponction 
intestinale.  Extraction  d’une  grosse  épingle  dans  la  continuité  do  l’intestin.  — 
Variétés.  Service  médical  pendant  la  guerre  d’Amériquo.  —  Des  ambulances 
do  la  presse. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambfe 
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Kyste  do  la  glande  lacrymale,  539.  — 
Tétanos  guéri  par  lo  chloral,  348.  — 
Manuel  d'opérations,  175. 

Dubreuil,  Lavaux  et  OnimUb.  Tétanos 
guéri  par  lo  chloral  ot  les  courants  con¬ 
tinus,  445. 

DuciiehiN,  Cause  de  la  mortalité  des  earpes 
d'un  vivier,  250, 

Duodénum  (ulcère  simple  du),  175, 
DupLAY.  Réduction  d'une  luxation  de  la 
rotule,  282. 

DuPRé.  Scie  pour  la  résection  dos  os  courts, 
412. 

Durand.  Voy.  Mille. 

Dusart,  V.-y.  Farrot. 
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Duscii  (Tii.  von).  Trailé  des  maladies  du 
cœur,  397. 

Dyspersies  (emploi  de  la  maltino  dans  les), 
38,  137,  387,  422,  450. 


E 


Eau  sédative  (mort  après  ingestion  d’), 
220. 

Eaux  d'égout  (utilisation  dos),  235. 

Eaux  minérales  [statistique  officiolie  rela- 
tiVo  4  diverses),  122,  170. 

Écinmpsio  — puerpérale  guéi  io  par  le  cltloral, 

,  280.— (chloral  contre  n,  282. 

École  de  médecine  (trouOies  à  i'),  209. — 
(troubles  de  1'),  225,  250. 

École  niédicalo  pour  les  (crames,  433,  447, 
478. 

Écosse  (statistique  do  la  population  en), 

Écrasement  linéaire  (la  taille  par),  156. 

Eiirmann.  Stapliylorrliapliio  et  uranoplastio 
chez  les  enfants,  492. 

Électricité  —  du  sang,  424.  —  contre  les 
accidents  clitororormiques ,  289,  — 

—  dans  le  diagnostic  des  utToclions 
nerveuses  et  musculaires,  408,  484.  — 

—  contre  le  tétanos,  445.  —  (conser¬ 
vation  des  vins  par  1’),  75. 

Électrique  (sur  lo  couteau),  537.  —  (du 
couteau),  502.  —  (extraction  d’une 
balle  avec  l’aide  do  l’investigateur,  670, 
578. 

Électro-capillaires  (sur  les  pliénomènes) , 
30.  —  dans  les  muscles,  etc.  (produc- 

_  tien  des  courants),  130. 

Électro-puncturo  contre  un  anévrysme  do 
l’aorte,  283. 

Élépbantiosis  (traitement  do  1’),  447. 

Embryon  dans  l’œuf  des  Axolotls  (rotation 
de  1’),  266. 

Émétiquo  contre  la  variole,  472. 

Encépbalocèlc  (examen  anatomique  d’une), 
003.  —  (cas  do  méninge-),  003. 

Encliondrorae  do  la  face,  120. 

Enlïmts  (maladies  chirurgicales  dos),  558. 

—  (bromure  do  potassium  dans  la  mé¬ 
decine  dos),  39.  —  et  adolescents  dans 
chaque  département  (mortalité  des),  11, 

Enseignement  (liberté  do  1’),  257.  —  su¬ 
périeur  (do  1’),  256,  337.  —  (projet  do 
de  loi  sur  1’),  430. 

Entérotomo  de  Dupuytren  (raodifleation  do 
1’),  60. 

Entérotomie  (cas  d'),  202. 

Epidémies  (contagion  dans  les),  351. 

Épilepsie  (bromure  do  potassium  contre  1’), 
21,  36,  145. 

Épithélioma  du  larynx,  170. 

Épizootie  indéterminée,  425. 

Érectile  du  scrotum  (tumeur),  51. 

Érectiles  veineuses  (sur  les  tumeurs),  522. 

Ergot  contre  les  métrorrhagies  (injection 
hypodermique  do  1’),  13. 

Brgotino  dans  lo  traitement  des  ano- 
v^sraes  (injections  hypodermiques  d’). 

Éruptions  cutanées  dans  les  alTections  sep¬ 
ticémiques  chirurgicales,  548,  503, 
509. 

Érysipèle  provoqué  (chancre  pjiagédéniquo 
guéri  par  un),  412. 

Estomac  (traitement  de  la  dilatation  de  1'), 
299).  —  (atrophie  de  1’),  504. 

Estor.  Voy.  Bécbamp. 

Éther  phosphoré  (accidents  toxiques  pro¬ 
duits  par  1’),  58,  114.  —  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  dans  la  ciioréo  (dou- 

Eucalyptol’ (élude  chimique  do  1’),  215, 

BULEtfliDRa,  Des  névralgies  viscérales, 
413. 

Evrard  et  Beauheiz.  Expériences  sur  la 
tête  d’un  supplicié,  97. 

Exostose  éburn^  du  sinus  frontal,  427. 

Expectation  dans  la  pneumonie,  403. 

Extraits  (valeur  tliérapculique  des),  115. 


F 

Faco  (opération  d'un  onchodrome  do  la), 
126.  —  (signe  do  la  fracture  de  la), 
503. 

Facien.  Plaie  pénétrante  du  genou,  476. 

Faradisation  intestinale  contre  la  constipa¬ 
tion,  289. 

Fauvel.  Résultats  do  la  revaccination, 
377. 

FaïE.  Désinfectants  chimiques  contre  l’in¬ 
fection  miasmatique,  599. 

Feltz,  Passage  des  leucocytes  à  travers 
les  parois  des  capillaires,  52.  —  Rôle 
des  globules  hlaacs  dans  l'inOammation, 
370. 

Fémorale  (phlébite  inguinale  consécutive 
à  la  compression  de  l’artère),  437. 

Fémur  (fracture  pendant  les  tentatives  do 

(fracture sus-conJylienno  du|,  493. 

Fenwick.  Atrophie  de  l’estomac,  504. 

Fer  —  saccharin  (pliospliato  do),  1 52.  — 
soluble  (oxyde  de),  400.  —  et  de  man¬ 
ganèse  (emploi  cliirurgical  du  perclilo- 
rure  de),  470. 

Fermentation.  Voy.  Sficroxymas. 

Fessicre  (blessures  de  l’artère),  174. 

Fève  de  Calabar  (cillerai  antidote  de  la) , 
451. 

Fibrome  de  l’utérus  on  inversion  (ablation 
d’un),  420. 

Fibroplastique  do  l'œil  (extirpation  d’une 

Fièvre  —  intermitlonle  a  Rome  en  1805, 
41.  — jaune,  310.  —  de  lait  (sur  la), 
390.  —  typhoïde  (affusions  froides  dans 
la),  463.  —  typhoïde  (importance  de 
la  courbe  lliermomélriquo  dans  la),  77. 

—  typlioïdo  (créosote  contre  la),  391, 
424,  —  typhoïde  par  l’acide  phéniquo 
(traitement  de  la),  424.  —  typhoïde 
(récidive  de  lo),  42.  —  typhoïde  (réci¬ 
dives  de  la),  138. 

Fièvres  —  éruptives  (affusions  froides  dans 
les),  403.  —  intermittentes  (traité  des), 
360,  —  pernicieuses  (diagnostic  des). 

Filtre  (tasse-),  474. 

Fistule  vésico-vaginale  (opération  et  guéri¬ 
son  d’une),  23.  —  vésico-vaginale 
(opération  de),  191. 

Fistules  vésico-vagiiialcs  d’origine  inflam¬ 
matoire  (sur  les),  210,  245. 

Fleury.  Tumeurs  érectiles  veineuses,  522. 

Fonssagrives.  Mortalité  des  nouveau-nés, 
225.  —  Los  mouches  au  point  de  vue 
do  l’hygiène,  370.  —  Revue  de  tliéra- 
peutique,  21,  145,  289,451.  —  Revue 
d’hygiène,  81,  225,  370. 

Fontaine.  Méthode  do  traitement  do  la 
goutte,  57,  206. 

Foroet.  Myome  expulsé  par  les  voies  gé- 

Formulairo  officinal  et  magistral  intorna- 
tional,  523. 

Foudre  (accidents  produits  par  la),  93. 

Fouilloux.  Dilatation  do  l’Iiumérale  avec 
«il’iH,  clc.,212. 

Fournier  (Al,).  Gomme  syphilitique  cin- 
quanic-cinq  ans  après  l’infoction,  553. 

Foville  (fils).  Arsenic  contre  le  diabète, 
451. 

Fox  (W.).  Cas  do  coccyodynio,  493. 

Practuro  —  de  la  base  du  crâne,  174. — de 
la  mâclioiro  inférieure,  420.  —  double 
du  bassin,  238,  —  dn  la  faco  (signe  de 
la),  503,  —  du  fémur  pendant  les  ten¬ 
tatives  do  réduction  d’une  luxation,  503. 

—  sus-condylienne  du  fémur,  493.  — 
grave  (bons  effets  de  la  pointe  métallique 
pour  Iiiamtonir  les  fragments  d  une). 

Fractures  —  diaphysairos  par  les  pointes 
métalliques  (traitement  des),  174.  —  de 
cuisso  traitées  par  l’appareil  Heimequln, 
379.  —  (gouttière  d’ambulance  pour 


les),  547.  —  non  consolidées  (traite-  | 
ment  des),  61 .  —  par  coups  de  fou  de  | 
l’articulation  coxo-fémorale  [(désarticu¬ 
lation,  résection  et  conservation  dans 


les),  1. 


G 


Gaillard  (de  Parlhenay).  Rupture  com¬ 
plète  de  i'utérus,  124. 

Gale  du  chat  (sur  la),  39. 

Galezowski.  Sur  les  blessures  du  globe  de 
l’œil,  579,  594. 

Ganglions  cervicaux  (hyportropbio  des), 
427. 

Gariel,  Voy.  Desplats. 

Garrioou  (E.).  Age  géologique  des  Pyré¬ 
nées,  490.  —  cl  de  CilASTBiONER.  Anli- 

l’antliropopbagic  dons  les  temps  préhis¬ 
toriques,  7  3, 

GaRRITson,  Luxation  de  l’Iiumérus  dans 


Gastéropodes  (génération  des),  490. 

Gaube.  La  créosote  dans  la  fièvre  typhoïde, 
424.  —  Sur  le  bromure  do  for  et  do 
potassium,  520. 

Gavarhet.  Instrument  pour  la  thermomé¬ 
trie  pathologique,  364.  —  Liberté  do 
l'enseignement,  257. 

Gayet.  Emploi  de  la  pointe  métallique 
dons  un  cas  de  fracture  grave,  73. 

Génération  des  gastéropodes,  400. 

Genou  [guérison  d’une  plaie  pénétrantedu), 
126.  —  (plaie  pcnclranto  du),  470. 

GÉRI  (de).  Sur  le  couteau  électrique,  537. 

Geruain.  Propriétés  do  la  digitale,  1 2. 

Giannuzzi.  Structure  de  lu  glande  mam¬ 
maire,  340. 

GiraldèS.  Anévrysme  artérioso-veineux  de 
iLno™,  297." 

Giraud-Teulon.  Nouveau  procédé  do  kéra¬ 
totomie  linéaire,  237.  —  Loi  de  rota¬ 
tion  des  globes  oculaires  dans  les  mou¬ 
vements  associés  dos  yeux,  291. —  Rc- 
chorches  sur  les  mouvements  physiolo¬ 
giques  dos  yeux,  445.  —  La  myopie  au 
point  de  vue  du  service  militaire,  514. 

Gluoe.  Abcès  de  la  rate,  334. 

Glycosurie  (alimentation  dans  la),  540. 

Goitre  suffocant  (cas  de),  522.  ^ _ 

Goldschmied.  Mortalité  do  la  population 
civile  de  Vienne,  29. 

Gosselin.  Extraction  d’une  balle  avec  l’aide 
do  l’investigateur  électrique,  570,  578. 

Goutte  (traitement  do  la),  145.  —  (méthode 
do  traitement  de  la),  57 

Goyard.  Suture  double  pour  la  cure  des 


fia). 


Gravidité  (influence  de  la  syphilis  i 
672. 

Greenhill.  Adversaria  medicophilolo- 
gica,  173. 

Greffe  épidermique  (de  la),  92,  124,  459. 

GRéRANT.  Rapidité  de  l'absorption  de  l’oxyde 
de  carbone  par  lo  poumon,  363. 

Grenouillollo  —  congénitale,  427.  —  el 
kyste  sous-byoï'dion  simultanément,  59. 

Grenser.  Voy.  Næoele. 

Gresser  Traitement  de  la  variole  et  de  h 
suetle,  379. 

Giuppat.  Amputation  spontanée  du  pied. 


Guéniot.  Nibvhs  du  front,  504,  —  Rup¬ 
ture  de  la  moelle  chez  l’enfant  pondant 
l’accouclicment,  420. 

Guêpe  (pliénomencs  d  infeclion  U  la  suite 
d’une  piqûre  do),  43, 

Guérin  (A.).  Cas  do  nécrose  phosphoréc. 


Guérin  (Jules).  Do  l’occlusion  pneuma¬ 
tique,  502. 

Guerre — d'Amérique  (service  médical  pen¬ 
dant  la),  023.  —  (souvenirs  è  propos  do 


la),  513,  520. 

I  Guichon,  Phosphate  de  fer  saccharin,  1 52, 


CUILLEJIIN.  Teinture  élhérée  de  valériane 
contre  l’hystérie,  136. 

GULT  et  SuLTON.  Expectation  dans  le  rhu- 

Guyon  (F.).  Traitement  du  tétanos  par  le 
chloral,  199.  —  Histoire  médicale  de  la 
chique,  249,  250.  —  Tétanos  traité  par 
lo  chloral,  379.  —  Guérison  d’une  plaie 
pénétrante  du  genou,  120.  — Pied  avec 
esquilles  (guérison  d’une  plaie  du),  ibid. 
—  Guérison  d’une  luxation  intra-cora- 

GUYor  (P.).’  Valeur  toxique  do  l’acide  ro- 
solique,  9,  26.  —  Valeur  toxique  du 
groupe  phéniquo,  52,  267. 

Guyot  (S.).  Péritonite  par  propagation,  52. 

Gymnase  Pa%  (réunion  du),  voy.  Voriole 
el  Vaccine. 

Gyoux  (PIl).  De  la  diphthério  cutanée,  04. 


H 

Habitude  (de  1’),  71. 

Halpord.  Traitement  dos  morsures  de  ser¬ 
pent  par  l’injection  d’ammoniaque  dans 
les  veines,  95. 

Hamburger.  Maladies  do  rœsophage,  222. 

Hanche  (désarticulation,  résection  dans  les 
fractures  par  coups  do  feu  de  la),  1. 

Hartsen,  La  phthisie  osl-olle  contagieuse? 
432. 

Haselberg.  Mort  k  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  intra-utérine,  203. 

IlAUGHTON.  Vitesse  d’absorption  par  la  tu¬ 
nique  vaginale,  299. 

IlAYEii,  Mécanisme  de  la  suppuration,  57, 
65,  106.  — Slomato-pharyngito  pseudo- 
membraneuse,  451. 

Hébra.  Traité  des  affections  cutanées  par 
la  toile  de  caeutcbouc,  43, 

llématocèle  du  testicule  (do  1’),  493.  — 
parenebyraateuso  (cas  d’),  476. 

Hématome  do  l’oreille,  319. 

Héméralopie  (note  sur  1’),  180. 

Hémorrhagies  (effets  physiologiques  des), 
493.  —  utérines  (injection  hypoder¬ 
mique  do  l’ergot  dans  les),  13* 

Hémostaso  dans  l’acuprcssure,  lo  ligature  et 
la  torsion  (conditions  de  1’),  223. 

Hémostatique  (flexion  des  extrémités 
comme),  43. 

HéNocque  (a.).  Râle  dos  globules  blancs 
dans  rinflaramalion  suppurative,  65. 

IIÉRARD.  Hydatldes  dans  les  parois  du 
cœur,  445. 

Hernies  (mode  de  réduction  des)  ,156, 203. 
—  (réduction  des),  220.  —  inguinales 
(sur  les),  429.  —  musculaire  (cas  de), 
202. —  (statistique  des),  142. 

llERViEux.  Méirite  puerpérale  et  son  trai¬ 
tement,  83,  99,  123,  150,  162.  — 
Traité  des  maladies  puerpérales  suites  de 
couches,  494. 

lIiRSOHBERO.  Tumeur  médullaire  do  la  ré¬ 
tine,  101. 

Hoffmann  (B.).  Valeur  do  la  papavérino, 
450. 

Holmes.  Maladies  ehirurgicales  des  en¬ 
fants,  558.  —  Système  do  chirurgie 
tliéoriquo  et  pratique,  300. 

IloLTHOUSE  (Carsen).  Hernies  et  tumom's 
de  l’aine,  429. 

Homme  (antiquité  du  1’),  490.  —  quater¬ 
naire  (restes  do  1’),  1 85.  \ 

Hâpitaux  (améliorations  introduites  dans 
les),  16.—  (assainissement  des),  266, 
S63',  424.  —  pondant  la  guerre  (les), 
497,  513,  629,  537.  —  (purification 
do  l’air  des),  251.  —  (ventilation  des), 
184,  200.  —  do  Lisbonne  (statistique 
des),  29. 

Hoquet  (cas  do),  174. 

Horteloup.  Traitement  doTliydrocôlo,  221 . 

HouzÉ  (do  TAulnoit).  Empoisonnement  par 
les  graines  do  ricin,  483.  —  Do  l’étran¬ 
glement  des  amygdales,  209, 

Houzeau,  Reclierclies  sur  l’ozona,  130. 

Hueter.  De  la  traiisfusiou  arlérioUo,  849. 
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Huile  de  pétrole  (emploi  cbirurgical  de  1'), 

Huméralo  avec  thrill  (dilatation  de  I’), 
2t2. 

Humérus  dans  l'étornumcnt  (luxation  do  1'), 
nos 

Humeurs  (élude  des),  177.  —  (manuel 
de»),  174. 

Hydalides  en  Islande  (trailoiiient  des) ,  43. 

Hydatiques  (guérison  spontanée  des  kystes), 
43.  —  dans  les  parois  du  cœur,  445. 

Hydrocèle  (traitement  do  1'),  221 .  —  vagi- 


foration  do  1’)?  477, 

Hypertropliie  des  ganglions  cervicaux,  427. 
Hypodermique  —  de  l’extrait  d'ergot  dans 
les  metrorriiagies  (injection),  13.  —  (la 

morpliino  dans  le  tétanos  (injection),  536. 
— d’ergotine  dans  les  anévrysmes  (injec¬ 
tion),  298. 

Hystérie  (le  chloral  dans  1’),  174. 


Idiotisme  (prophylaxie  de  1’) ,  376. 

Iléon  (liomyome  de  1'),  319. 

Iliaque  interne  (ligature  de  1'),  189. 
liicoulincnce  d'urine  dans  l'enfauco  par  le 
cnilodion  (traitement  de  I'),  2G9. 
Inflamuuilion  (râle  des  globules  blancs  dans 
1’).  -  Voy.  Suppuration. 


Koressios.  Maladie  de  la  vigne,  215. 
Krishader.  Extraction  d'un  polype  du 
larynx,  222. 

Kryptophaniquo  (acide),  163. 

Kyste  —  de  la  glande  lacrymale,  539.  — 
de  l’ovaire  par  incision  (guérison  d’un), 
203,  —  dermoïde  purulent  de  l’ovaire, 
28.  —  ovarique  adhérent  (ouverture  par 

et  grenouillelte  simultanés,  59.  —  du 
vagin,  447. 


Lackeiidauer,  Voy.  Lanoereaux. 
Lacrymale  —  dans  la  respiration  (rôle  de  la 
glande),  37.  —  (kyste  de  la  glande), 
539.  —  (tumeurs  de  la  glande),  175. 
Lait  —  è  Paris  (stock  du) ,  629.  —  comme 

327.  —  dans  les  deux  seins  (dilTcrences 
dans  le),  466.^ 


pharyngiens,  124.  —  Fracture  do  la 
mâchoire  inférieure,  426. 

L£veill2.  Ilestes  de  l’homme  quaternaire, 

Levûre  de  hière  (vitalité  de  la),  299. 
LtcilTENSTEiN,  Maladie  de  la  vigne,  522. 
Liedreicii.  De  l’opération  de  la  pupille 
artificielle,  259.  —  Strychnine  antidote 
du  chloral,  137. 

Liégeois,  Ovariotomie;  mort  par  lecliloro- 
1  forme,  222.  —  Cas  d’ovariotomie,  503. 

moïde  de  l’ovaire,  28.  —  Différence 
entre  le  chloral  et  le  chloroforme,  237. 
Lieoey.  Médication  quinique  dans  la  va- 
I  riole,  425. 

•  Ligament  rolulien  (traitement  do  la  rup- 

I  Liohtfoot.  Empoisonnement  par  applica¬ 
tion  locale  d’acide  phéniquo,  397. 

Linas.  Voy.  Nonat. 

Liomyoïno  de  l’iléon,  319. 

Liouville  (Henri).  Altérations  anévrys¬ 
males  de  la  rétine,  166. 

>  Lipome  de  la  main,  350.  —  de  l’intestin, 

318.  —  sous-péritonéal,  459. 

'  Lisbonne  (slalisliquo  des  lidpilaux  de),  29. 
Litliotritio  périnéale  (cas  de),  92.  —  (do 
la),  124,  155,  156. —  (dessin  repré- 

,  Leucocytes  —  au  travers  dos  capillaires  (pas¬ 
sage  des),  52.  —  dans  la  suppuration 

>  (râle  des).  52,  57,  65,  105,  376,  405. 
,  Lcucocytliémiquo  (relinile),  282. 

i  Loo  (Van  der).  Emploi  des  appareils  aniovo- 
1  inamovibles,  620. 

Lorain.  De  la  récidive  do  la  fièvre  ty- 
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